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diagnostika ochrana terapie zpuchyrtujici l1atky

Abstrakt

Clanek informuje o nejnové&jsich poznatcich jedné ze skupin bojovych chemickych latek, kterymi jsou latky zpuchyftujici.
Jednd se o potencidlné zneuzitelné bojové chemické latky, které diky svym projevlim intoxikace predstavuji vazné
riziko pro obyvatelstvo a zasahujici slozky integrovaného zachranného systému. Nebezpecné jsou inalezy sudl a
ampuli s témito ladtkami, které jsou uloZzené na nepovolenych mistech. V ¢lanku jsou shrnuty moznosti diagnostiky
akutnich otrav zpuchyrujicimi ldtkami, laboratorni diagnostické metody, nejnovéjsi postupy v terapii otrav, ochrana
dychacich cest a povrchu téla a zplsoby odmorovani po zasazeni témito latkami.
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Abstract

This article summarizes the latest findings on an important aspect of chemical warfare agents, which are vesicant
substances. The article summarizes the physical and chemical properties of vesicant agents, the mechanism of their
toxic effects, toxicity and the clinical course of poisoning after being hit by these substances. Aggressive vesicant
substances is characterized by the delayed onset of typical symptoms of intoxication (the latent period). Substances in
this group permeate all entry gates, causing characteristic symptoms and involving the eyes, respiratory tract, and
skin. Anti vesicant substances is extremely difficult, because these substances can easily penetrate through all kinds
of materials. The typical physical properties have particularly high stability in the field.
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Uvod

Zpuchyrujici 1atky, které patfi do skupiny bojovych chemickych latek (BCHL), jsou az na nékolik vyjimek (fosgenoxim,
dioxin) olejovité kapaliny rozpustné v organickych rozpoustédlech. Jsou schopné pri kontaktu s kGzi vyvolavat puchyre
a rozsahlé nekrotické zmény ve tkanich, které vedou ke vzniku hlubokych, otevienych a obtizné se hojicich ran.
Charakteristickym projevem zasazeni jsou zanétlivé nekrotické zmény na sliznicich a klzi. TéZce postihuji oci (paleni,
pocit ciziho télesa v oku, svétloplachost, slzeni, otok pripadné zadnét spojivek a rohovky, zakaleni rohovky s naslednou
nekrézou) a pfi inhalaci zasahuji horni cesty dychaci a plice za vzniku plicniho edému. Zasazeni zpuchyfujicimi [dtkami
se vyznacuje zpozdénym nastupem typickych klinickych symptom@ intoxikace, tzv. latentni periodou. Ochrana proti
zpuchyrujicim latkdm je extrémné obtiznd, protoze tyto latky snadno penetruji vSsemi druhy materidll. K
charakteristickym fyzikalnim vlastnostem patfi vysokd stélost v terénu [1-8].

Moznosti diagnostiky akutnich otrav

Diagnostika akutnich otrav zpuchyrujicimi ldtkami se opird o zpravodajské informace, o vnéjsi priznaky pouziti
chemické munice nebo jinych prostfedkd napadeni, o subjektivni metody detekce (zrak, ¢ich), o vysledky chemického
prizkumu a chemické kontroly, o klinické projevy intoxikace, o laboratorni diagnostické metody a patologicko-
anatomicky ndlez. Ackoli v tomto pfispévku bude pozornost vénovanad vyhradné moznostem diagnostiky z hlediska
klinické toxikologie, je potreba zdlraznit vyznam, jaky v tomto kontextu nalezi zejména chemickému prizkumu a
chemické kontrole, kterou v poli provadéji jednotky chemického vojska a nékteré slozky integrovaného zachranného
systému.

Klinické projevy

Zakladem diagnostiky akutniho zasazeni zpuchyrujicimi latkami jsou klinické projevy otravy determinované velikosti
expozice. Je ovédem mozny ijiny pristup. U modelové latky yperitu se vedle typickych priznakd zasazeni pokozky
objevuji tfi zdkladni formy G¢inku - Sokova, leukopenickd a kachekticka. Sokova forma otravy je vyvoland vysokymi
davkami toxické latky a do 18 hodin az 3 dnl mdze koncit smrti. Leukopenickd forma otravy se rozviji béhem 6 - 9
dnll, pficemz dochazi k neutrofilni leukocytéze, v tézsich pripadech vznikd sekundarni infekce, nastavéd vseobecna
Unava, poruchy gastrointestinalniho traktu a do 2 tydnd smrt. BEéhem 24-40 dni se rozviji kachektickd forma otravy

doprovazena kachexii, anémii a sekundarni infekci [9-111.
Laboratorni diagnostické metody
Yperit

Pritomnost samotného yperitu v biologickém vzorku Ize prokazat pouze pfi vysokych davkach, proto byly vypracované
metody stanoveni jeho metabolitd a produktl alkylace rdznych cilovych biopolymerd, to vSe doplnéné studiem
nékterych méné specifickych biomarkerd. V laboratornich podminkach se nejéastéji vyuzivaji metody instrumentalni
analyzy zalozené na plynové chromatografii (GC) nebo kapalinové (LC) a vysokotlaké kapalinové chromatografii (HPLC)
v kombinaci s hmotnostni spektrometrii (MC). Pro polni podminky byla vypracovand rada metod zaloZzenych na
enzymové imunoanalyze (ELISA). VétSina metod byla ve svém principu pouzita ipfi stanoveni diagnézy u osob
otrdvenych v iransko-irdcké valce.

Stanoveni metabolitd

Pri perkutanni aplikaci je asi 70 % yperitu vylouc¢eno ve formé& metabolitd modi. Po expozici se v moci objevuje
vyznamna hladina hlavniho hydrolytického metabolitu bis(2-hydroxyethyl)sulfidu neboli thiodiglykolu (TDG), pfipadné



bis(2-hydroxyethyl)sulfoxidu. Po otravach dusikovymi yperity se v moci nebo v krvi objevuji N-ethyldiethanolamin, N-
methyldiethanolamin, triethanolamin ijiné metabolity [12]. PoloCas rozkladu thiodiglykolu v moci, naméreny u
frénskych obéti chemického utoku, byl pfiblizné 28 hodin. Pfi analyze je vSak nutné vzit v Gvahu, Ze urcitd koncentrace
thiodiglykolu se mdze vyskytovat i v moci neexponovanych subjektd. Vyssi spolehlivost a minimalné desetindsobné
vy$3i citlivost poskytuje detekce metabolitll, které nevznikly hydrolyzou, ale katalytickym plsobenim enzymu B-lyazy
na konjugaty yperitu s nékterymi biopolymery. Prikladem mdze byt konjugat yperitu s glutathionem, ktery prechéazi na
alkylovany cystein [13].

Stanoveni adicnich sloucenin s proteiny

Vysoce spolehlivd metoda stanoveni yperitu v biologickych vzorcich je zalozend na vzniku adi¢nich sloucenin yperitu
po alkylaci fragment( proteind [14,15]. Zfejmé nejvétsi diagnosticky vyznam mé zména ¢erveného krevniho barviva
hemoglobinu, jejimz vysledkem je tvorba alkyla¢nich produktl s aminokyselinami (napfiklad valin, kyselina asparagova
nebo glutamova). Pfi analyze se obvykle pouzivd metoda GC-MS, ale stale vice se uplatriuje i metoda ELISA. Jednou z
prednosti je vysoka stabilita reakénich produktl, takze stopy yperitu Ize v biologickych vzorcich potvrdit i po nékolika
tydnech az mésicich. Podobné jako u hemoglobinu Ize urdit pfitomnost adi¢nich slouéenin vzniklych alkylaci fragmentd
proteinu krevni plazmy albuminu nebo v k@Zi obsazeného stavebniho proteinu keratinu. Stabilita produktl je vsak v
tomto pripadé daleko nizsi, pouze nékolik dni [16].

Stanoveni adicnich slouc¢enin s DNA

Tato metoda je variantou predes$lého zplsobu. V souladu s popsanym mechanizmem Gcinku yperitu alkylaci DNA
vznikda rada produktd, prednostné adi¢nich sloucenin na bazi rezidui deoxyguanosinu, jejichz depurinaci Ize ziskat N7-
{2-[(hydroxyethyl)thiolethyl}guanin, ktery se stanovuje v moci, krvi ive vzorcich klze. Podle nékterych autorl je
pouziti metody GC-MS problematické, proto doporucuji kombinaci LC-MS nebo metodu ELISA [17].

Mozné doplrikové testy

Jako doplrikové testy lIze vyuzit celou radu diagnostickych metod bézné pouzivanych v biochemickych laboratorich
[18]. V modi Ize napriklad prokédzat deoxycytidin jako dlsledek blokady syntézy DNA nebo jeji prfimé alkylace. Yperit
vyvolavé hlubokou a relativné ¢asnou zmeénu ve slozeni jednotlivych komponent bilkovinného spektra. V krvi dochéazi
jiz od druhého dne po otravé k vyznamnému poklesu albumin@, naproti tomu se zvyS$uje obsah glykoproteinl a
lipoproteint. U pacientd se objevi staticky vyznamné zvyseni aktivity sérovych transamindz, napriklad glutamat-
oxalacetat transaminazy. Jako vhodny biomarker pro stanoveni yperitu se jevi také ATP, jehoz stupen spotrebovani Ize
zjistit v krvi napriklad metodou chemiluminiscence na bazi reakce s luciferinem.

Lewisit

Pro potvrzeni otravy lewisitem a ostatnich arsand mUze pomoci detekce arsenu v krvi nebo moci. V minulosti byla
vypracovdna metoda =zalozend na redukci arsenovych sloucenin na arsan (arsenovodik), ktery lze stanovit
kolorimetricky nebo spektrofotometricky fadou chromogennich cinidel, napfriklad roztokem diethyldithiokarbaminanu
stfibrného v pyridinu za vzniku ¢erveného zabarveni [19], odbarvenim methylenové modfi [20] nebo jinymi zplsoby
[21]. Jedna z modernich metod analyzy lewisitu v moci je zalozend na pritomnosti metabolitl, kyseliny 2-
chlorvinylarsenité a 2-chlorvinylarseni¢né, které se stanovi obvyklymi analytickymi postupy, uvelmi nizkych
koncentraci zejména metodou GC-MS [22]. Podobné jako u yperitu byla vypracovana analytickd metoda stanoveni
davky lewisitu zaloZzena na tvorbé adic¢nich slouc¢enin fragmentd hemoglobinu [23].

Ostatni zpuchy¥ujici latky



Laboratorni diagnostika fosgenoximu neni propracovand. Pri vyssich dadvkach expozice lze predpokladat pritomnost
hlavnich metabolitd (hydroxylamin, amonné soli), voditkem budou i nékteré nespecifické biomarkery, které obvykle
nalézame u otravy yperitem nebo dusivym fosgenem.

Laboratorni diagnostika dioxinu je zalozend na stanoveni koncentrace v biologickych tkdnich standardni metodou GC-
MS [24]. Tato diagnostika je mozna v jakékoli fazi otravy, protoZe polocas vylouceni dioxinu z lidského organizmu cinf
vice nez 5 let. Kromé dioxinu Ize stanovovat také jeho metabolity s fenolickymi skupinami. Je vSak nutné vzit v Uvahu
skutec¢nost, Zze Clovék pfijima ze vzduchu, vody, ale zejména z potravy (az 98 %) pfiblizné 0,1 ng dioxinu za den,
Uhrnny prijem polychlorovanych dibenzodioxinl a dibenzofuranl je radoveé vyssi.

Patologicko-anatomicky nalez

Patologicko-anatomicky nalez, nejvyraznéjsi na mistech primého plsobeni, je charakteristicky nekrotickymi zménami v
oblastech zasazenych tkéni. V plicich se nachazi zmény v dlsledku nekrotické pneumonie a emfyzému. Pfi peroraini
otravé jsou nejtézsimi zménami hemoragicko-nekroticky zanét sliznice jicnu a Zaludku. K celkové otravé yperitem patri
obraz kataralniho zanétu strev.

Terapie akutnich otrav
Yperit

Zasady terapie akutnich otrav se opiraji o zkuSenosti z vale¢ného nasazeni yperitu v ¢etnych valkdch a konfliktech, o
zkusenosti z nehod chemickych tovaren a skladist nebo o vysledky pokusd na zvifatech i lidech. Ndzory prezentované
v dostupné literature se z pochopitelnych d@vodd ¢asto lisi (nékdy jsou iv rozporu), proto jsou i postupy terapie
uvedené v tomto prispévku pojaty jako jedna z moznosti.

V pribéhu terapie je nutné dodrzet nékolik zakladnich zdsad. Je zadouci vyhybat se nesystematickému pouzivani
réznych prostredkl, zejména pokud plsobi na stejném principu. Dale je nezbytné vzit v Gvahu, Ze proces zasazeni
yperitem probihd v nékolika fazich vseobecného resorpéniho Gc¢inku a Gcinku na pokozku, proto rGzné terapeutické
postupy je nutné pouzivat v souladu s aktudlnim stavem nemocného. V kazdém pripadé je |é¢ba komplikovana
skutec¢nosti, Ze primarni zmény v organizmu probihaji jiz v latentnim obdobi intoxikace, takze pfi pokusech o odborny
lékarsky zasah jiz pravdépodobné doslo kireverzibilnim zméndm na molekuldrni Grovni. Z tohoto dlvodu maji
mimoradny vyznam vsechny formy zdravotnické pomoci poskytnuté jesté pred zahdjenim kvalifikované terapie
[5,10,25,26].

Antidota

V minulosti bylo prostudovdno nékolik stovek sloucenin s potencialnimi ochrannymi Gc¢inky, ale zatim 2&dn& z nich
nedisponuje potfebnymi vlastnostmi. Byly testovéany r(zné ,lapace yperitu” s obsahem reaktivni siry, antioxidanty,
protizanétlivé latky, inhibitory bunécné smrti a dalsi [25]. Nejzndméjsim prostfedkem je thiosiran sodny (natrium
thiosulfat), jenz by mél byt podan ve vysokych davkach (uvadi se az 500 mg.kg'l) jesté pred vznikem ireverzibilnich
vazeb yperitu na DNA, asi do 20 az 30 minut po zasazeni, pozdéji se stdva prakticky nedc¢innym. Nejucinnéjsi je, pokud
je podan jesté pred expozici. V posledni dobé jsou v souvislosti s yperitem studované napriklad slouceniny ze skupiny
aminothioll, které se vyznaluji protektivnimi Gcinky pred nezadoucimi Gc&inky radioterapie a chemoterapie v
nejriznéjsich klinickych indikacich [27]. Typickym predstavitelem téchto latek je amifostin (WR-2721) [28,29].

Prvni pomoc



VSechny osoby co nejrychleji vyvedeme z kontaminovaného prostoru s dodrzenim ochrannych opatreni, jejichz cilem je
zabranit dalsi expozici. Symptomy otravy donuti ¢ast zasazenych, aby sami opustili ohnisko chemického napadeni.
Musime pocitat i s tim, Ze asi 30 procent osob nebude schopnych samostatné reagovat. Pokud je to mozné, aplikujeme
antidotum. Zamoreny odév by mél byt odstranén a znicen. Idedlni je provést dekontaminaci pokozky ucinnymi
odmorovacimi prostredky, v kazdém pripadé je nutné pokozku dikladné umyt alespor vodou, pokud mozno ve sprse, s
pouzitim mydla s neutradlnim pH. Dlkladné se promyji oci, Ustni a nosni dutiny. Pfi podezfeni na perordlni otravu se
doporucuje vyvolat zvraceni.

Predlékarska pomoc a odsun zasazenych

Pokud je to mozné, aplikujeme antidotum a provedeme c¢astec¢nou specidlni ocistu i opakované. Pokozku odmorime
adsorp¢nimi prostredky typu bentonit (IPB-80 s pripravkem DESPRACH, doplnéné specidlnim mydlem), radéji vSak 1-
2% roztokem monochloraminu, 1% roztokem manganistanu draselného nebo pripravky na bazi jédu, které maiji i
dezinfekéni Ucinek, prfipadné jejich kombinaci. Do oc¢i nakapeme 2% roztok uhli¢itanu sodného, 0,02% roztok
manganistanu draselného a nandsSime mast s obsahem antibiotik. Pri zasazeni dychacich cest bychom méli promyt
Ustni a nosni dutinu 2% roztokem uhli¢itanu sodného, a pokud je to mozné, zavést inhalaci kysliku. Lze podavat
prostfedky ke stimulaci srde¢ni cinnosti. Zjevné intoxikované osoby odsuneme do zdravotnickych zafizeni, pricemz
prednost maji pacienti v Soku, v kolapsu, s kfeCemi nebo s priznaky drazdéni oli a dychacich cest. ZkuSenosti z irdnsko-
iracké valky ukazaly, Zze lehdi pripady nebo pacienty bez zjevnych pfiznakd je nutné pozorovat po dobu 24 hodin.
Nemocné, u nichz se za tuto dobu objevi priznaky otravy, se odsunou do zdravotnického zafizeni, pacienti bez
symptom0 mohou byt po 24 hodindch propusténi. Obecné predpokladame, Zze tézkd forma intoxikace se bude
vyskytovat u 30 procent, stfedni u 40 procent alehkd u 30 procent zasazenych. Kozni forma otravy bude zrfejmé
prevladat.

Prvni Iékarska pomoc

Pokud poskytujeme Iékarskou pomoc do 30 minut od intoxikace, aplikujeme antidotum a opét provedeme c¢astecnou
specialni oCistu. Na zasazenou pokozku se pfrikladaji obvazy napusténé 1-2% monochloraminem nebo emulzi na
popaleniny. OCi promyvame 0,25-0,5% monochloraminem nebo 2% uhli¢itanem sodnym a pod vi¢ka aplikujeme mast s
obsahem antibiotik. Svétloplachy pacient by mél dostat tmavé bryle a pobyvat v zatemnéné mistnosti. Silnou fotofobii
Ize ovlivnit cholinomimetiky (pilokarpin, neostigmin). Pfi zasazeni dychacich cest je dllezity dostate¢ny prisun kysliku.
Jeli to mozné, nechavéame postizeného inhalovat zvihéeny vzduch. Zkusenosti z irdnsko-irdcké valky vsak prokazaly, ze
Ucinnost téchto opatfeni neni dostatecna. Pri perordini otravé se doporucuje odsati zalude¢niho obsahu a opakovany
vyplach zaludku 1% thiosiranem sodnym nebo 0,05% manganistanem draselnym, maximalni mnozstvi roztoku pro
jeden vyplach vsak nesmi presahnout 500 ml. Tento vykon by nemél byt provadén po uplynuti jedné hodiny od
intoxikace, aby nedoslo k pfipadné perforaci zaludku. Je mozné podavat zivocisné uhli [5,11,25].

Kvalifikovana terapie
Lécba zasazené pokozky

V obdobi exsudace prvni 2-3 dny prikldddme na postizend mista obvazy napusténé 2% monochloraminem. V obdobi
erozivniho pr@béhu a dehydratace zahdajime |é¢bu antibiotiky. Mensi puchyre ponechavédme v klidu, vétsi (nad 20 mm)
vyprazdnime, oplachneme fyziologickym roztokem a osetfime masti s obsahem Sirokospektralnich antibiotik. Mizeme
lok&Iné pouzit metodu vytvareni ochranné koagula¢ni vrstvy na zasazenych mistech pomoci 5% roztoku manganistanu
draselného nebo 0,5% dusi¢nanu stfibrného, 1-2% kollargolu (koloidni stfibro) a 5% roztoku taninu. Vrstva chrani
zasazeny povrch pred vznikem sekundarni infekce a omezuje vsakovani toxickych produktl z postizené casti. Jako



prevenci proti hnisani Ize na postizend mista priklddat obvazy napusténé 1% jodopyronem. V obdobi regenerace, s
cilem stimulovat reparaéni procesy, nandsime na postizend mista antibiotika a preparaty s protizanétlivymi Ucinky.
Doporucuje se provadét fyzioterapii s dlrazem na ozarovani kfemennou lampou nebo lazen se suchym vzduchem. Pfi

rozséhlé devastaci Ize uvazovat o kozni transplantaci [10,11,25].
Lécba pri vseobecném resorpénim ucinku

Pri rliznych formach otravy i v obdobich prlibéhu onemocnéni je potfebné dodrzet jeden terapeuticky postup. Lé¢ba by
méla probihat ve sterilnim prostredi (life island). Pfi toxémii zahajujeme intenzivni detoxikac¢ni terapii zamérenou na
zneskodnéni a odstranéni exotoxind i endotoxinl z organizmu. Aplikujeme infuzi 400 ml syntetické nahrady krevni
plazmy polyvidonu, 400 ml 4% uhli¢itanu sodného, 40 ml 40% glukosy s 10 mg vitaminu C a inzulinem. Pfi intoxikaci
zejména dusikovym yperitem se doporucuje zavedeni 20-30 ml 30% roztoku thiosiranu sodného. Vedle toho poddvame
antihistaminika. U¢innost aplikace mimotéIn{ detoxikace (hemoperflze, hemodialyza) zatim nebyla potvrzena. Lé¢ba v
obdobi leukopenie mé zabranit infekci pouzivanim Sirokospektralnich antibiotik. Nékterfi zahrani¢ni autofi doporucuji
poddavat oxacilin nebo ampicilin 2 g denné, v pripadé vzniku sekundarni infekce potom davky zvysovat (oxacilin 8-12 g,
ampicilin 3-6 g). U pfiznak( zasazeni gastrointestinainiho traktu poddvédme antibiotika s nizkou adsorp¢ni schopnosti. S
cilem aktivovat krvetvorbu a zvysit obranyschopnost organizmu Ize provést transplantaci kostni drené. Ke stimulaci
bunécné imunity a urychleni fagocytézy Ize aplikovat thymulin (hormon brzliku) a imunostimulacni prostfedky typu
levamizolu. V obdobi kachexie a anémie je doporu¢ovana aplikace erymasy, prostifedkd ke stimulaci latkové vymény a
antibiotika. Pozornost vénujeme parenterdini vyzivé. V pribéhu celé 1é¢by podavame kardiotonika, protikfe¢ové
preparaty snizujici nastup kreci a snazime se zabranit nastupu plicniho edému aplikaci diuretik. Nevyhneme se ani
tiSeni bolesti silnymi analgetiky. Osetfujici persondl by mél projevovat zdjem o stav nemocného a tim snizovat jeho
psychické vypéti. Pri zdvaznéjSich stavech je mozné podat neuroleptika typu chlorpromazinu [10,11,25].

Zvlastnosti terapie otrav ostatnimi latkami

Lewisit

s sy

Terapie otrav zplsobenych lewisitem je v porovnani s yperitem daleko efektivnéjsi, protoze umoznuje pouziti a¢innych
antidot. Skutecnosti je, ze jejich zavedeni bylo jednou z pfi¢in, pro¢ lewisit a jeho analoga ztratily nékdejsi vojensky
vyznam. UZ v prlbéhu 2. svétové valky bylo védci Oxfordské univerzity vyvinuto proti lewisitu specifické antidotum 2,3-
disulfanylpropan-1-ol (starSi nazev 2,3-dimerkaptopropanol), zndmé pod oznaclenim British anti-Lewisit (BAL).
Mechanizmus plsobeni je zaloZen na reakci sulfanylovych skupin s lewisitem (schéma 1) nebo jeho hydrolytickymi
produkty a na vylouceni vzniklého komplexu modi. Antidotum je G¢inné i proti ostatnim alkyldichlorarsantim (ED, MD,
PD) a bézné se pouzivd pfi otravach tézkymi kovy. Roztok Ize nakapat do odi, potirat jim zasazenou pokozku nebo pri
perordlnich otravach podavat ve formé nalevu. Zvlasté pfi tézSich otravach je zdkladnim a nejicinnéjsim postupem
intramuskuldrni aplikace 6krat denné (po dobu 2 az 10 dni v zavislosti na stupni otravy) v ddvce 3-5 mg.kg'l.
Nevyhodou je pomérné nizky terapeuticky index (vysokd toxicita déna napfiklad inaktivaci cytochrom@ ¢ nebo b),
tendence k redistribuci arsenu, bolestivost intramuskuldrni injekce nebo nepfijemny zapach po zkazenych vejcich.
Nékteré potize Ize odstranit pouzitim ve vodé rozpustnych analogd, naptiklad 2,3-disulfanylpropan-1-sulfonatu
sodného (DSPS) nebo 2,3-disulfanylsukcindtu sodného. DSPS vyvinuty v byvalém Sovétském svazu se podava ve formé
5% roztoku perkutdnné nebo intramuskularné 3-4krat prvni den, 2-3krat druhy den, 1-2krat treti az paty den po
intoxikaci. K [é¢eni zasazenych oci a pokozky se aplikuje mast s obsahem 30 % DSPS v lanolinu [5,30].



Schéma 1: Reakce lewisitu s antidotem BAL

Ostatni latky

Terapie inhala¢ni otravy fosgenoximem vychdzi ze stejnych zdsad jako terapie otrav dusivymi latkami. Pri oSetreni
zasazené pokozky opldchneme studenou vodou a prilozime sterilni rousku. Pri tézsich formdach otravy lze aplikovat
mast na popaleniny s obsahem dezinfek¢nich a antibiotickych prostrfedkd. Pri Ié¢bé akutni otravy dioxinem bychom
méli poddvat antibiotika a posilovat imunitni systém organizmu. Do Uvahy prichazi také hormonalni [é¢ba.

Ochrana dychacich cest a povrchu téla

vvvvvv

problémem je ochrana povrchu téla. Vojskové ochranné odévy, ochranné plasténky a rukavice jsou vyrobené z pryze
nebo polymerd vyznacujicich se zvysenou rezistenéni dobou (rezisten¢ni doba yperitu RDY je dosud povaZzovana za
méritko ochrannych vlastnosti materialu). U improvizovanych prostredkl (Cepice, kapuce, plasté, plasténky, rukavice a
boty nebo holinky vyrobené z nepromokavého a organickym rozpoustédl@m odolavajiciho materialu, napfiklad
syntetické pryze) je nutné pocitat s nizkou odolnosti, maximalné do 10 aZz 20 minut. Pfed zasazenim pokozky parami
zpuchyftujicich latek chrani také filtra¢ni ochranné previeky [71].

Odmorovani

K fyzikdInimu odmoreni zpuchyfujicich latek lze pouzit celou rfadu adsorpcnich prostfedkl jako je bentonit, hrncirskéa
hlinka nebo aktivni uhli. Mezi u¢inné chemické latky na bazi aktivniho chléru patfi chlérové vapno, chlornan vapenaty,
chlornan sodny, monochloramin, dichloramin nebo chlornan sodny. Lze vsak pouZzit i méné agresivni oxidovadla,
napfiklad manganistan draselny, jodovou tinkturu nebo jodopyron (komplex jodu s poly-N-vinylpyrrolidonem). Mohou
byt pouzity ilatky s obsahem siry jakou je sulfid sodny nebo thioly. Lewisit Ize odmofit vodnymi roztoky louhl (za
vzniku anorganickych sloucenin arsenu), fosgenoxim roztokem amoniaku ve vodé nebo v lihu. Optimalni se jevi
kombinace fyzikalnich a chemickych metod odmoreni, prednost by mély mit odzkouSené a zavedené prostredky
(napfiklad v Armadé Ceské republiky). U¢innost odmoreni mohou komplikovat réizné pfimési a stabilizatory pouzivané
v munici, napriklad polymerizovany methylmetakryldt nebo urotropin. Zvlastni kapitolu predstavuje dioxin, jehoz
odmoreni je béZnymi dekontaminacnimi prostredky prakticky nedcinné.

Zaver

V porovnani s ostatnimi BCHL, jako jsou predevsim nervové-paralytické, dusivé a vSeobecné jedovaté latky, maiji
zpuchyrtujici latky extrémné mnohostranny dcinek, jehoz mechanizmus navic dosud neni dostate¢né prostudovany. Z
toho vyplyva absence protilatek (az na slouceniny arsenu) a problematicka terapie. Jejich vyznamnym znakem jsou
také dlouhodobé ucinky, které se projevuji rliznorodymi a tézkymi naslednymi stavy. Navic jsou zpuchyrujici latky
vyrobné a technicky dobre dostupné. Ze vsech téchto dlvodl zasluhuji pozornost a patri¢ny respekt.



Prispévek vznikl v ramci projektu Vyzkum metod kontroly vody kontaminované toxickymi latkami za
mimoradnych bezpecnostnich situaci (VG20102013048), podporovaného Programem bezpecnostniho
vyzkumu Ceské republiky v letech 2010 - 2015.
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