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w1 Uvod
e Terorizmus je fenoménom poslednych rokov
e Snahou je sp6sobit mnoho obeti
* Vyrobné naklady OF su malé

 Uginok je strasny
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1sC” % \f Historia

o Kalabarska fazula — jed utrpenia - domorodé obyvatelstvo zapadnej
Afriky

« 1864 — izolovana aktivna zlozka — FYZOSTIGMIN (Jobst, Hesse)

« 1865 — izolovana aktivna zlozka — ESERIN (Vee, Leven)

1854 — TEPP (tetraetylpyrofosfat) — OF cholinesterazovy inhibitor

e 1935 — N,N-dimetylamidofosforylfluorid — toxické uc€inky (Schrader)
o 23.12.1936 — Nemecko — TABUN (Lang, Krugerova)

e 1938 — Nemecko -- SARIN (Schrader, Ambros, Ritter, Linde)

¢ 1944 — SOMAN (Kuhn)

e 1949 — CYKLOSARIN

o 1954 — VX — Velka Britania
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1™ \Cf Nervove jedy

» Organofosfatové zluceniny
* Nervové paralytické jedy

e G skupina (German) — tabun (GA), sarin (GB), soman (GD),
cyklosarin (GF)

* Vskupina- VX, VG, VM, VE, VR

o Latky so strednou volatilitou a ich analogy — GP —medzi V a G

* Priizbovej teplote — kvapaliny

» G seéria — volatilné (najviac GB a GD) — pary hustejSie ako vzduch
» V séria — olejovité latky — zotrvavaju v priestore tyzdne az mesiace
 Bezfarebné — GB, GD

» GA - bezfarebny az hnedy

 GB bez zapachu

« GA, GD - ovocna vona
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e \Cf Mechanizmus u cinku

Ireverzibilna inhibicia AChE

Vzostup koncentracie
endogénneho ACh v synapsach
klinickym obraz otravy
nervovymi jedmi

K+

Muscle
Fiber subunits
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1" o \Cf Ageing (starnutie)

» Dealkylacia komplexu enzym — OF = konformacna zmena

* Vznik velmi stabilného komplexu enzym — organofosfat

 Komplex je rezistentny k spontannej hydrolyze a reaktivacii oximami
e Po uplynuti tohto ¢asového okna je oxim neucinny

e Soman — pol¢as dealkylacie — 6 min

* Cyklosarin — 4 hodiny

e Sarin—-12 -14 hodin

« Ostatneé OF nervove jedy - viac ako 24 hod



F, _0 CHs
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« POsobenim ACh na muskarinovée a nikotinové receptory
v CNS, PNS a na neuromuskularnej platnicke

* M priznaky:
o Salivacia, slzenie, ¢asté mocenie, hnacka, GIT distres,
zvracanie, midza, porucha akomodacie, rozmazané
videnie, bolestivost oCi

o Bronchorrhea, bronchokonstrikcia, bradykardia,
nekardiogenny edém pfuc, arytmie (fibrilacia predsieni,
fibrilacia komor, prevodové poruchy)
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* N priznaky
o Svalove fascikulacie, tremor, ki¢e, svalova slabost,
areflexia, paralyza
o Inicialne sa mo6zu vyskytnat autondmne ucinky
ako tachykardia, hypertenzia a mydriaza,

ktoré su vacsinou rychlo prekonané muskarinovymi
ucinkami

* CNS priznaky

o Ospalost, zmatenost, podrazdenost, ataxia,
dysartria, bolesti hlavy, generalizované kfCe,
bezvedomie, respiracna depresia
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1" o \Cf Diagnostika
e Anamnéza

» Kilinicky obraz

o hlavne slinenie, slzenie, tazkd mioza, dyspnoe, svalova
paralyza, fascikulacie, respiracna insuficiencia, koma

» Laboratorna diagnostika
o Stanovenie noxy v ovzdusi
o Stanovenie hodnoty redukcie plazmatickej acetylcholinesterazy
z kapilarnej krvi orientacne
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Zavaznost' otravy

CHj
Zavaznos t’ otravy Mierna Stredne t'azka Tazka
Redukcia aktivity Redukcia Redukcia Redukcia
AChE na 60-40% na 40-20% na 20-0%
Neschopny Bez spontannej
Postihnuty Schopny chodit chodit, ale dychovej aktivity
spontanne
dychajuci

Klinické priznaky

Slzenie, salivacia,
midza, rozmazané
videnie, bolest
oCi, kasel, mierna
bradykardia,
potenie, nauzea,
vomitus,
bolesti brucha

Ako mierna otrava
+ dyspnoe, sipot,
Zvieranie
hrudnika, tremor,
hnacka, dasté
mocenie,
inkontinencia,
kdma

Ako stredne tazka
+ respiracna
insuficiencia,

epiletické kfce,
paralyza,
bezvedomie
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1" \Cf Japonsko
o 20.3.1995 Tokijské metro viac ako 5600 zasiahnutych
e Pre nizSiu Cistotu noxy ,len* 12 obeti
« Pritomna sekundarna kontaminacia
« Stratifikacia pacientov podla Sirky zrenic
KPR u miotického pacienta

e Odporucanie — resuscitova t' — napriek NHPO
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o T lded&lny priebeh
. udalosti

« Mysliet na pouzitie nervovych jedov
* Prvé podozrenie - KOS (telefonaty, klinicky obraz)

e Druhé podozrenie — zasahujuca posadka
(klinika, KPR+midzy)

o Zabranit vstupu dalSim posadkam

 Aktivacia KCHL CO, HAZZ, potrebna aktivacia protichemickych
jednotiek armady

 Cim skér identifikacia noxy

o Zabranit vstupu dalSich zdravotnickych zachrannych zloziek
do kontaminovaného priestoru

« Stanovit hranice horucej zény
e Spustit dekontaminacnu linku
e Zabranit kontaminacii ZZS a nemocnic
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» |dentifikacia postinnutého, extrakcia z ohrozeného prostredia
e Zastavenie zivot ohrozujuceho krvacania
» Podanie antidota

« ZabezpeCenie DC, ochrana pacienta pred kontaminaciou,
prerusSenie kontaminacie, aplikacia bentonitu

* Prekrytie ran sterilnym obvézom + vyplach F1/1 + nepriedusna folia
* lzotermicka folia

e Smerovanie pacienta do dekontaminacnej linky
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o Systém zalozeny na NATO Standarde — 4 kategorie

e Bezprostredna lie €ba (T1)

o Obete vyzaduju zivot zachranujucu liecbu, tato lie€ba nesmie byt
c¢asovo narocna a nesmie byt vyzadovat vysoko zaSkoleni
personal

0 Obete s tazkymi respiraénym postihnutim alebo apnoe,
pri vedomi alebo v bezvedomi, s kf€ovou aktivitou alebo bez nej

o Do tejto kategoérie patria aj obete, ktoré maju postihnute
2 systéemy alebo viac, napr. GIT, neuromuskularny, respiracny,
okrem postihnutia oCi a nosa
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 Oneskorend lie ¢ba (T2)
o0 Obete, ktorych zdravotny stav dovoluje oneskorend lieCbu,
hoci urcitd lieCba a analgetika moézu byt vyzadovaneé pred

definitivnou lieCbou

o Obete vyzadujuce hospitalizaciu, ale nevyzaduju bezprostrednu
lieCbu

o Vacésinou ide o obete po tazkej expozicii, ktoré naberaju
vedomie, vracia sa im spontanna dychova aktivita
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 Minimalna lie éba (T3)
o Obete s relativne malymi priznakmi, ktory sa dokazu o seba
postarat’ alebo ktory, dokaze pomoct aj neskoleny personal

o Obete, ktoré su chodiace, rozpravaju, ich priznaky otravy
sU len mierne ako rhinorhea, mi6éza

« Nastavajuca (o €akavajuca) lie €ba (T4)
o Obete s nizkou Sancou na prezitie, zaradenie obeti do tejto
kategorie neznamena neposkytnutie ziadnej lieCby

o Kazda obet otravy nervovym jedom, ktora je bez pulzovej aktivity
alebo apnoe
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1. Dostato ¢na oxygenacia: 02 -Pa0O2 nad 10kPa—OTI, UPV, PEEP

2. Tekutiny: krystaloidy 20 ml/kg, plazmaexpandery ?
3. Antiddta

Atropin - potla¢i M priznaky, menej t€inny vocCi CNS priznakom
a minimalne potlaca N priznaky

o davkovanie: 2 mg iv. a 10 min do atropinizacie pacienta
(minimalna sekrécia, sucha koza, sinusova tachykardia)
deti : 0,015-0,05 mg/kg

0 podfa stavu - kontinualne podavanie atropinu 0,5-2,4 mg/kg/hod

0 vacésSinou nutné podavat max 48 hodin, davka pro die aj 100 mg



Fo o CHa

1sC” \Cf Lie cba

« 3. Antidota
 Oximy - podla ur€eného agens
o Pralidoxim
e 15-30 mg/kg max 2 g v 30 min infazii,
* mozné opakovat po 60min, max. denna davka 12 g/24h
0 Obidoxim (TOXOGONIN)
« 3 mg/kg jednorazovo pomaly v inflzii
* max. denna davka 5 mg/kg/24h
0 TMB4 — trimedoxim (FOSAN)
» trimedoxim ako bromid 0.25 g
» ako chlorid 0.2g v prvych 4 hod.
» moznost opakovat 3x
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o0 HI — 6 dichlorid/dimetansulfonat — s najvacsia ucinnost
« dichlorid - 800mg v jednej davke (ANTIVA)
« dimetansulfonat - 500mg v jednej davke
e TRANSANT - trandermalna naplast

o Koximy — uroven experimentov

prax - autoinjektory

dvojkomorové - ACR, ASR - ComboPen — atropin + obidoxim
US ARMY - MARK KIT — atropin + pralidoxim

trojkomorové - Multipad HAD - HI-6 dimetansulfonat + atropin +
diazepam
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e 4. Antikonvulzna terapia
o Diazepam 10 mg i.v.
« Vv pripade potreby aj opakovane

5. Liecba hypotenzie
o Vazopresory
* napr. dopamin - davku titrovatdo systolického TK 90 mm Hg

o Inotropika
* napr. dobutamin — 2,5 — 10 mikrogramov/kg/min
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o T Farmakologicka
o profylaxia

« Urcena osobam vyslanym do prostredia kontaminovaného OF

« Kombinacia:

o pyridostigmin bromid 35 mg + benaktyzin chlorid 8mg
trihexyfenidyl chloridu 6 mg (PANPAL)

e Znizuje intenzitu priznakov
» ZzlepSuje vysledky lieCby

e p.o. forma — podat 15-30 min pred vstupom do oblasti zamorenia
— ucinok trva 8 hodin
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« Doteraz NEEXISTUJE
. Pralidoxim nereaktivuje soman a tabun
« Obidoxim nereaktivuje soman
« HI -6 je malo vhodny pre tabun

« RieSenie - nadej v novych formach antidét - K oximy, scavangery OF,
pouzitie exogénnej cholinesterazy, humanne monoklonalne protilatky
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Aktivovat KCHL CO a hasi¢sky zachranny zbor

Poziadat' o spolupracu protichemickée jednotky armady

Zabranit vstupu zdravotnickym zachrannym jednotkam

Stanovit hranicu horucej zony a spustit dekontaminaciu zasiahnutych
Vydanie profylaktického antidota

Zabezpecit dodavku oximov a atropinu v nadStandardnom mnozstve

Informovat’ spadové nemocnice - mozny zvySeny prijem pacientov
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Mysliet na moznost otravy OF nervovymi jedmi

Zvladnutie Gtoku OF bez spoluprace s armadou - predizena doba
likvidacie, zvySeny pocet obeti a zamorenie nemocnic

Uloha vlady - medzirezortna dohoda o nasadzovani protichemickych
jednotiek armady medzi prvymi, nie ako poslednu zlozku 1ZS

Plan dodavky oximov na miesto urCenia nestastia v adekvatnom
case, mnozstve a druhu



Dakujeme za pozornos t



