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Abstrakt

V prdci jsou struéné charakterizovdny ucinky bojovych otravnych latek (BOL) @ moznosti terapie s dirazem na takove ldtky,
u kterych je moznost specifické antidotnf lécby/profylaxe. Pro tyto latky jsou uvedena antidota dostupnad v ACR a moznosti je-

jich vyvoje.
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Abstract

Antidotes against chemical warfare agents (CWA) in the Czech Army and possibilities of their development
The effects of CWA are briefly characterized including therapeutic possibilities focusing on those agents where specific
antidotal(prophylactic countermeasures are available. For these agents, antidotes introduced in the Czech Army are summari-

zed and possibilities for further development are discussed.
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Uvod

Bojove otravné latky (BOL) jsou chemicke slouceniny nebo
jejich smesi, které jsou uréeny k bojovym ucelim (valec-
nym, diverznim apod.) proti clovéku, zvifatum i rostlinam,
Jsou viak zneuzitelné | teroristy. Podle obecného ucinku se
déli na latky smrtici (plsobi v kratké dobé usmrceni ¢i téz-
ké poskozeni zdravi), zneschopnujici a oslabujici (zne-
schopnéni psychické nebo fyzicke) a latky k zasazeni rost-
linstva (likvidace zelenych &asti rostlin, sterilizace pldy).
Podle povahy poskozeni lidského organismu se déli na
néekolik skupin:

Bojové otravné latky (BOL)

Latky nervové paralytické: synonymum: nervove plyny,
latky G a V, bojové organofosfaty.

ledna se o organofosforove slouceniny — sarin, soman, ta-
bun, cyklosarin (G latky); VX, ruska VX, cinska VX (V latky).
Existuje i latka se stiedni tékavosti (IVA, take GV nebo GP),
jejiz viastnosti jsou kembinaci viastnosti G a V latek. Jedna
se o nejucinnéjsi bojové chemické latky ve formé kapalin,
aerosolli nebo par. V zamofeném terénu pretrvavaji dny (G
latky) nebo tydny az mésice (V latky).

Tyto latky naruduji cholinergni pfenos nervového vzruchu
cestou ireverzibilni inhibice cholinesteraz, predeviim ace-
tylcholinesterazy (AChE, EC 3.1.1.7). Toxicita je wvysoka
a vstiebavaji se rychle viemi branami vstupu s moznosti
kumulace v organismu a s pomalou detoxikaci (V latky).
Perkutanni letalni davka pro dospélého clovéka asi 1-2 g

(latky G), u latky VX 30-60 mg.

V klinickém obraze se jedna o pfiznaky muskarinove, niko-
tinové a centralni. Pribéh otravy je rychly, béhem 15-30
minut dochazi k exitu disledkem respiracniho a srde¢niho
selhani, v zavislosti na davce muze byt rychlejsi a intenziv-
néjii. Opozdéna neurotoxicita byva pozorovana jen nekdy
u G latek.

V terapii je dilezita rychla prvni pomoc: padani antidota
(atropin a reaktivator), a diazepam (obvykle v autoinjekto-
ru), dekontaminace kuze - v ozbrojenych silach a u civilni
ochrany DESPRACH; vyplach oci. V prvnich 2-3 hodinach
jsou obvykle nutné vysoké davky atropinu do pfiznaku
atropinizace, pii centralnich pfiznacich benaktyzin, proti
kie¢im se pouzivaji bézna antikonvulsiva (benzodiazepi-
ny). Piipravky v armadé pro prvni pomoc jsou autoinjekto-
ry ComboPen (atropin a obidoxim) a autoinjektor Diaze-
pam. Pro lékafskou pomoc jsou to CHONOL I a Il (atropin,
benaktyzin), RENOL, ANTIVA (reaktivatory methoxim a Hl-
6). Je mozna farmakoligocka profylaxe, v armadé pripravky
PANPAL (tablety pyridostigmin a benaktyzin s trihexyfeni-
dylem) a TRANSANT (transdermani podaniHI-6).

Ldtky zpuchyFujici: napt. sirny yperit a jeho derivaty, lewi-
sit, ethyldichlorarsin, dusikaté yperity. Maji cytostaticke
a cytotoxicke Gcinky - latky zasahuji primarné do metabo-
lismu nukleovych kyselin a bilkovin; detailni mechanismus
Ucinku neni dosud znamy. Lokalné pusobi na odi, kizia pli-
ce (nekroza s naslednou vazivovou degeneraci v misté
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kontaktu), na kizi je typicka tvorba puchyri. U lewisitu je
nebezpedi otravy arsenem. U yperitu neexistuje specificka
antidotni terapie, u lewisitu je specifickym antidotem di-
merkaptopropanol (BAL, Sulfaktin) nebo jeho analog di-
merkaptopropansulfat (DMPS), ktery je zaveden v Armade
Ceskeé republiky (ACR).

Ldtky dusivé: chlorpikrin, fosgen, difosgen. Latky vyvola-
vaji celkové onemocnéni organizmu s nejvyznamngjsimi
zménami v dychacich organech. Jejich vojensky vyznam je
maly, maji viak vyznam jako prumyslové skodliviny. Po ur-
cite latenci se vyviji toxicky otok plic. Specificka antidotni
terapie neni znama, lécha je nespecificka s dirazem na
dostatecny privod kysliku.

Ldtky obecné jedovaté: kyanovodik, chlorkyan, brom-
kyan. Pfiznaky akutni otravy zavisi na davce, trvani expozi-
ce a brané vstupu.

Pri superakutni otravé jeden ¢i dva vdechy vyvolaji zavrat,
pocit sevieni hrdla, kiecovite dychani a beéhem desitek
sekund ztratu vedomi, kiece a smrt. U akutni otravy do-
chazi k bolesti hlavy, zavratim, duseni, tonicko-klonickym
kiecim a exitu. U lehké intoxikace se objevuje bolest hlavy,
zavrate, sumeni v uiich a prechodné poruchy videni.
Zasadnim ttkonem prvni pomaoci je - po vyneseni zasazené
nsoby ze zamoreného prostoru - co nejrychlejsi zahajeni
uméleho dychani. U otrav kyanidy se pokud mozno vyhy-
bame pfimemu dychéani z st do ust, V zavislosti na brane
vstupu lze provést piipadnou dekontaminaci. V ramci lé-
kafské pomoci casto postacuje dostatecneé dlouha inhala-
ce 100 % 02. Je mozné podat methylenovou modi v poca-
te¢ni davece 1-2 mg/kg iv., pfipadné vysoké davky (okolo
1000 mg/den) vitaminu C. O deblokaci cytochromoxidazy
se lze pokusit inhalaci par amylnitritu, nebo lze podat 300
mg dusitanu sodného (natrium nitrosum) Lv., pripadné
4-dimethylaminofenolu v davce 3-4 mg/kg iv. Dikobalt
edetas je komplexni sl kobaltu a kyseliny ethylendiamin-
tetraoctove (EDTA) majici schopnost vazat iont CN- v dav-
ce 300 mg pomoci pomalé iv. injekce.

Ldtky drazdivé: latky drazdici horni cesty dychaci (sterni-
ty) a slzotvorne (lakrimatory). Prevazuje-li u nich slzotvor-
ny ucinek, jedna se o lakrimatory - latka CS (o-chlorbeza-
Imalononitril), CN (chloracetofenon) a CR (dibenzoxazepin),
Prevazuje-li drazdéni hornich cest dychacich (HCD), jedna
se o sternity: Adamsit, Clark | a Il. Pouzivaji se vétsinou
v 0,5-2 % aerosolu.

Pusobi selektivni podrazdéni receptori sensitivnich nervi
klze a sliznic. Pfi expozici nastava prakticky ihned lakri-
macni plsobeni a drazdéni HCD, spojivek, pfi vyssi kon-
centraci nebo delsi expozici i kiize.

U klinického obrazu prevazuje slzeni, bolest oci az blefaro-
spasmus, po preruseni expozice ustup od 3 do 60 minut.
Po vysake koncentraci nachazime otok az viedy rohovky,
podrazdéni dychacich cest, pozdéji se rozviji pneumonie,

edem laryngu a plic. Pii zasahu oka se vyskytuje keratitida
nebo iridocyklitida, Silny drazdivy ucinek zpusobuje oka-
mzité zneschopnéni, vyskytuje se zmatenost, dezaorienta-
ce, subjektivné pocit duseni a ztraty védomi (néekdy se
mylné povazuje za ,Ucinek nervového plynu”). Po expozici
muze byt amnézie. Prvni pomoc spodiva v admoreni, tlu-
meni bolesti a lokalni lecbé.

Latky psychicky a fyzicky zneschopnujici: napft. latka BZ
(Ro 2208, QB, 3-chinuklidinyl benzilat) s ucinky anticholi-
nergnimi a halucinacnimi. Prvni pomoc zahrnuje nasazeni
ochranne masky, opusténi zamoreneho prostredi, izolaci
zasazenych a pfipadny transport do zdravotnického zari-
zeni. Jako antidotum se podava fyzostigmin (t¢. neni v CR
registrovan, pozn.) v davce od 2 do 4 mgiv. nebo i.m. U ex-
citovanych osob je mozné podat Diazepam i.m. Vedle fy-
zostigminu je antidotné ucinnou latkou pfi intoxikacich
anticholinergnimi halucinogeny tacrin (9-amino-1,2,3,4-
tetrahydroacridin) a jeho metoxyderivat (7-MEOTA), ktery
je zaveden v ACR. Kontraindikovano je podat fenothiazino-
vé pripravky. Nemocni potrebuji psychiatrickou péci. Dalsi
Udaje o ucincich zneschopnujici latky BZ a lécha intoxikace
byla detailné popsana v kapitole 10. knihy ,Handbook of
Military Toxicology” [Gupta 2009] a kapitole 5 ,Vojenské
toxikologie” [Patocka 2004]

Z uvedeneho vyplyva, ze nejaktualnéjsi skupinou BOL jsou
nervove paralyticke latky - yperit a dalsi zpuchyrujici latky
si svuj vyznam ponechavaji, urcite (specialni) uréeni (napr.
diverze) majl psychicky ¢i fyzicky zneschopnujici latky. Du-
sivé a vieobecné jedovaté latky je mozné povazovat z vo-
jenského hlediska za relativné zastaralé a tedy nepfilig ak-
tudlni. Prehled antidotnich prostiedkd, které md ACR
k disposici je uveden v Tab. | — jedna se o soupravu MS. Pro
prvni a lekarskou pomoc proti NPL jsou to antidota uvede-
nd v Tab. 2, kde jsou soucasné zmineny i problemy a moz-
nosti jejich feseni, Nejsou zde uvedena profylakticka anti-
dota, zminéna v textu (PANPAL a TRANSANT), ktera
v soucasné dobé prevysuji svou Ucinnosti dosud jediné
zavedene profylaktické antidotum v ostatnich armadach,
kterym je pyridostigmin. Dalsi detailnéjsi udaje o profylaxi
proti NPL jsou uvedeny v kapitole 64. knihy ,Handbook of
Military Toxicology” (Gupta 2009], kapitole 3 ,Vojenske to-
xikologie” [Patocka 2004] a v dalsich publikacich [Bajgar
2006, 2009; Fusek 2003; Marrs 1996].

Tabulka 1. Souprava M9, antidota, vzor 02
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Z uvedeného vyplyva, ze dalsi zdokonalovéni antidotni
terapie proti BOL se u yperitu dotkne feSeni otazky mecha-
nismu Ucinku a véasné diagnozy s moznosti prognostic-
kych zavéri. Teprve potom by bylo mozné uvazovat o spe-
cifickém antidotu. V ACR je to realizovano pomoci
programti v ramci Ministerstva obrany a castecné pomoci
grantd, které maji navaznost na problematiku terorismu
(u NPL) nebo ucinku organofosforovych pesticid pouziva-
nych v civilni praxi. U zneschopnujicich latek (BZ) je sou-
¢asna antidotni terapie dostacujici, Z problému u otrav
NPL je mozno uvést, ze HI-6 je ucinné proti NPL krome ta-
bunu. Naproti tomu je trimedoxim Uginny proti otrave ta-
bunem. Studie in vitro pfi pouZiti dvou reaktivatorti (HI-6
a trimedoxim) ukazuji, ze lepsi reaktivator (trimedoxim) ve
smési je acinny a méné efektivni (HI-6) se na celkovém
efektu prakticky nepodili; tytéz studie in vivo demonstro-
valy, ze efekt dvou reaktivatorl je ve smesi potencovan.
Tento vysledek bude nutné nejprve dostatecne podlozit
experimentalnimi Udaji - a pokud se nenajde univerzalni
reaktivator, bude mozné tento problem fesit pouzitim
kombinace dvau oximii (HI-6 a trimedoxim). Pro tento ucel
Ize pouzit tiikomorovy autoinjektor, ktery je v poslednich
stadiich vyvoje.
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