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Z.akladni charakteristika

e Kapaln¢ smrtici otravne latky
e s cytotoxickym ucCinkem,
e vysokou perzistenci v terénu,

e pronikajici do organismu vSemi branami
VStupu.



Zastupci zpuchyrujicich OL

Sirny yperit (HD gas)
Oxolovy yperit
Sesquiyperit (Q-yperit)
Dusikove yperity (NHI1-3
gas

e Lewisit

e Alkyldichlorarsiny (PD
gas, ED gas, MD gas)

e Fosgenoxim (CX gas)



Mechanismus ucinku

e Interakce s aminokyselinami a bilkovinami
za vzniku bilkovinnych komplexi se
zmeéneénymi imunobiologickymi vlastnostmi

e Inhibice aktivity nékterych enzymu

e Alkylace nukleovych kyselin



Toxidynamickeé interakce

e Resorpce (mistni projevy, ztraty, penetrace
do krevniho ob&hu)

e Transport (reakce s bilkovinami a enzymy,
vazba na lipoproteiny, depo)

e Toxicky efekt (alkylace nukleovych kyselin,
metabolizace, exkrece)



Klinicky obraz akutni intoxikace -
lokalni priznaky
1. OCi:
e Subjektivné: paleni,
fotofobie, pocit ciziho
télesa

e Objektivne: slzeni,
chemoza spojivek,
keratitida s vredy,
iritida az panoftalmie



2. Kuze

e Subjektivne: paleni a
svedeni

e Objektivne: zarudnuti
a otok, vznik
slevajicich se puchyiu
s Cirym exsudatem -
povrchni nebo hluboka
bulozni dermatitida



2. Kuze - hojeni

e Per primam
Intentionem - vyplnéni
defektu granulacCni
tkani (4 - 6 tydnt)

e Per secundam
Intentionem - vyplnéni
defektu hnisem,
oc1Steéni od
nekrotickych hmot a
vyplnéni granulacni
tkani (2 - 4 mésice)



3. Dychaci system

e Subjektivne: bolest za sternem, dyspnoe

e Objektivne: kychani, kasel, postupné se
rozvijejici obraz kataralni az fibrinozné
membranozni bronchopneumonie



4. Gastrointestinalni system

e Subjektivné: nauzea, bolesti v nadbrisku,
tenezmy

e Objektivne: slinéni, iporne zvraceni s
primési krve, priymy s primesi krve,
rozvijejici se hypovolemicky Sok, nebezpeci
perforace



Klinicky obraz akutni intoxikace -
celkové priznaky

e Subjektivné: emocni labilita (deprese,
melancholie)

e Objektivne: motoricky neklid, ataxie,
snizena odolnost viici sekundarni infekei,
utlum krvetvorby, poruchy metabolismu



Nasledne stavy

OCci - jizevnata retrakce vicek,
zakal rohovky

Dychaci systém - astmoidni
chronicka bronchitida,
bronchiektazie, fibroza plic

Gastrointestinalni systém -
stendzy travici trubice,
chronicky dyspepticky syndrom
Kiuize - fibrozni jizvy s
hyperpigmentovym lemem,
atroficka kiize bez adnex



Klinicky obraz intoxikace
lewisitem - zvlasStnosti

e Kapilarotoxicky efekt (hemoragicky
charakter tkanoveho poskozeni

e [ntoxikace uvolnénym arzénem (poSkozeni
jater a ledvin)

e Odlisna toxidynamika otravy (kratsi latence,
dramaticky nastup priznaku intoxikace,
kratSi prubeh intoxikace)



Prukaz zpuchyrujicich OL 1.

e Jednou z
nejucinnejsich
metod prevence
otrav yperity je
jejich v€asna
detekce ve
vzduchu, vode a
potravinach



Prukaz zpuchyrujicich OL I1.

e NejbéznéjSim
pristrojem
urcenym k
detekci OL je
chemicky
prukaznik CHP
/1



Terapie akutni intoxikace -

prvini pomoc

e Odsun ze
zamorencho
prostredi

® VcCasn€ nasazeni
PIO (M10, JP75)

e Odmoreni
kontaminované
kuze a odévu
DESPRACHem



Terapie akutni intoxikace - lokalni
osetreni 1.

e Oc1 - vyplach spojivkoveho vaku
bikarbonatem ¢i1 fyziologickym roztokem,
hydrokortizon v kapkach, alkalicka ocni
mast

e Kuze - omyti kiize monochloraminem B ¢i
manganistanem draselnym, sneseni puchyiu
za aseptickych podminek a kryti defektu
ATB-masti



Terapie akutni intoxikace - lokalni
osetreni I1.

e Dychaci system - inhalace bikarbonatu nebo
oleobalzamovych smési

e Gastrointestinalni system - odsati
zaludecniho obsahu a vyplach zaludku
manganistanem draselnym, intragastricke
podani zivocisného uhli (v pripadé
intoxikace lewisitem palen¢ magnezie)



Celkova terapie akutni
Intoxikace

e Antidota - natrium thiosulfat pro yperity
(musi byt podan do 20 minut po expozici),
dimerkaptopropanol (Sulfactin, BAL) pro
lewisit

e Sirokospektra antibiotika, kortikoidy,
antihistaminika, sedativa, neuroplegika
(chlorpromazin)



L.ecebné odsunova
charakteristika

e Podil na celkovem poctu

toxikologickych zdravotnickych

ztrat - 2 a7z 3 %, z toho 30 %
lehkych, 40 % stfednich a 30 %
t¢zkych 1ntoxikaci



Soucasna problematika
zpuchyrujicich OL
e Hledani optimalni technologie likvidace
svetovych zasob zpuchyrujicich OL vcetne
munice (dosud probiha velmi pomalu a se
znacnymi riziky pro obsluhujici personal)
e Vyvoj zpuchyrujicich OL zastaven cca pred
30 lety, presto tyto OL predstavuji 1 nyni
hrozbu masove¢ otravy



