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Abstrakt: Poleptani polykacich cest patri k relativné vzacnym, ale potencionalné

zavaznym urazum. Nejcastéji postizenou skupinou jsou déti, ¢asto se ale setkava-

me i s dospélymi vlivem nestastné nahody, neopatrnosti nebo jako nasledek po-

kusu o sebevrazdu. Ve vétSiné pripadu se jedna o poranéni nezavazna, nevyzadu-

jici aktivni 1é¢bu. U poranéni zavaznych je vsak pacient ohrozen radou komplikaci

a ¢astymi trvalymi nasledky. DileZitym aspektem je spravné zhodnoceni rozsahu

poranéni, které nemusi byt na prvni pohled zjevné a nemusi ani korelovat se sub-

jektivnimi obtiZemi pacienta. Clanek shrnuje zakladni aspekty, které ovliviiuji za-

vaznost, prubéh a prognézu takového poranéni a orienta¢né ukazuje diagnosticky

a lécebny algoritmus.
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UVOD

Poleptani (korozivni poranéni) polykacich cest
a hornf ¢4sti gastrointestinalntho traktu (GIT) pati{
k méné Castym, ale potencionélné velmi zavaznym
drazim. V zdvislosti na charakteru a mnozstvi
polknuté latky se muze jednat o relativné banélni
poranéni, ale také o Zivot ohroZujici stav vyzadu-
jici intenzivni péci a dlouhodobou hospitalizaci.
Pti rozsahlych poranénich tohoto typu jsou casté
zavazné trvalé nésledky, které vedou k invalidi-
zaci a vyraznému snizeni kvality Zivota postiZené-
ho. S fadou téchto latek se miZeme setkat bé7né
v domécnostech, v dilnich nebo garazich. Tim spiSe
je tfeba dbat zvySené opatrnosti v ilegélnich labo-
ratofich na vyrobu névykovych latek, kde nejsou

dodrzovéany zasady manipulace a skladovani téchto

latek a obecné riziko zasazeni takovou latkou je vy-
razné vyssi. Policisté se v nelegéalnich laboratotich
mohou setkat jak se silnymi kyselinami, tak se silny-
mi zasadami, které slouZi jako prekurzory pro vyro-
bu navykovych latek. Pifkladem je kyselina chloro-
vodikova, kyselina (ortho)fosfore¢né nebo hydroxid
sodny, které jsou uzivany p¥i vyrobé metamfetami-
nu metodou tzv. Nagaiho syntézy, modifikovanou
sCeskou cestou” v jodo-fosforovém prostiedi, kterd
v Ceské republice dominuje nad ostatnimi meto-
dami. Je tfeba také upozornit na pary chlorovodi-
ku, které mohou vznikat v nelegalnich laboratorich
pfi styku ptirozené vzdusné vlhkosti s kyselinou
chlorovodikovou a mohou vést k zasazeni o¢i, dy-
chacich cest a v krajnim ptipadé mohou vést az

k otoku plic.
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DEFINICE

Jako Ziraviny oznacujeme takové latky, které pti
styku s jinou latkou zpusobujf jeji nevratné poSko-
zeni. Mezi Ziraviny fadime zejména kyseliny, louhy,
silné oxidac¢ni ¢inidla, ale také alkylac¢ni a dehydra-
tujici ¢inidla nebo nékteré organické latky. Typic-
kymi ptiklady jsou silné kyseliny (napt. kyselina si-
rova, kyselina dusi¢na), silné louhy (napt. hydroxid
sodny, hydroxid draselny), koncentrované roztoky
slabych kyselin a zasad (kyselina mravenci, kyse-
lina octovd, amoniak) nebo silnd oxida¢ni ¢inidla
(koncentrovany roztok peroxidu vodiku). Nesmime
zapomenout, ze kromé Ziravého efektu mohou v za-
vislosti na mnoZstvi a koncentraci tyto latky ptisobit
také jako jedy, tedy mohou mit i toxicky tcinek.

V dal$im textu se budeme zabyvat poranénim poly-
kacich cest a horni ¢asti travictho traktu, tedy zejména
dutiny Gstni, hltanu, hrtanu, jicnu, zZaludku, piipadné
dvanéctniku. Hrtan anatomicky fadime k dychacim
cestam, ale jeho hornf ¢ast spolu s ptiklopkou hrtano-
vou tvoif kiizovatku mezi polykacimi a dychacimi ces-

tami, proto i hrtan pat¥{ k ¢asto zasazenym organtim.

EPIDEMIOLOGIE

Obecné nejcastéji postizenou skupinou jsou déti. Ty
tvoii dle TIS (Toxikologické informacéni sttfedisko)
i zahrani¢nich ddaji kolem asi 70-80%"3#4 pacientt
s korozivnim poranénim polykacich cest. Zde dominu-
je zejména vékova skupina déti ve véku mezi 1-5 lety,
s maximem mezi 1-3 roky, kdy je dité schopné samo-
statné chiize a je pro né typické strkani pfedméta do
ust. Ve vy$s$im véku a v dospélosti jsou hlavni pfi¢inou
nehody, naptiklad pokud dojde k zaméné tekutiny
v neoznaceném obalu. Zejména u starSich déti v obdo-
bi adolescence a u mladych dospélych se také setka-
vame se sebevrazednymi pokusy. Celkové jsou Castéji
postizeni muzi.* Lékatskou péci vyzaduje asi 10% pii-
padii. V zdpadnich zemich vzhledem k dostupnosti

dominuji zejména poranéni louhem nad kyselinami.®

FAKTORY URCUJiCi ROZSAH PORANENT
POLYKACICH CEST

Pti poleptani polykacich cest tedy mluvime piede-
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v§fm o horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, tedy
o dutiné ustni, hltanu, hrtanu, jicnu a Zaludku. Za-
vaznost poranéni je ovlivnéna celou fadou faktort.
Kromé mnozstvi ziravé latky a jeji koncentrace hra-
je roli doba expozice, skupenstvi, pfipadné viskozita
pozité kapaliny. Piikladem je poleptani Ziravinami
v pevné nebo sypké formé, kde je typicky dominuji-
ci poranéni dutiny tstni. Stejné je tomu u viskéznich
kapalin, které tak vice Inou k povrchtim. Naopak ka-
paliny malo viskézni snadno pronikaji do jicnu a za-
ludku, kde ptisobi vyraznéj$i zmény neZ v dutiné dstni
a hltanu. U kapalin s nizkou viskozitou jsou tak ob-
vykle celkové nésledky zavaznéjsi a smrtnost vyssi.6
Dal$im vyznamnym faktorem jsou okolnosti
porziti ziravé latky. U déti vétSinou dochazi jen k po-
vrchovému poleptani dutiny tstni nebo hltanu. Dité
latku obvykle jen ochutnéva a olizne, nebo po napiti
ihned vyplivne. V4znéjsi jsou nehody, kdy dojde k na-
piti vétStho mnozstvi tekutiny p¥i zdméné napiiklad
s pitnou vodou v neoznacené PET lahvi. Nejzavaznéj-
§f jsou pak nésledky v pfipadé pokust o sebevraZdu,
kde dochazi k poziti velkého mnozstvi koncentrova-

nych roztokt a nasledky jsou ¢asto fatalni.

PATOFYZIOLOGIE A MECHANISMUS
UCINKU ZIRAVIN NA ZIVE TKANE

K polepténi polykacich cest neboli také korozivnimu
poranéni dochézi nejcastéji poZitim kyselin a louhd.
Nejzavaznéjsi je poZiti roztokd kyselin s pH<3 a lou-
hti s pH>11.® Nejprve je tfeba objasnit mechanismus
plisobeni Ziravé latky na Zivé tkdné. Zmény, které
nastévaji, mtZzeme délit jednak na lokalni a celkové
a jednak na ¢asné a pozdni. Utinek kyselin a louhd
na mékké tkané se zésadné lisi. U kyselin dochazi po
kontaktu s tkani ke vzniku takzvané koagulacn{ nek-
rézy a k tvorbé ptiskvaru. Predpoklada se, Ze vznikla
nekrotické tkat omezuje dalsf priinik kyseliny do oko-
11.36 Naopak rozdilny vliv ma v tomto smyslu poziti lou-
hti. Zde dochézi k zmydelnén{ tuki a rozpusténi tkané.
Vysledkem je takzvana kolikva¢ni nekréza, kterou by-
chom mohli pfirovnat ke zkapalnéni. Diky této vlast-
nosti maji louhy vétsi tendenci k penetraci do okolnich
orgénti a mohou tak ptsobit hlubsi poskozen.
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Dalsi rozdil mezi kyselinami a louhy je v rozsahu
alokalizaci zasaZenych orgénf, kde u louhti je obvyk-
le dominantni poranéni hltanu a jicnu, zatimco pro
kyseliny je typické vyraznéjsi poskozeni Zaludku.»#
Je to dano predev§im dvéma faktory. Jednak cha-
rakterem dostupnych latek, protoZe béZné dostupné
louhy maji casto charakter tablet, prasku nebo
viskézni kapaliny a vyraznéji tak postihuji dutinu
Gstni, hltan, pfipadné jicen. Svou roli pak hraje také
prirozené kyselé prostiedi v Zaludku, které ma na
zasadité latky castecné neutralizacni efekt, zatimco

u kyselin miiZe Géinek potencovat.

KLINICKE ASPEKTY POZITi ZIRAVE LATKY

Pro celkovy stav a prognézu pacienta je nejvyznam-

néjSim faktorem jednak systémovy ucinek pozité

latky a jednak rozsah lokélnich zmén zasaZenych

organfi. Casové miizeme nésledky zasaZenf Zravou

latkou rozdélit do 4 fézi:

1) den 0. — akutni faze, rozvoj nekrézy,

2) den 1. - 7. - faze z&nétu, poskozeni cév, prinik
bakterii do zasaZenych tkani,

3) den 7. - 21. - faze hojent, vznik granula¢ni tkané,

4) den 21. a déle — faze reparace, jizveni a novotvor-
ba vaziva.

U rozsahlych poranéni je v prvni a druhé fazi
nejvyznamnéjs$im prediktivnim faktorem zejmé-
na rozsah zasaZzeni dychacich cest, déle pak riziko
metabolického rozvratu a toxicky efekt pozité latky.
V piipadé, Ze doslo k perforaci jicnu nebo Zalud-
ku, zvySuje se v nasledujicich dnech riziko vzniku
bakterialn{ infekce. Ta postihuje nejprve zasazené
tkané a nésledné se $if{ i do ptilehlych organa a do
krve. Hrozi tak vznik septického stavu. Pokud se or-
ganismus s vySe jmenovanymi okolnostmi Gspésné
vyporéada, prichédzi posledni faze hojeni. Pro tu je
charakteristické riziko jizveni zasaZenych orgénd,
které rovnéz muiiZze vést k trvalym nasledkiim.

Pro lékate vysettujictho takto poranéného paci-
enta je prvoradym tkolem zhodnotit zavaznost tira-
zu, celkovy stav pacienta a riziko vzniku perforace
polykacich cest. I pacient s minimem p¥iznakt a mi-

nimélnim nalezem pti zevrubném vySetfeni miiZe byt

ohroZen toxicitou pozité latky nebo miiZze mit zavaz-
né poskozeni jicnu, které se projevi az s odstupem
hodin ¢ dni. Ukolem lékaie je zejména zvaZit nutnost
hospitalizace a urcit algoritmus dal§tho vySetient,
tedy laboratorniho vySetfeni krve, zobrazovacich me-

tod a zejména provedeni endoskopického vysetteni.

POLEPTAN{ DUTINY USTNi A HLTANU

Jak jiz bylo zminéno vyse, daleZitou roli zde hraje mnoz-
stvi, koncentrace a dal$i charakteristiky latky. Vedle
toho hraji dtlezitou roli také okolnosti poziti. Z klinic-
kého hlediska se u poranéni dutiny stni a hltanu ob-
vykle nejedné o poranéni ohrozujic{ Zivot pacienta, ale
muZe predikovat zavaznost poranéni vzdalenéjsich ¢astf
polykacich cest. Nicméné u ¢asti poleptanjch mohou
byt v dutiné dstni patrny jen minimalni zmény, zatim-
co poranén{ jicnu miZe byt zdvazné. Stejné tak je ale
mozny i opacny néalez, tedy rozsédhlé poranéni dutiny
ustni a minimalni nebo zZadny nélez v jicnu. U nékterych
latek také nemusi byt slizni¢ni zmény zfejmé v prvnich
chvilich, ale mohou byt spolehlivé patrné az s odstupem
desitek minut nebo hodin (nejcastéji u pevnych latek).
Je tedy tfeba mit na mysli, Ze zevrubné vySetteni dutiny
ustni nelze povazovat za dostacujici.

Pro postizeného je typické udavani bolesti ¢i péle-
ni v dutiné dstn{, miZe se objevit otok jazyka, spodiny
dutiny dstni nebo mékkého patra. Nélez na sliznicich
dutiny dstni miiZze mit charakter od prostého zarudnuti
v misté kontaktu, pfi hlub$im poranéni s tvorbou
fibrinu, coZ je patrno jako bélavé skvrny nebo mapy
na sliznicich. U nejtézsich poranéni dochézi k nekréze,
kdy jsou patrny ¢erné, ¢asto krvécejici plochy.

Z dlouhodobého hlediska je pacient ohrozen
zejména jizevnatymi zménami v zasazenych tka-
nich, kde tak dochézi ke strukturalnim zménam
a novotvorbé vaziva. Tyto zmény maji Casto trvaly
charakter. Takto zasaZené tkané ztraci svoji ptivod-
ni funkci a vysledkem miiZe byt napfiklad omezen{
hybnosti jazyka, omezené otevirani ust, porucha po-

lykéni a artikulace.

POLEPTANI{ JICNU A ZALUDKU

Jak jiz bylo zminéno, pro zavaznost stavu pacienta je
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urcujici rozsah poranéni jicnu a Zaludku. Tuto moz-
nost je tfeba mit vzdy na paméti, pokud méme pode-
zieni na poZiti Ziraviny. Zavaznost zmén hodnotime
podle Klasifikace stejné, jako je tomu napiiklad
u popélenin. Od prostého podrazdéni sliznic
s prekrvenim a zacervenanim az po kompletn{ nek-
rézu stény jicnu (viz. tabulka ¢. 1). Rozhodujici je ne-
jen zasazena plocha, ale predevsim hloubka. V akut-
nim stidiu je u rozséhlych poranéni pacient ohrozen
v prvni fadé metabolickjm rozvratem. Vstfebana
latka plisobi zménu pH krve, které musf byt udrZo-
vano ve velmi tzkém rozmezi (pH krve 7,4+- 0,04),
hovofime o takzvané acidobazické rovnovéze. Jeji
udrzovani je zasadni pro fadu metabolickych funkci
a fyziologickych procesi. Rychlé vstiebani velkého
mnozstvi kyselé ¢i zésadité latky maze velmi rychle
zplisobit rozvrat této rovnovahy a tim fadu zmén,
které tak mohou vyustit az v multiorganové selhéni.
Dal$i vjznamnou roli mtZe hrét také toxicita vstie-
bané latky, kterd muze vést k akutnimu selhanf jater,
ledvin, zménam krevnich funkci (transport kysliku,
krevni srézlivost) nebo zasazeni nervového systému.

V dal$im vyvoji nésledujicich hodin a prvnich
dnt po tdrazu je nejzdvaznéj$im rizikem vznik per-
forace polykacich cest. Tedy vznik komunikace z hl-
tanu, jicnu nebo Zaludku do okolnich orgédnu nebo
télnich dutin. Hlavnim nebezpedi je prinik bakte-
ridlni infekce do zasaZenych tkani. Ta je v nasle-
dujfcim obdob{ ¢asto hlavnim rizikovym faktorem
urcujicim dal$f vyvoj a celkovou prognézu paci-
enta. V neptiznivém p¥ipadé hrozi riziko vzniku
bakterialni infekce mékkych tkani krku, mezihru-
di (mediastinum) nebo pobfi$nice (peritoneum).
V takovém p¥ipadé se jedna o stav, ktery miize pfes
maximalni péci koncit letdlné. Obvykle se projevi
zhorSenim stavu pacienta, typické je zhorsujici se
bolest v oblasti hrudniku a zad u zdnétu mezihrud{
(mediastinitis) nebo bolest bficha u z4nétd pobfis-
nice (peritonitis). Dochézi k celkové zanétlivé reakci
organismu, sepsi a miZe vést aZ k septickému Soku
a multiorganovému selhani. Casto je nutné chirur-
gicka revize a intenzivni péce s podavanim kombi-

nace Sirokospektrych antibiotik.
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Pri zvladnuti vy$e zminénych komplikaci pak do-
chézi v dal$im obdobi k dlouhodobym zménam. Ty
se objevujf s latenci t¥f a vice tydnt po udélosti. Jed-
nak se miize jednat o trvalé poskozenf organa vlivem
toxicity pozité latky. Za druhé, vlivem hojeni dochéazi
k vazivové prestavbé zasazenych tkani a ke vzniku jizev
(striktur). Nejéastéjsi takovou komplikaci je vznik za-
Zeni (stendzy) jicnu, které neziidka vyrazné omezuje
nebo i znemoziiuje pijem potravy. U takovych pacien-
td je ¢asto nutné opakované endoskopické oSeteni (di-
latace jicnu), u zdvaznych stavi az chirurgicky vykon
s nutnosti nahrady zasazené Casti jicnu. Jako pozdni
komplikaci je tieba zminit také zvySené riziko vzniku
nadorového onemocnéni. Riziko vzniku maligniho na-
doru jicnu (karcinomu) je po poleptani polykacich cest

VY2

asi 1000-3000x vys$i nez u ostatni populace.®

ZASAZENI DYCHACICH CEST

K dychacim cestim muZeme zafadit hrtan, pri-
dusnici, pridusky a plice. Pokud se Ziravé latka po
polknuti dostane do dolni ¢asti hltanu a do jicnu, je
Casto zasazena i horni ¢ast hrtanu, zejména ptiklop-
ka hrtanova a vchod do hrtanu. K vylouceni takové-
ho poranéni je nutné vySetfeni ORL lékafem. Zde
hrozi kromé poranéni sliznice také otok, ktery mtze
vést v krajnim p¥ipadé aZ k duSeni. K poranén{ prii-
dusnice a dolnich cest dychacich pak dochézi spise
pti masivnim poziti Ziravé latky. Rizikem je hlavné
zvraceni, které muzZe vést k vdechnuti vyzvracené-
ho obsahu. V nejzévaznéj$ich pfipadech mtze dojit

ke vzniku pistéle, tedy komunikace mezi djchacimi

Tab. 1 - Endoskopicka klasifikace poleptdni jicnu *

Stupern 0 zdravé sliznice

Stupen I prekrveni a zarudnut sliznice

Stupen ITA povrchové puchyte, drobna krvaceni

Stupen IIB poskozeni sliznice v celém obvodu

Stupen IITA lokélni nekrotické viedy, poskozeni
stény

Stupen II11B rozséhlé nekrotické plochy

Stupen IV perforace jicnu
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a polykacimi cestami (nap¥. mezi jicnem a pridusni-
cf). Pokud dojde také k zasaZeni dolnich cest dycha-
cich, jde ¢asto o Zivot ohroZujici stav, ktery miize vést
az k otoku plic a nutnosti umélé plicni ventilace. Va-
rovnym znamenim postizen{ dychacich cest je dus-
nost, chrapot, sipavy zvuk p¥i nadechu nebo vydechu
(stridor), kasel nebo vykaslavani krve (hemoptyza).

V téchto pFipadech je nutna akutni 1ékatska péce.

PRVNi POMOC

Pii zasaZeni ¢i podezieni na poZiti Ziravé latky je tfeba
v prvni fadé brat ohled na bezpedi nejen zachratiova-
ného, ale i zachrance. V prvni fadé je tfeba ukoncit
expozici danou latkou. Dalsi postup pak zavisi na sta-
vu zasazeného. Pokud je pacient pii védomi a spolu-
pracuje, je doporuceno vyplachnout co nejdiive dsta
malym mnozstvi Cisté vody. Pokud toto pacient tole-
ruje, je podle nékterych doporuceni mozné napiti ma-
1ého mnozZstvi vody (max. 1-2 dcl) k natedéni ziraviny.
Nesmime vSak pacienta nutit a pacient musi byt plné
spolupracujici. Pokud hrozi zvraceni, nic postizené-
mu nepodavame. Nepodavame Zadné dalsi tekutiny,
1éky, vCetné ZivocisSného uhli, které ma v tomto pii-
padé miniméalni protektivni efekt a vjrazné zhorSuje
prehlednost p¥i dal§im vySetieni (endoskopie). Stejné
tak neni doporuceno mléko. Nepodavame ani latky
neutraliza¢ni, dfive doporucované slabé kyseliny nebo
zésady, ty mohou zptisobit dal$i poskozeni exotermni
reakci. Nikdy nevyvoldvame zvraceni. Hrozi jednak
opétovné poleptani polykacich cest a také vdechnutf
vyzvraceného obsahu.

Pokud je poranéni mirné nebo mame jen po-
dezfen{ na porziti, jako napiiklad u malych déti, je
tfeba zajistit pozitou latku nebo zjistit jeji sloZeni.
V ideédlnim piipadé originélni obal s etiketou, pfi-
padné bezpecnostni list pfipravku nebo jinak zjistit
jeho plny nazev a telefonicky kontaktovat TIS, déle se
pak fidime jejich doporucenimi. Je téeba zdlraznit,
Ze k identifikaci l4tky je nutny plny nazev, jelikoz fada
napfiiklad ¢isticich vyrobkd mitiZe mit nékolik riznych
variant s rozdilnym slozenim. Pokud plny nazev lat-
ky neni mozné zjistit, lze alespori zajistit vzorek latky

k laboratornimu vySetfeni, minimalné k uréenf pH.

Je v8ak tfeba dbat v prvni fadé na vlastni bezpe¢nost.

Opakem je situace, kdy je pacient zasazen vaz-
né a je v bezvédomi. Pak je tfeba postupovat podle
protokolu pro poskytnuti neodkladné prvni pomo-
ci. Provést kontrolu zédkladnich Zivotnich funkci
a pripadné zahajit KPR s ohledem na bezpecnost
zachrance. Pokud je pacient v bezvédomd, je tfeba
pacienta uvést do stabilizované polohy, abychom
v piipadé zvraceni piedesli vdechnuti (aspiraci)

a neprodlené kontaktovat zachrannou sluzbu.

ODBORNA POMOC
V piipadé podezreni na vaznéjsi poranéni je zaklad-
nim diagnostickym prostiedkem endoskopické vyset-
feni. To dle zvyklost{ a moznosti pracovisté provadi
bud ORL léka¥f nebo ¢astéji gastroenterolog. VySetient
miZe byt podle okolnosti provedeno v sedaci ¢i anal-
gosedaci (farmakologicky fizeny Gtlum védomi napii-
klad podanim kombinace benzodiazepinu s opiatem)
nebo v celkové anestesii. Celkovou anestezii uzivime
zejména u détf nebo u pacientl s rozsahlym porané-
nim. Lékaf endoskopem piehlédne oblast polykacich
cest, jicnu, Zaludku a dvanactniku a stanovi rozsah
poskozeni podle stupnice. Na zdkladé vysledku je pak
stanoven dal$i postup. Toto vySetfeni by mélo byt
provedeno nejlépe do 24 hodin od trazu, ale ne difive
nez 6 hodin po udalosti, nebot nékteré zmény nemusi
byt diive zcela patrny. V pfipadé, Ze je stav pacienta
kriticky a pacient je ob&hové nestabilni, muze byt do-
stacujici CT vySetfeni a provedeni endoskopie muze
byt odloZeno vzhledem k rizikim celkové anestesie.
Dokud nenf stanoven rozsah poskozeni polykacich
cest, plati pro pacienta pfisny zakaz p¥ifjmu tekutin,
potravin nebo 1éka tsty. V piipadé potteby je k zajis-
téni vyZivy do polykacich cest nosem zavedena sonda
(nasogastrickd, nasojejnundlni). V dals{ 1écbé se pak
uplatiiuji zejména antibiotika ptipadné podani inhi-
bitorl protonové pumpy (léky snizujici kyselost Zalu-
dec¢nich §tav). Uziti dal$ich druhd 1éku je sporné pro
nedostatek dikazi o G¢innosti. P¥i zasazeni dychacich
cest jsou indikovany kortikosteroidy, které tlumi za-
nétlivou reakci organismu a pisobi proti vzniku otoku

a tim snizuji tak riziko zévaznych komplikaci.
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U pacientli, u kterych neni podle charakteru
polknuté latky podezieni na vyznamné poranéni
polykacich cest a pacient m4 minimalni nebo Zad-
né symptomy, je obvykle dostacujici konzervativni
postup bez nutnosti provedeni endoskopického vy-
Setfeni. I v takovém piipadé je vS§ak vhodné postup
konzultovat s TIS. Vétsi obezietnost musi byt vzdy
zachovana u déti, kde Casto pfesné mnozstvi pozité
latky nelze odhadnout a na subjektivni obtiZe nelze
spoléhat. Pti rozpacich je 1épe endoskopické vyset-
feni provést, pfipadné muze byt doporucena krat-

kodobé hospitalizace a sledovani po dobu 24-48 h.

ZAVER

Poleptani polykacich cest patfi k relativné méné
Castym tdrazim. Ve vétSiné piipadl se jedna o po-
ranéni nezdvazna, nicméné u malé ¢asti pacientl
se miZe jednat o Zivot ohroZujici stav. Pacient je
pak ohrozZen v prvni fadé metabolickym rozvratem
a zasazenim dychacich cest, v dal§im obdobi pak
infekénimi komplikacemi. V dlouhodobém mé¥itku
pak u rozsahlejsich poranéni dochézi k jizveni zasa-
Zenych tkani a tim hrozi i riziko dlouhodobych az tr-
valych nésledki. Je tfeba mit na paméti, Ze ne vidy
muze byt rozsah poranéni zjevny p¥i prvnim vySet-
fenf a nemusi ani korelovat se subjektivnim stavem
pacienta. Je tak ve vétSiné piipadi vhodné vySetfeni

1ékatem nebo vyuzit moznost konzultace s TIS.
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Abstract:
Caustic injury of upper gastrointestinal tract is reala-

ODBORNY RECENZOVANY CLANEK | REVIEW ARTICLE

tively rare, but potentialy serious situation. The most
affected group are children, but adults are also affec-
ted especially during careslessness accidents, or sui-
cides. In most cases these injuries are not serious and
active treatment is not indicated. In cases of serious
injuries patients are in danger of many urgent com-
plications and also permanent consequences. Impor-
tant aspect is evaluation and determination of injury
severity, which may not be obvious at first glance and
may not corelate with subjective feelings of patient.
Article summary basic aspect which affects severity,
course and prognosis. Approximately it shows dia-

gnostic and treatment algorithm.

Keywords:
Caustic injury; caustic ingestion; upper gastroin-

testinal tract; airways; endoscopy

LITERATURA

1) Lusong, M. A. A. De; Timbol, A. B. G.; Tuazon, D.
J. S. Management of Esophageal Caustic Injury.
World J. Gastrointest. Pharmacol. Ther. 2017, 8
(2), 90—98.

2) Kamat, R.; Gupta, P.; Reddy, Y.; Kochhar, S.;
Nagi, B.; Kochhar, R. Corrosive Injuries of the
Upper Gastrointestinal Tract: A Pictorial Review
of the Imaging Features. Indian J. Radiol. Ima-
ging 2019, 29 (1), 6-13.

3) Mrazova, K. Drézdivé a korozivni latky — kazu-
istiky v dotazech Toxikologického informac¢niho
stfediska, 2013. Statni Zdravotni Ustav. http://
www.szu.cz/uploads/Vzdelavaci_akce/CHPPL/
TD_130611/Mrazova.pdf (accessed Feb 08,
2021).

4) Elkaramany, M. An Overview of Corrosive Injury
of the Upper Gastrointestinal Tract: Discussion
of Types, Clinical Evaluation, and Management
Procedures. Adv. Dig. Med. 2018, 5 (4), 115—
120.

5) Pelcové, D. Prvni pomoc pii expozici chemickym 14t-
kém. Ceské pracovni lékar'stvi 2005, 3, 159—161.

6) Lupa, M.; Magne, J.; Guarisco, J. L.; Amedee, R.
Update on the Diagnosis and Treatment of Caus-
tic Ingestion. Ochsner J. 2009, 9 (2), 54—59.

7) Rottenberg, J.; Gal, B.; Urbankova, P. Polepta-
ni jicnu, 2019. Akutné.cz. https://test.akutne.
cz/res/publikace/08-rottenberg-poleptan-jicnu.
pdf (accessed Feb 08, 2021).

DRUGS & FORENSICS BULLETIN NPC €. 2/2021



