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1. UvoD

Toxikologické informacni stfedisko pfi Klinice pracovniho lékaFstvi VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (dale TIS) poskytuje komplex
zdravotnickych konzulta¢nich, expertnich a jinych sluzieb, spojenych s akutnim nebo
chronickym toxickym plsobenim pfirodnich a syntetickych chemickych agens na ¢lovéka, jiné
Zivé organismy a Zivotni prostfedi. Je specializovanym zdravotnickym pracovistém
s celorepublikovou plisobnosti.

TIS na zakladé rozhodnuti MZ uchovava zdsobu vybranych antiinfektiv, antisér a jinych
lé¢ivych pripravk( neregistrovanych v CR podle Véstniku MZ CR 10/ 2019: Metodika vzniku a
obnovy zasoby vybranych [écivych pripravkli ze skupiny antiinfektiv, antisér a antidot
v Toxikologickém informacnim stfedisku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

V souladu s ¢lankem 45 Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 ze dne
16. prosince 2008 o klasifikaci, oznacovani a baleni latek a smési, 0 zméné a zruseni smérnic
67/548/EHS a 1999/45/ES a o zméné nafrizeni (ES) ¢. 1907/2006, v platném znéni, a § 25
Zakona ¢. 350/2011 Sb. o chemickych latkach a chemickych smésich a o zméné nékterych
zakonQ plni TIS funkce ,urgentni toxikologické poradenské sluzby pro pripady nahlého
ohroZeni zdravi v disledku expozice chemickym latkdm a smésim*.

Poskytovani toxikologickych informaci a zdravotnickych konzulta¢nich sluzeb |ékafim a
laikm se uskutecnuje v nepretrzitém rezimu (24 hodiny denné, 7 dni v tydnu), véetné dotazl
zachranné sluzby na cesté k pacientovi nebo pfi jeho navstéve.

Rocné TIS poskytuje vice néz 21 000 konzultaci (pfesné 21 016), ¢imzZ vyznamné pfispiva
nejenom k v€asnosti a spravnosti zdravotni pécée o pacienty s akutnimi otravami, ale navic Setfi
penize systému verejného zdravotniho pojisténi. Predchazi zbytecnym ambulantnim a
pohotovostnim vySetfenim pacientld a hospitalizacim. Pfispiva k feSeni vétsSiny nezdvaznych
intoxikaci pomoci telefonickych konzultaci, k ¢asné a adekvatni prvni pomoci a realizaci
|[é¢ebného postupu lege artis, véetné zkraceni délky hospitalizace.

Lze pfedpokladat, Ze vyznam Cinnosti a odpovédnosti stfediska se bude i nadale zvySovat
vzhledem k soucasnému rozvoji sité toxikologickych informacnich stredisek v Evropé a ve
svété, budovani celoevropské elektronické sité toxikologickych stredisek s toxikovigilan¢nim a
farmakovigilanénim zamérenim (projekty RASCHEM, EChemNET, aj.), ucasti TIS na
mezindrodnich cvicenich v rdmci pfipravenosti na chemické hrozby s preshrani¢nim rozsahem
(SCHEER komise DG SANTE, Rapid Risk Assessment WG), na projektech ECHA a EAPCCT.



2. CELOSTATNi TOXIKOLOGICKE KONZULTACE ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM A
LAIKUM. STATISTIKA.

Vroce 2019 TIS poskytl celkem 21 016 toxikologickych konzultaci, proti roku 2018

(19 737) doslo k narlstu celkového poctu konzultaci (o 6,5 %), pocet konzultaci akutnich
tentokrat také stoupl, viz obrazek 1.

Obrazek 1. Dynamika poctu konzultaci TIS v letech 1962-2019
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2a) Komu byly poskytnuty toxikologické konzultace TIS

Toxikologické konzultace pro zdravotnicka zafizeni (véetné ambulantnich zafizeni, zachranné
sluzby a pohotovosti) predstavovaly vice nez 44 % pripada.
Zastoupeni jednotlivych typ( zafizeni v€etné zachranné sluzby je uvedeno v tabulce a grafu.

Toxikologické konzultace pro laickou verejnost (pacienty, pribuzné nebo jiné instituce) TIS
poskytl ve vice neZ poloviné pripad, jak je zfejmé z tabulky a grafu.



Tabulka 1. Komu byly poskytnuty toxikologické konzultace TIS v poslednich 3 letech

Rok 2017 2018 2019

pocet procent pocet procent pocet procent
Pacient, pfibuzny
(laik) 9553 51,6 9560 48,4 9823 46,7
Nemocnice, lékaf,
pohotovost, Iékarna
(22) 7030 37,9 7342 37,2 7 220 34,4
Zachranna sluzba 1253 6,8 1355 6,9 1541 7,3
Veterinar 203 1,1 181 0,9 175 0,8
Jiné instituce 165 0,9 155 0,8 181 0,9
Ostatni 98 0,5 80 0,4 93 0,4
Neidentifikovano 228 1,2 1064 5,4 1983 9,4
Celkem 18 530 100,0 19 737 100,0 21016 100,0

Obrazek 2. Komu byly poskytnuty toxikologické konzultace v roce 2019

Jiné instituce;  Ostatni; 0,4%_ nejdentifikovano; 9,4%
0,9% \\ " Kdo volal v roce 2019
Veterinai; 0,8%___ \

Zachranna_—

sluiba; 7,3%

Nemocnice,
I1ékar,
pohotovost
Iékarna (ZZ);
34,4%

r—

Pacient, pfibuzny
(laik); 46,7%




Dotazy odbornikl z Prahy Cinily pouze 1543 dotazli (17,7 % ze vSech _dotaz( odbornikd),
véetné 110 (tj. 1,26 %) dotaz( |ékard z VFN.

Uvedend statistika potvrzuje celostatni charakter
informacniho stfediska.

2b) Pacienti v konzultacich TIS

plUsobnosti

Toxikologického

V roce 2019 Slo ve vétSiné o otravu déti do 15 let, méné bylo dospélych a zvirat v
konzultacich, viz tabulka 2 a obrazky ¢. 3 - 5.

Tabulka 2. Dospéli, déti a zvifata v dotazech TIS v poslednich 3 letech

Rok 2017 2018 2019

pocet procent pocet procent pocet procent
Déti

9619 52,2 10 887 55,2 11510 54,8
(do 15 let) ’
Dospéli 7 982 43,3 8061 40,9 8 823 42,0
Zvirata 188 1,0 161 0,8 176 0,8
Neuvedeno 635 3,4 621 3,1 507 2,4
Celkem 18 424 100,0 19730 100,0 21016 100,0 %

Obrazek 3. Zakladni struktura vSech pacienttli podle pohlavi v konzultacich 2019
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Obrazek 4. Dospéli v konzultacich TIS (bez neupfesnénych pacientti)
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Obrazek 5. Déti v konzultacich TIS (bez neupfesnénych pacientt)
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2c) Noxy v konzultacich TIS

Nejcastéjsim typem otravy v roce 2019 byla opét otrava léky (priblizné 39 %) — dale
&isticimi a jinymi obchodnimi p¥ipravky. Cistici pFipravky s Ziravinami a dal$i korozivni latky
tvofily pfiblizné 5,7 %, pesticidy 3,3 %.

Rostliny dosahly 11 %, houby stouply na 3,3 % (proti loriské pro houby méné ptiznivé
sezoné 2018, kdy Cinily jen 1,8 %), Zivocichové jen 0,9 %.

Vétsinou Slo o nahodna poziti détmi, prevazovalo poZiti plodl (1040 dotaz() nad listy, stonky

nebo jinymi ¢astmi rostlin (844 pfripadl), ve 44 pripadech Slo o vypiti vody z vazy, kde byly
uloZeny rostliny. V dalSich dotazech to nebylo upfesnéno.

Tabulka 3. Typy nox v dotazech TIS poslednich 3 letech

Rok 2017 2018 2019

Pocet % pocet % pocet %
CELKEM 18 530 100,0 19 737 100,0 21 016 100,0
Léky

7 046 38,0 7511 38,1 8 157 38,8

Cistici a jiné obchodni 4474 | 241 | so080 | 257 | 5305 | 252
pripravky
Rostliny a houby 2 881 15,5 2746 13,9 2975 14,2
Pesticidy, chemické latky | 1 868 10,1 1254 6,4 1245 5,9
Korozivni latky 138 0,7 127 0,6 106 0,5
Jine 2123 | 11,5 3019 153 | 3228 15,4




Obrazek 6. Noxy v konzultacich TIS

Potraviny 1%
Zivotichové 1%

Houby 3% \
=

Jiné 2%

Rostliny 11%

Navyk.latky jiné 1%

Alkohol 2% Léky 39%

Chemikalie - jiné 1% _
Plyny1%______

Kovy Z%L

Obchodni pfipravky - jiné
10%
Kosmetika 2%.J
Barvy, lepidla 1%
Organicka rozp. 3%

Pesticidy 3%]
Glykoly 1%/

Korozivni latky - jiné 1% prostiedky drazdivé 5%
Korozivni Cist. prostf. 3%

Cist.prosti.- saponaty 8%
(‘.isti:L




3d) Cesta vstupu noxy do téla

Zdaleka nejcastéjsi cestou vstupu latky do téla bylo pofZiti, jak ukazuje obrazek 7.

Obrazek 7. Zpuasob intoxikace podle cesty vstupu noxy do téla
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3e) Priciny intoxikaci

Davody intoxikaci se znac¢né lisily u déti a u dospélych, jak je zfejmé z obrazka.

U déti dominovaly ndahody, u dospélych se vyznamné uplatnily i sebevrazedné pokusy, domdci prace,
nehody v zaméstnani ¢i abuzus.

Podil 1écebnych omyl(, vyskytujicich se pfi Iécbé dospélych i [é¢bé déti svymi rodici nebo pribuznymi
se vyznamné nelisil.



vrsve

Obrazek 8. Priciny intoxikaci u dospélych
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Obrazek 9. PriCiny intoxikaci u déti
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3f) Progndza intoxikace v dobé dotazu

Progndza nehod s chemickymi latkami a pfedavkovani léky se diky terapeutickym moznostem
a v€asnym konzultacim jevi vétSinou jako dobr3, jak je vidét z obrazku 10.

Obrazek 10. Prognéza hodnocena v dobé dotazu
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V roce 2019 byla observace pacienta doma doporucena v 24,7 % pripadl Iékovych otrav
(obdobné ve 25,4 % vsech pripadud), coz znamena, Ze se predeslo zbytecné navstéveé lékare
a/nebo hospitalizaci).

Naproti tomu ve 28,8 % pripadu Iékovych otrav (27,5 % vSech pripadd) Slo o nebezpecné
otravy vyZadujici akutni hospitalizaci a urgentni nemocnic¢ni péci.
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3. SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY NA ANTIDOTA A ANTIINFEKTIVA

V roce 2019 bylo Toxikologické informacni stiedisko drzitelem rozhodnuti MZ CR se
schvalenim 34 specifickych Ié¢ebnych programt (SLP).

Tabulka 4. Seznam schvalenych specifickych 1é¢ebnych programf

Cislo rozhodnuti MZ pripravek konec platnosti SLP
MZDR 13518/2013/FAR TOLUIDINBLAU 21.6.2020
MZDR 51687/2017-4/FAR ANTIDIPHTHERIA SERUM BUL BIO 31.12.2020
MZDR 71409/2016-18/FAR | BILTRICIDE 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR CAPREOMYCIN (CAPASTAT) 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | CESOL 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR CYCLOSERINE 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR EREMFAT 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | FAVIRAB 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR GLUCANTINE 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | LAMPRENE 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR PENTACARINAT 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | PRIMAQUINE 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | QUINIMAX 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR TEBESIUM S 31.1.2021
MZDR 71409/2016-18/FAR | VARITECT CP 31.1.2021
MZDR 2987/2018-4/FAR BOTULISM-ANTITOXIN BEHRING 28.2.2021
MZDR 13518/2013/FAR 4-DMAP 30.4.2021
MZDR 13518/2013/FAR LEGALON SIL 30.4.2021
MZDR 13518/2013/FAR NATRIUMTHIOSULFAT 30.4.2021
MZDR 13518/2013/FAR SUCCICAPTAL 30.4.2021
MZDR 13518/2013/FAR TOXOGONIN 30.4.2021
MZDR 58381/2016-7/FAR ANTICHOLIUM 30.9.2021
MZDR 58381/2016-7/FAR DigiFab 30.9.2021
MZDR 58381/2016-7/FAR ViperaTAb 30.9.2021
MZDR 64723/2016-4/FAR ANTIVIPMYN TRI 31.12.2021
MZDR 64723/2016-4/FAR SNAKE VENOM ANTISERUM I.P. 31.12.2021
MZDR 39285/2018-3/FAR BAT - BOTULISM ANTITOXIN HEPTAVALENT 30.9.2023
MZDR 39131/2018-7/FAR ANTYTOKSYNA BOTULINOWA ABE 30.9.2023
MZDR 11482/2019-12/0LZP | DIMAVAL (DMPS) 100 mg 30.4.2024
MZDR 11482/2019-12/0LZP | DIMAVAL Injektionslésung 30.4.2024
MZDR 11482/2019-12/0LZP | DITRIPENTAT-HEYL (DTPA) 30.4.2024
MZDR 11482/2019-12/0LZP | IRENAT TROPFEN 30.4.2024
MZDR 11482/2019-12/0LZP | RADIOGARDASE-CS 30.4.2024
MZDR 11482/2019-12/0LZP | ZINK-TRINATRIUM-PENTETAT (Zn-DTPA) 30.4.2024
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4. ZAJISTENI CELOSTATNI ZASOBY ANTIDOT A ANTIDOTA POSKYTNUTA V ROCE 2019

Podstatnou soucasti ¢innosti TIS je zajiSténi celostatni zasoby antidot k |écbé akutnich a
chronickych otrav chemickymi latkami v souladu s rozsahem a mnozstvim, stanovenym
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Pfesny seznam antidot umisténych na TIS véetné
mnozZstvi, indikaci a davkovani je kdispozici na webovych strankach TIS (http://tis-
cz.cz/index.php/informace-pro-odborniky).

Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi byl Toxikologickému informacnimu stfedisku
poskytnut na rok 2019 financni prispévek na nakup a obménu antidot s proSlou dobou
pouZitelnosti. Toxikologické informacni stfedisko v roce 2019 vyuzilo pfidélenou ¢astku na
nakup 8 druh( antidot a antisér (viz tabulka 5a) a 4 druh( radioantidot (tabulka 5b).

Tabulka 5a. Seznam antidot a Iécebnych pfipravki pro 1écbu intoxikaci zakoupenych

z dotace
Nazev Indikace Pocet
baleni
4-DMAP 50 mg/ml inj sol Otrava kyanidy 9
Natriuthiosulfat 10% 100mg/ml inj sol Otrava kyanidy 61
Cyanokit 5g inf plv sol Otrava kyanovodikem 15
Succicaptal 200 mg cps dur 15 Otrava olovem 30
Methylthioniniumchlorid ~ Proveblue 5| Methemoglobinémie 15
mg/ml
Anticholium Otrava anticholinergnimi latkami 1
Snake Venom Antiserum I.P. inj plv sol 1x10 | Ustknuti exotickymi hady: kobra 5
obojkovd, mamby, kobry a zmije jizni
a stredni Afriky
Viperatab inj lyo sol 2x100 mg Ustknuti zmiji 3
Tabulka 5b. Seznam radioantidot zakoupenych z dotace v roce 2019
. . Pocet
Nazev Indikace )
baleni
. L Otrava rtuti, radioaktivnimi
Dimaval (DMPS) injection —f. Heyl ] . 7
l[atkami
Desferal 0,5 inj. sic. - f. Novartis- .
. ) . Otrava Zelezem 20
deferoxamini mesilas
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Dimaval (DMPS) por. cps. dur. 20x100

Otrava rtuti, radioaktivnimi

90

-f. Heyl

chromem, platinou a
radioaktivnimi kovy

mg - f. Heyl latkami
Otrava olovem, zinkem,
Ditripentat (DTPA) inj.sol.5x 5 ml/1g Zelezem, manganem, 56

Pro snadnéjsi dostupnost antidot TIS pro moravské kraje se kromé zdsoby v Praze i
naddle udrzuje a doplfiuje zasoba antidot (asi 30 %) v konsignacnim skladu TIS v Olomouci.
Transport antidot do olomouckého skladu probihda po osobni domluvé mezi osobami
zodpovédnymi za tyto sklady.

V roce 2019 poskytl TIS antidota fadé zdravotnickych zafizeni v Ceské republice na
zakladé jejich 28 zadosti. Pfehled poskytnutych antidot a zdravotnickych zafizeni je uveden

v tabulce 6.

Tabulka 6. Antidota poskytnuta zdravotnickym zafizenim v roce 2019

Zuctovaci datum Popis, mnoZstvi Nazev zdravotnického zarizeni
23.1.2019 Dimaval cps. 6 bal. IKEM Praha

15.2.2019 Dimaval cps. 6 bal. IKEM Praha

7.3.2019 Dimaval cps. 12 bal. IKEM Praha

15.3.2019 Digifab 2 bal. VFN Praha

5.4.2019 Dimaval cps. 6 bal. IKEM Praha

17.4.2019 ViperaTab 2 bal. VFEN Praha

13.6.2019 Digifab 4 bal. FN u sv. Anny, Brno

14.6.2019 ViperaTab 1 bal. Jesenicka nemocnice
17.6.2019 ViperaTab 1 bal. FN u sv. Anny, Brno

17.6.2019 Anticholium 1 bal Oblastni nemocnice Ji¢in
17.7.2019 ViperaTab 1 bal. Karlovarska krajska nemocnice
18.7.2019 ViperaTab 2 bal. Nemocnice Jablonec nad Nisou
31.7.2019 ViperaTab 1 bal. FN Hradec Kralové
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27.8.2019 Viperatab 1 bal. Karlovarska krajska nemocnice
12.9.2019 Legalon 12 bal. FN Ostrava

13.9.2019 Dimaval cps. 12 bal. IKEM Praha

16.9.2019 Legalon 2 bal. Nemocnice na Bulovce, Praha
18.9.2019 Legalon 6 bal. FN v Motole, Praha

18.9.2019 Succicaptal 9 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
19.9.2019 Legalon 3 bal. IKEM Praha

1.10.2019 ViperaTab 1 bal. Nemocnice Nové Mésto na Moravé
4.10.2019 Antivipmyn 5 bal. VFN Praha

4.10.2019 Legalon 6 bal. FN Olomouc

4.10.2019 Legalon 2 bal. FN Brno

31.10.2019 Anticholium 1 bal. Nemocnice na Homolce, Praha
11.11.2019 Legalon 2 bal. FN Olomouc

10.12.2019 Desferal inj. 3 bal. Masarykova nemocnice Usti nad Labem
30.12.2019 Proveblue 1 bal. FN Olomouc

5. ZAJISTENI CELOSTATNI ZASOBY ANTIINFEKTIV, ANTITUBERKULOTIK, ANTISER A
ANTIPARAZITIK A PRIPRAVKY POSKYTNUTE V ROCE 2019

Vyznamnou soucasti Cinnosti TIS je zajisténi celostatni zasoby v republice
neregistrovanych antiinfektiv, antituberkulotik, antisér a antiparazitik k 1é¢bé akutnich infekci
v souladu s rozsahem a mnozstvim, stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Presny seznam lécivych pripravkl umisténych na TIS véetné mnozstvi, indikaci a davkovani je
k dispozici na webovych strankdach TIS (http://tis-cz.cz/index.php/informace-pro-odborniky).

Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi byl Toxikologickému informaénimu stredisku
poskytnut na rok 2019 financni prispévek na nakup antiinfektiv, antituberkulotik, antiparazitik.
Toxikologické informacni stfedisko v roce 2019 vyuZilo pfidélenou ¢astku na nakup lécivych
pfipravkd, uvedenych v tabulce 7.
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Tabulka 7: Seznam zakoupenych antiinfektiv, antituberkulotik, antiparazitik z dotace v roce 2019

Nazev Indikace Pocet
baleni
Glucantime 1,5g/5ml, inj sol 5x5 ml Antiparazitikum 11

(leischmanidza)

Quinimax 250mg/2ml inj sol 3x2 ml Antimalarikum 15
Primaquine 15 mg TBL NOB 100 Antimalarikum 3
Biltricide 600 mg tbl.flm.6 Ektoparazitikum 2
Varitect CP inj sol 1x5ml/125UT Varicella 15

V roce 2019 poskytl TIS antiinfektiva, antituberkulotika, antiparazitika na zakladé 82 zadosti

zdravotnickym zafizenim v Ceské republice. PFehled Ié¢iv a zdravotnickych zafizeni je uveden

v tabulce 8.

Tabulka 8. Antiinfektiva, antituberkulotika, antiparazitika poskytnuta zdravotnickym

zarizenim v roce 2019

Zuctovaci datum

Popis, mnoZstvi

Nazev zdravotnického zarizeni

3.1.2019 Primaquine 1 bal. UVN Praha

8.1.2019 Capastat 36 bal. FN Hradec Kralova

14.1.2019 Cycloserine 1 bal. VFN Praha

28.1.2019 Varitect CP 4 bal. FN Brno

28.1.2019 Rapivab 3 bal. VFN Praha

15.2.2019 Varitect CP 3 bal. FN Brno

15.2.2019 Primaquine 1 bal. FN Hradec Krdlové

21.2.2019 Cycloserine 1 bal. VFN Praha

27.2.2019 Eremfat 60 bal. Nemocnice Pardubického kraje
15.3.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
4.4.2019 Capastat 36 bal. FN Hradec Kralové

4.4.2019 Glucantime 1 bal. FN Brno
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26.4.2019 Cycloserine 1 bal. VFN Praha

30.4.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Ceské Budéjovice
30.4.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Pardubického kraje
15.5.2019 Varitect CP 4 bal. Nemocnice Na Bulovce, Praha
15.5.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
21.5.2019 Pentacarinat 1 bal. FN v Motole, Praha

23.5.2019 Pentacarinat 1 bal. VFN Praha

25.5.2019 Varitect CP 3 baleni Krajska nemocnice Liberec
31.5.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Pardubického kraje
31.5.2019 Varitect CP 1 bal. Nemocnice Pardubického kraje
31.5.2019 Varitect CP 1 bal. Masarykova nemocnice Usti nad Labem
31.5.2019 Varitect CP 1 bal. Nemocnice Pisek

31.5.2019 Berirab 2 baleni Nemocnice Ceské Budéjovice
10.6.2019 Berirab 1 bal. FN Olomouc

10.6.2019 Varitect CP 1 bal. Nemocnice Pisek

10.6.2019 Varitect CP 1 bal. Vsetinskd nemocnice
10.6.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Pardubického kraje
10.6.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
11.6.2019 Varitect CP 1 bal. Uherskohradistska nemocnice
13.6.2019 Pentacarinat 3 bal. VFN Praha

14.6.2019 Varitect CP 1 bal. Uherskohradistska nemocnice
20.6.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Ceské Budéjovice
21.6.2019 Berirab 3 bal. FN Ostrava

24.6.2019 Pentacarinat 2 bal. VFN Praha

25.6.2019 Pentacarinat 2 bal. VFN Praha
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27.6.2019 Capreomycin 36 bal. VFN Praha

3.7.2019 Primaquine 1 bal. FN Hradec Kralové

16.7.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Breclav

19.7.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Pardubického kraje
19.7.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
25.7.2019 Berirab 2 bal. Slezska nemocnice v Opavé
25.7.2019 Berirab 2 bal. FN Ostrava

30.7.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice pardubického kraje
1.8.2019 Cycloserine 1 bal. VFN Praha

6.8.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Pardubického kraje
6.8.2019 Berirab. 3 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
8.8.2019 Berirab 1 bal. FN Brno

12.8.2019 Berirab 2 bal. FN Ostrava

13.8.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Prostéjov
14.8.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
15.8.2019 Berirab 1 bal. Nemocnice Prostéjov
16.8.2019 Berirab 2 bal. Uherskohradistska nemocnice
22.8.2019 Primaquine 1 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
22.8.2019 Berirab 2 bal. FN Hradec Kralové

24.8.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
2.9.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
6.9.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
18.9.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
24.9.2019 Cycloserine 5 bal. FN Hradec Krdlové

27.9.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Pardubického kraje
1.10.2019 Berirab 3 bal. Uherskohradistska nemocnice
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1.10.2019 Berirab 2 bal. Slezska nemocnice v Opavé
1.10.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Breclav

3.10.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Ceské Budéjovice
3.10.2019 Pentacarinat 2 bal. VFN Praha

4.10.2019 Pentacarinat 3 bal. FN Plzen

9.10.2019 Pentacarinat 5 bal. VFN Praha

9.10.2019 Cycloserine 2 bal. FN Hradec Kralové
15.10.2019 Pentacarinat 3 bal. VFEN Praha

16.10.2019 Primaquine 1 bal. UVN Praha

17.10.2019 Cycloserine 1 bal. VFN Praha

22.10.2019 Pentacarinat 2 bal. VFN Praha

5.11.2019 Berirab 3 bal. Nemocnice Ttebic

5.11. 2019 Pentacarinat 1 bal. VFN Praha

6.11.2019 Berirab amp 2 bal. Nemocnice Ceské Budéjovice
11.11.2019 Cycloserine 1 bal. Thomayerova nemocnice, Praha
26.11.2019 Pentacarinat 1 bal. FN Motol, Praha

10.12.2019 Varitect CP 5 bal. FN Hradec Kralové
17.12.2019 Berirab 2 bal. Nemocnice Ceské Budé&jovice
18.12.2019 Berirab 3 bal. Uherskohradistska nemocnice

6. MEZINARODNi SPOLUPRACE V OBLASTI PRIPRAVENOSTI K CHEMICKYM HROZBAM S
PRESHRANICNiIM ROZSAHEM. CINNOST V EVROPSKEM VEDECKEM VYBORU PRO
ZDRAVOTNI A ENVIRONMENTALNI RIZIKA (SCIENTIFIC COMMITTEE ON HEALTH,
ENVIRONMENTAL AND EMERGING RISKS, SCHEER EU).

V ramci mezinarodni spoluprace v oblasti pripravenosti k chemickym hrozbam TIS
spolupracuje s toxikology z Evropské asociace toxikologickych stredisek a klinickych toxikolog(
(EAPCCT), kde je doc. MUDr. S. Zacharov, PhD., ¢lenem Vykonného Vyboru (Treasurer) a
¢lenem Védecké komise asociace. TIS je rovnéz v kontaktu se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Americkou asociaci toxikologickych stfedisek (AAPCC), Americkou akademii
klinickych toxikologli (AACT), Asijskou asociaci (APAMT) a toxikologickymi informacnimi
stfedisky v jednotlivych zemich EU.
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Podle § 25 zakona ¢. 350/2011 o chemickych latkach a chemickych smésich a 0 zméné
nékterych zakonu (chemicky zakon), v platném znéni, je MZ Ustfednim organem statni spravy
na Useku ochrany vetrejného zdravi pred Skodlivymi Gcinky latek, smési nebo latek obsazenych
ve smésich a pfedmeétech. Odbor ochrany vefejného zdravi MZ koordinuje cinnost TIS jako
,urgentni toxikologickou poradenskou sluzbu pro pripady nahlého ohrozeni zdravi v disledku
expozice chemickym latkdm a smésim“. Vzhledem k implementaci rozhodnuti EK ,,Decision No
1082/2013/EU on Serious Cross-border Threats to Health” v zemich Evropské unie, které klade
nové pozadavky na pripravenost jednotlivych ¢lenskych statli k chemickym a toxikologickym
hrozbam pro verejné zdravi s moznym preshrani¢nim rozsahem, lze predpokladat vyznamnou
roli TIS v systému krizové ptipravenosti v oblasti vefejného zdravi.

Doc. MUDr. Zacharov. PhD. a prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc. jsou ¢leny Expertniho
tymu toxikologli Evropské komise Rapid Risk Assessment (SCHEER EU) v situacich, kdy je tfeba
resSit akutni toxikologické situace, zejména preshrani¢ni chemické hrozby. Doc. MUDr. S.
Zacharov, PhD., je ¢lenem Evropského védeckého vyboru pro zdravotni a environmentdlni
rizika (Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks, SCHEER EU,
Evropské komise DG SANTE (Health and Food Safety)
https://ec.europa.eu/health/scientific committees/scheer/members committee en).
SCHEER je jednim ze dvou védeckych vybor(, jenZ poskytuje Evropské komisi védecka
stanoviska a posudky v oblasti bezpecnosti pro zdravi novych technologii, materidlt, vyrobk(
a sluZzeb. Generdlni feditelstvi Evropské komise pro zdravi a bezpecnost potravin pfipravuje na
zakladé posudk( SCHEER legislativni navrhy a koncept politiky EU v oblasti bezpecnosti
spotrebitele, vefejného zdravi a Zivotniho prostredi. Jako ptiklad Ize uvést neddvné stanovisko
vyboru k rizikim obsahu ftalatd ve zdravotnickych pfistrojich. Vybor se sklada ze 17 expertu
ze zemi EU zvolenych na zakladé dvoustupriového vybérového fizeni. Jmenovani jsou vedenim
Evropské komise DG SANTE na pét let, nyni tedy do roku 2021. Doc. Zacharov je ¢lenem
nékolika pracovnich skupin SCHEER.

7. PROVOZ TOXIKOLOGICKE DATABAZE A DATABAZE BEZPECNOSTNICH LISTU. WEBOVE
STRANKY TIS.

TIS je jedinym zdravotnickym pracovistém v Ceské republice, které se zabyva tvorbou a
kontinudlni aktualizaci narodni toxikologické databaze Iék(, chemickych latek, biocidnich
pripravkd, pesticid(, Cisticich prostfedk(, navykovych latek, Zivocisnych a rostlinnych toxin( i
jinych nox, vyskytujicich se na Uzemi statu. V této databazi jsou zahrnuty informace o akutni
toxicité, priznacich otravy, diagnostice a |écbé otrav u vice nez 70000 pfirodnich a
syntetickych latek, které jsou systematicky aktualizovany na zakladé nejcerstvéjsich védeckych
poznatkll a dat zrenomovanych zahrani¢nich toxikologickych databazi Poisindex (USA),
Toxbase (UK), GIZ-NORD (Némecko), Toxinz (Novy Zéland).

TIS se zabyva rovnéz tvorbou a kontinualnim rozsifovanim Databdaze bezpecnostnich
listd obchodnich p¥ipravkd vyrabénych nebo dovazenych na tzemi Ceské republiky. Cilem je
poskytovani odbornych konzultaci Iékarim pri bezprostfednim ohroZeni zdravi pacientli a v
jinych mimoradnych situacich®. V soucasnosti databaze TIS obsahuje jiz vice nez 300 000
elektronicky zpracovanych bezpecnostnich list(.

1Smérnice Evropského Parlamentu a Rady ¢. 1999/45/ES ze dne 31.05.1999, ¢l. 17; Natizeni Evropského Parlamentu a Rady
(ES) €.1272/2008 ze dne 16.12.2008, ¢l. 45.
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TIS provozuje také specifickou Databazi chemickych a biologickych latek s rizikem pro
verejné zdravi. Databdze je urena pro zdravotnicka zafizeni a KHS. Dalkovy pfistup k databazi
byl jiz poskytnut vice neZ 200 zdravotnickym zafizenim a institucim v CR.

Webové stranky (www.tis-cz.cz) jsou dalSim funkénim nastrojem TIS. V soucasné dobé
se provadi aktualizace grafické stranky a presmérovani na web VFN s adresou www.tis.vfn.cz.
Web obsahuje informace jak pro odborniky, tak pro laickou verejnost. Informace pro verejnost
zahrnuji popis priznakd a prvni pomoci pti nej¢astéjsich otravach a Udaje o toxicité obchodnich
pfipravkd, rostlin, hub, chemickych latek, aj. Informace pro odborniky obsahuji pravidelné
aktualizované Udaje o poskytovani antidot, dostupnosti antidot na TIS v Praze a ve skladu
v Olomouci, databazi nebezpecnych chemickych a biologickych latek s mozZznosti dalkového
pfistupu pro lékare ze zdravotnickych zafizeni. Celkova navstévnost webovych stranek je pres
67 000 rocné, coz svédci ve prospéch dalSiho rozvoje této cesty komunikace s odbornou a
laickou verejnosti. TIS je pfistupny také prostifednictvim facebooku a ze své e-mailové adresy
zodpovida neakutni dotazy.

8. TOXIKOVIGILANCNi A FARMAKOVIGILANCNi CINNOST. SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY.

V rdmci toxikovigilan¢ni a farmakovigilancni ¢innosti TIS shromazduje, tfidi, posuzuje a
informuje o negativnim vlivu chemickych latek (smési) obsazenych v obchodnich pfipravcich
vyrabénych nebo dovéienych na tzemi Ceské republiky na zdravi ¢lovéka, jinych Zivych
organisml a na Zivotni prostfedi. Soucasné sbird informace o neobvyklych a zdvainych
pfipadech lékovych intoxikaci a o nezadoucich Ucincich terapeutickych davek léka.

Elektronicka databaze nazvana Evidence toxikologickych konzultaci zahrnuje udaje o
noxe, zplsobu a zavaZnosti intoxikace, pacientovi, cesté vstupu latky do organismu,
doporucené terapii, a priznacich otravy. Je proto zdrojem statistickych dat pro hodnoceni
trend(l v toxikologickych konzultacich a jejich zavaZznosti. V ptipadech dulezitych z hlediska
toxikovigilance a farmakovigilance ziskava TIS propoustéci zpravy z nemocnic, ambulantni
zpravy a zpétnou telefonickou informaci od laikd o vysledku lékovych otrav/expozic
chemickym agens/pripravkiim pro narodni toxikologickou databazi a dalsi zpracovani.

V roce 2019 pokracoval TIS ve spolupraci na dvou mezinarodnich toxikovigilanénich
projektech zamérenych na sbér a analyzu dat o poctu a zdvainosti expozici novym
detergencnim pfipravkim — A.L.S.E. - Incident Statistics Data Collection for Unit-Dose
Automatic Dishwashing (ADW) Detergents a LiquiCaps - Study on hazardous detergents
mixtures contained in soluble packaging for single use. Vysledky projektu budou vyuzity
k prevenci zavaznych expozic, zejména u déti.

V soucasnosti je TIS drZitelem 34 Specifickych lécebnych programd (SLP) pro vyuzZiti
humannich lé¢ebnych piipravkd neregistrovanych v CR. V souvislosti s povinnostmi drZitele
SLP, uloZenymi Ministerstvem zdravotnictvi pini TIS pozadavky stanovené SUKL a MZ
(pravidelnd informace o pribéhu a vysledku lé¢by, nezaddoucich Ucincich a komplikacich [é¢by
u vdech pacientd lé€enych v CR za poufiti v republice neregistrovanych antidot, antisér,
antitoxin(). V souladu s legislativnim opatfenim na ochranu citlivych udaji, GDPR, od r. 2018

sbira jen zadkladni anonymizované informace o intoxikovanych osobach.
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9. VZDELAVACI A VEDECKA CINNOST.

Vyznamnou soucasti prace TIS je vzdélavaci ¢innost v ramci pregradudlni a postgradualni
vyuky studentl a lékari Univerzity Karlovy v Praze, posluchacl Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a jiné odborné verejnosti formou prednasek, seminard,
Ucasti na odbornych kurzech. Do prace na TIS se zapojuji také studenti Ph.D. studia, zaméreni
jak na priimyslové chemické latky, ndvykové latky i na farmakologii.

PREDNASKY NA SEMINARICH A KONGRESECH

Na klinice pracovniho Iékafstvi VFN a 1. LF UK se jiz po desitky let 1x mési¢né konaji
pravidelné seminafe, znichz podstatnou c¢ast predstavuji predndsky toxikologické
https://nempov.Ifl.cuni.cz/seznamy-seminaru-ke-stazeni.

Védeckd cinnost TIS trvale zahrnuje jak aktivni U¢ast na narodnich a mezinarodnich
kongresech a konferencich (EAPCCT International Congress, Collegium Ramazzini, Teisingerav
den prlmyslové toxikologie, aj.), mezinarodnich grantovych projektech, ve védeckych
projektech Univerzity Karlovy PROGRES, AZV, GACR, GA UK.

Na 34. Kongresu Spolecnosti pracovniho lékafstvi s mezinarodni ucasti v Marianskych
Laznich zaznélo nékolik prednasek s toxikologickou tématikou:

Lischkova L a kol.: Detekce a identifikace nanocdstic u exponovanych pracovniki
z biologickych vzork(

Pelclova D a kol.: Opalovaci krémy nezabrdnily zanétu a oxidacnimu stresu.
Hlusicka J, Zacharov S: Role oxida¢niho stresu u akutnich intoxikaci metanolem.

Na 39. Kongresu Evropské asociace toxikologickych center i klinickych toxikologti (EAPCCT)
v Neapoli mél prednasku prednosta Zacharov S: The consequences and impact of co-morbidities in
the perspective of a toxic outbreak.

TIS se zucastnil kongresu EAPCCT také nékolika postery, jeden z nich byl ocenén jako nejlepsi
poster kongresu (Pelclova D, Zdimal V, Vi¢kova S, Fenclova Z, Lischkové L) a ziskal , Taylor and Francis
Prize for the Best Poster presented at the 39th International Congress of the European Association of
Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT), May 2019“.

Na 18. konferenci Asia Pacific Association of Medical Toxicology (APAMT) v Malajsii prednaseli dva
toxikologové:

Pelclova D, Kacer P, Navratil T, Fenclova Z, Vickova S, Zamostna B. NanoTiO; sunscreens skin
absorption and questionable effect to prevent UV radiation damage.

HluSi¢ka J, Zacharov S. The impact of comorbidities on a 6-year survival after methanol mass
poisoning outbreak.

PUBLIKACE na toxikologicka témata

Toxikologové opét publikovali v odbornych ¢asopisech na rliznd toxikologicka témata:

22


https://nempov.lf1.cuni.cz/seznamy-seminaru-ke-stazeni
https://nempov.lf1.cuni.cz/seznamy-seminaru-ke-stazeni

Pelclova D, Talacko P, Navratil T, et al. Can proteomics predict the prognosis in chronic dioxin
intoxication? Monatshefte fiir Chemie 150 (9), 1715-1722

Klucka J, Jurencak T, Kosinova m, et al. Intralipid infusion in paediatric patient with
guetiapine and lamotrigine intoxication. Monatshefte fir Chemie 150 (9) 1711-1714

Kolpach Z, Navratil T, Pelclova D, al. ZneuZivani psychoaktivnich latek v Ceské republice dle
udajl Toxikologického informacniho stiediska za roky 2008-2018. Drugs & Forensics Bulletin
Narodni protidrogové centraly 2019 (4), 17-22

PUBLIKACE V RAMCI STUDIE TOXICITY METYLALKOHOLU

Zacharov S., Pelclova D. Case Study: Methanol mass poisoning outbreak in the Czech
Republic: Diagnosis, treatment and outcome. Pages 263-270. In: Chemical Health Threats:
Assessing and Alerting. Editors: Duarte-Davidson R., Gaulton T., Wyke S., Collins S. Issues in
Toxicology, Royal Society of Chemistry, London, 2019. 309 pages.

Zakharov S, Rulisek J, Hlusicka J, et al. The impact of co-morbidities on a 6-year survival after
methanol mass poisoning outbreak: possible role of metabolic formaldehyde. Clin Toxicol
(Phila). 2019 Jul 12:1-13.

Mana J, Vaneckova M, Klempit J, et al. Methanol Poisoning as an Acute Toxicological Basal
Ganglia Lesion Model: Evidence from Brain Volumetry and Cognition. Alcohol Clin Exp Res.
2019;43:1486-1497.

Nurieva O, Hubacek JA, Urban P, et al. Clinical and genetic determinants of chronic
visual pathway changes after methanol - induced optic neuropathy: four-year follow-up study.
Clin Toxicol 2019; 57: 387-397.

Hlusicka J, Loster T, Lischkova L, et al. Reactive carbonyl compounds, carbonyl stress and
neuroinflammation in methyl alcohol intoxication. Monatshefte fir Chemie 2019; DOI:

10.1007/s00706-019-02429-z.

Hlusicka J, Loster T, Lischkova L, et al. Markers of nucleic acids and proteins oxidative damage
in acute methanol poisoning. Monatshefte fir Chemie 2019; 150(3): 477-81

Jan Rulisek, Petr Waldauf, Jan Belohlavek, et al. Health related quality of life determinants in
survivors of mass methanol poisoning outbreak: Six-year prospective cohort study. Clinical

Toxicology 2020 Jan 8:1-11.

Sejvl J, Bartdk M, Gavurova B, et al. Public health response to methanol mass poisoning in the
Czech Republicin 2012: a case study. Cent Eur J Public Health. 2019; 27(Supplement):529-539.

PUBLIKACE V RAMCI STUDIE TOXICITY NANOCASTIC
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Pelclova D, Navratil T, Kacerova T, et al. NanoTiO2 sunscreen does not prevent systemic
oxidative stress caused by uv radiation and a minor amount of nanotio2 is absorbed in
humans. Nanomaterials (Basel). 2019;9(6).

Rossnerova A, Pelclova D, Zdimal V, et al. The repeated cytogenetic analysis of subjects
occupationally exposed to nanoparticles: a pilot study. Mutagenesis. 2019 Sep 20;34(3):253-
263.

Hubacek JA, Pelclova D, Dlouha D, et al. Leukocyte telomere length is not affected by long-
term occupational exposure to nano metal oxides. Ind Health. 2019 Nov 29;57(6):741-744

Lischkova L, Pelclova D, Hlusicka J, et al. Detection and identification of engineered
nanoparticles in exhaled breath condensate, blood serum, and urine of occupationally
exposed subjects. Monatshefte fiir Chemie 150 (2), 511-523

ELEKTRONICKE CIGARETY

Elektronické cigarety (e-cigarety) a vaporizéry neboli ,heat-not-burn“ cigarety (HNBC) jsou
celkem nové spotiebitelské produkty, které byly plivodné navrzeny jako pom(cka k odvykani
koureni. Tabdkové firmy tvrdi, Ze obé varianty snizuji zdravotni zavadnost koufeni o pfiblizné
90-95 %, protoze v téchto pomuckdch je nikotin uvoliovan jinym zplisobem nez u tradi¢nich
cigaret. Popularita téchto vyrobk( roste zavratnym zplsobem, a to hlavné mezi mladsimi
ro¢niky a nekuraky. Velkou nevyhodou je jejich velky potencidl ke vzniku zavislosti. Je
prokdzano, Ze adolescenti, ktefi koufili e-cigarety, méli 2,7krat vétsi pravdépodobnost vzniku
zavislosti na klasickych cigaretach nez adolescenti, ktefi nikdy ,nevapovali“. E-cigarety se
poprvé objevily v Ciné v roce 2003, vaporizéry se poprvé zacaly objevovat kolem roku 2014 v
Japonsku a Itélii. Pfesné &islo uZivateld e-cigaret s tekutou naplni v Ceské republice neni
znamo, avsak kazdy uzivatel HNBC je povinen se registrovat. Od uvedeni na trh v roce 2017 az
do bfezna 2019 bylo v CR zaregistrovano 226 000 uzivatel& HNBC.
E-cigarety spolu s ,vapy”, vaporizéry, ,hooka-pery”, a ,e-dymkami“ patfi do skupiny ENDS —
»electronic nicotine delivery systems” — volné prelozeno: elektronické nikotinové davkovace.
Tyto obsahuji nikotin, propylenglykol, rostlinny glycerin, dochucovadla a nékolik dalSich
slozek. Smés v aerosolu se zahfiva na 150 °C. V Evropské Unii plati maximalni povolena
koncentrace nikotinu v naplnich 20 mg/|. E-cigareta se vétsinou sklada z baterie, nahfivaciho
zatizeni nebo atomizéru a nadrze s e-liquidem. HNBC, napfiklad 1QOS, zahfivaji smés tabaku
na teplotu 300-350 °C, aniz by dochazelo k hofeni.
Zdravotni rizika pouzivani obou typU téchto produktl jsou nedostatecné prostudovana. Kour
z HNBC obsahuje vysoké koncentrace dehtu, akrylamidu a formaldehydu a nékolik dalSich
potencialné Skodlivych latek v koncentracich 2 az 10krat vyssich nezZ v referencnich klasickych
tabakovych cigaretach. V literatufe je popsdno, Ze inhalace aerosolu z e-liquidu, ktery
obsahuje nikotin, rozpoustédla a rizna dochucovadla, mGze zpUsobovat bolesti na hrudi, kasel
a lipoidni pneumonii. Pfichuté e-liquidovych cigaret jsou tvofeny dochucovadly na bazi
aldehydu, acetonu, isobutylalkoholu, ethanolu, nitrosamind a aromatickych uhlovodikd, které
mohou vytvorit béhem procesu zahtivani dalsi toxické latky jako napriklad benzen.
Zda zdravotni rizika mohou vznikat i pfi , pasivnim koureni” jesSté stale neni objasnéno.
Expozice kapkdm submikronové velikosti z aerosolu e-liquidu po dobu jedné hodiny pro
pasivniho kufdka je ekvivalentem deseti-az dvanactiminutové expozice submikronovym
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Casteckam ve smési vzduchu a vyfukovych plynt, pokud by exponovany stél v ulici, ve které je
dopravni zacpa. Chronické uZivani e-cigaret a HNBC je spojovano s vySSimi riziky
kardiovaskuldrnich onemocnéni, arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie a jinych
metabolickych onemocnéni, dale s dysfunkci krevnich destic¢ek, snizenou antioxidaéni
schopnosti, kterd zplsobuje vysokou miru oxidativniho stresu. Nejzdvazné;jsi ucinky na zdravi
byly popsany v USA, kde na pftiblizné 2600 pfipadl zadvazného poskozeni plic z dlivodu koufeni
cigaret s e-liquidem nebo HNBC &i vapovani, pfipadlo vice nez 50 pfipadd umrti. Mezi dalsi
rizika koureni téchto produktl patii exploze baterie, poziti potencidlné Skodlivych latek v
disledku uniku kapaliny z nadrzky ¢i poziti détmi, které vétSinou lakaji sladké a ovocné
prichuté.

Na zakladé rostouci popularity ENDS mezi evropskou populaci, narastajiciho poctu pfipadu
intoxikaci a dotaz( na ndahodnou expozici e-liquidi u déti, dale hlaseni vyskytu akutniho
poskozeni plic (ALl — acute lung injury) a pfipadl umrti spojovanych s e-cigaretami v USA, je
potfeba zhodnotit vyznam a mozné dopady umysiné i neimysiné akutni expozice témto
produktlim obsahujicim nikotin. Tyto expozice mohou byt divodem pro kontaktovani
poskytovatele Iékarské péce a je zapotrebi dikladnd analyza vsech dullezitych detailt a
pfipadnych scénarll expozice, a to zejména v pripadé déti a adolescent(l, aby bylo moZzno na
jejim zakladé vytvofit nezbytnd preventivni opatreni. Proto icelem nasi studie bylo analyzovat
dosavadni zaznamenané pfipady akutni expozice e-cigaretam, e-liquidiim a HNBC produktim,
které vedly ke konzultaci na TIS od roku 2012 do roku 2018, a urcit kategorie dotaz(, které
vyZaduji zvlastni pozornost, dalsi vyzkum a intervenci.

V rdmci retrospektivni studie jsme analyzovali 119 229 konzultaci TIS provedenych v letech
2012-2018. Pro analyzu byly vybrany pouze dotazy, které se tykaly e-cigaret, e-liquidd a HNBC.
Tyto ptipady byly klasifikovany jako ,akutni expozice e-cigaretam a HNBC“ na zakladé
nasledujicich predpoklad:

1) Toxikolog, ktery zaznamenal dotaz, se zeptal na detaily tykajici se pripadu a specifikoval
data doplnujicimi otazkami;
2) Po vyplnéni standardizovaného dotazniku jsme doplnili nebo prehodnotili pfipad na

zakladé informaci v rdmci nasledujiciho telefonatu ¢i |ékarské dokumentace, pokud bylo
potreba vice dat.
Sebrand data byla kategorizovana podle véku pacienta, pohlavi, télesné hmotnosti, lokality,
data a casu pripadu, divodu, zplUsobu a okolnosti otravy, typu zdroje expozice, znacky
vyrobku, velikosti, koncentrace a celkového obsahu nikotinu, aromatickych ingredienci a
moznych dalsich latek/expozici dalsi toxické latce, klinickych priznakl, dobé latence, skére
,Poisoning severity score” (PSS), progndzy, intervencnich kritérii a |é¢ebnych opatreni.
Klasifikace vékovych kategorii pro détsky vék byly prevzaty od Svétové zdravotnické
organizace. Odhady davek nikotinu byly ndsledné: netoxicka, mirné toxicka, stredné toxicka,
zavazna/letalni, nezndma toxicita a neznama davka. Davka byla odhadnuta podle pfimych a
neprimych udajl. Pfimé byly podloZeny znalosti koncentrace nikotinu v 1 ml roztoku e-liquidu,
neprimé byly vytvoreny na zakladé rodi¢ovskych a svédeckych vypovédi po nalezeni stop
(napt. vylitd napln z e-cigarety).
Klasifikace davek byla vytvorena na zdkladé informaci z dostupnych toxikologickych databazi
(Toxbase, Poisonindex, Toxinz), véku a hmotnosti pacientd. Davka na kilogram télesné
hmotnosti byla vypocitdna a dale posouzena. Byla klasifikovdana jako netoxicka, pokud
nevyzadovala lékarskou observaci v nemocnici, jinak uz byla povazovadna za toxickou. Za
zavazné toxickou je uvazovana davka, ktera dle soucasné klinické toxikologie prlikazné
ohroZuje pacienta na Zivoté (kdma, kiece, respiracni deprese/zastava, arytmie, srde¢ni zastava
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aj.) Ci pokud bylo v literatufe zaznamenano Umrti pacienta. Zavaznost otravy byla dale
klasifikovana podle PSS.

Pro shrnuti zdkladnich klinickych charakteristik byla pouZita deskriptivni statistika. Statisticka
vyznamnost byla nastavena na P<0,05. Statistickd analyza byla provedena v programu Excel
(Microsoft, USA) a formalni kalkulace byly provedeny a v softwaru QC Expert 3.1 (TriloByte,
CR). Studie byla schvélena Etickou komisi Univerzity Karlovy a byla vedena podle pravidel a
zasad Helsinské deklarace.

TIS obdrzel celkem 148 dotazli od poskytovatel( zdravotni péce a laikl ohledné akutni
expozice e-cigaretdm a HNBC v obdobi od roku 2012 do roku 2018. Toto cislo tvofi 0,12 %
vSech dotazl na TIS béhem doby trvani studie. Z toho 25 dotazl (17 %) bylo pfimo od
exponovanych pacient(, 33 dotazl (22 %) bylo od rodi¢i exponovanych pacientd, 15 dotazu
(10 %) bylo od pracovnikd zdravotni zachranné sluzby, 69 dotazli (47 %) bylo od lékarl z
nemocnic a 6 dotazl (4 %) byly od ostatnich subjekt(i (napf. pratelé postizené osoby,
instituce).

od jednoho roku do dvou let. 25 % dotazl se tykalo déti od dvou let do adolescentniho véku,
35 % dotazl se tykalo dospélych, 1 % dotazl se tykalo lidi nezndmého véku a 2 % dotaz( byly
poloZeny veterindfi ohledné psh. Déti a adolescenti byli akutné exponovani e-cigaretdm a e-
liguiddm vyznamné castéji nez dospéli (P<0,001). Mezi dospélymi bylo 31 % pacient(l ve véku
18-30 let (Obrazek 1). V 95 ptipadech (64 %) Slo o pacienty muzského pohlavi a v 48 (32 %)
pfipadech o pacienty Zenského pohlavi (P<0,001); ve dvou pfipadech bylo pohlavi neznamé.
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OBRAZEK 1. Vékové rozlozeni osob akutné exponovanych e-cigaretdm

Meziro¢ni dynamika poctu konzultaci tykajicich se akutni expozice e-cigaretam a jeji sezonni
variabilita jsou prezentovany na Obrdazku 2. Pfed rokem 2012 TIS neobdrzel zadny telefonat
ohledné e-cigaret. Pocet dotazl béhem prvnich let po uvedeni téchto produktd na trh byl
priblizné 20-30 pripadl za rok, bez velkych zmén dle ro¢nich obdobi (P>0,05). Vétsina pripadu
se udala béhem odpoledne (35 %) a od vecera do pulnoci (41 %), pouze 23 % konzultaci
probéhlo rano a 1 % — béhem noci.
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OBRAZEK 2. Meziroéni dynamika poctu konzultaci tykajicich se akutni expozice e-cigaretam a
jeji sezonni variabilita

Regiondlni distribuce poctu konzultaci v Ceské republice ukazuje, ze 15 % pfipadd prichazelo
z hlavniho mésta Prahy, 64 % dotazu bylo z ostatnich mést (regionalnich center) a pouze 21 %
dotazl se tykalo mensSich komunit a venkova. Celkovy pocet pfipadd akutnich otrav
konzultovanych TIS v zavislosti na velikosti komunity je prezentovan na Obrazku 3. Ddvodem
akutni expozice byla ndhoda u 110 (74 %) pripadUl, zejména u déti, nespravné uZiti pfistroje
nebo naplné pro e-cigarety se tykalo 10 (7 %) pripadl, abuzus jako divod expozice byl
zaznamenan v Sesti pripadech (4 %), sebevrazedny pokus byl diivodem akutni expozice v Sesti
pfipadech (4 %) a ostatni nebo nezndmé dilvody byly evidovany u 16 (11 %) pfipadd.
NejcastéjSim zdrojem expozice byly naplné s e-liquidy — ve 107 (72 %) pfipadech, nasledné
unik ze znovu doplnitelné ndadrzky v 29 (20 %) pripadech a HNBC naplné v deviti (6 %)
pfipadech. Obsah naplni a doplnitelnych nadrzi na e-liquid se pohyboval mezi 10-30 ml a
koncentrace nikotinu byla od 1 mg/ml do 24 mg/ml. Jeden dotaz se tykal ldhve s pomérné
velkym objemem (125 ml) e-liquidu o koncentraci 2 mg/ml neboli 250 mg nikotinu. HNBC
napln obsahovala 5 mg nikotinu.
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OBRAZEK 3. Pocet pfipad(l akutnich expozici e-cigaretdm v zavislosti na velikosti komunity

Obchodni znacky uzitych e-liquidd byly: ,,Amber Blend E Liquid®“, , Avoria“, , Dekang”, ,Dirty
Neutral“ a dalsi. Nej¢astéjsi aromatickd komponenta e-liquidl u zaznamenanych dotazu byla
»lesni ovoce”. Ve dvou pripadech byly do e-liquidl pfidany z rGznych dlvodd dalsi latky. V
jednom pfipadé Sestnactilety mladik pfidal do e-cigarety benzin, aby posilil G¢inek nikotinu. V
jiném pripadu také 16lety mladik inhaloval smés e-liquidu a syntetického kanabinoidu ,,Kronic

Juice”.

Hlavni cestou expozice bylo poziti ve 129 pfipadech s rozpétim od oliznuti aZ po prokazatelné
poziti (Obrazek 4). Inhalacni expozice byla diivodem pro toxikologickou konzultaci v deviti
pripadech a intravendzni podani v suicidalnim pokusu bylo zaznamenano ve tfech pfipadech.

Suspektni poiiti: 7%

Oliznuti: 14%

Oéni: 4%

Inhalace: 6%

Nitrozilné: 2%

Poziti: 67%

OBRAZEK 4. Cesta akutni expozice e-cigaretam a e-liquidu
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Odhadovand ddvka nikotinu byla vysoka azZ letdlni v 6 pfipadech, toxicka v 53 pfipadech, nizka
az stredni v 35 pripadech a nezndma v 54 pfipadech (Obr. 5). V 31 pfipadech bylo mozno
vypocitat davku na zakladé objemu poZitého e-liquidu, jeho zndmé koncentrace a télesné
hmotnosti pacienta. Median davky poZitého nikotinu byl 0,5 mg/kg (rozpéti od 0,04 do 11,25
mg/kg). V ostatnich pfipadech byl odhad davky pfiblizny na zékladé tvrzeni jako: , nékolik
kapek” a ,,nékolik mililitrG“.

Mirné toxicka: 11% e,
Stfedné toxicka: 36%

Vysoce toxickd: 12%

I

Netoxicka: 1%

OBRAZEK 5. Odhad davky nikotinu u pfipad( akutni expozice e-cigaretam a e-liquidu

Témér polovina pacientd méla ptiznaky intoxikace, jiz v dobé konzultace. Symptomy se
objevily béhem jedné hodiny po expozici v 70 % ptipadd, béhem 1-4 hodin ve 24 % pfipadl a
pozdéji v 6 % pripadd. Priznaky intoxikace, jejich incidence a relativni frekvence je
a hrdle, slinéni, opakované zvraceni, prijem, bolesti bficha, tachykardie, tremor a podrazdéni
dychacich cest. Dva pacienti méli nejzavaznéjsi priznaky, a to generalizované krece, kéma,
bezvédomi a hypotenze. Celkem 41 pacientli mélo PSS 1 (mirnd otrava), 12 pacientll mélo PSS
2 (stredné tézka otrava) a jeden pacient mél PSS 3 (zdvaind otrava) s kdmatem a
generalizovanymi kieéemi po poziti celé naplné s e-liquidem. Ze tii zvifecich expozic méli dva
psi PSS 3 po poiziti e-liquidu z ndplné na e-liquid s generalizovanymi kifecemi, kdmatem,
bezvédomim, dyspneou a tachykardii.
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TABULKA 1 Klinické ptiznaky akutni expozice e-liquidu z elektronickych cigaret a HNBC v
dobé& konzultace TIS (n = 148).

Klinicky p¥Fiznak Cislo pripada Procento (26)

Zvraceni 30 20.3

Nauzea 8 54

Bolest hlavy 6 4.0

Podrazdéni ustni sliznice 6 4.0

Tachykardie 6 4.0

Somnolence 6 4.0

Diarea 5 3.4

Bolest bricha 4 2.7

Todceni hlavy 3 2.0

Palpitace 3 2.0

Paleni v oku, 3 2.0
konjunktivitida

Krece 3 2.0

Bezvédomi 2 1.4

Hypertenze 2 1.4

Excitace 2 1.4

Agitace 2 1.4

Tremor 2 1.4

Hypotenze 1 0.7

Dyspnoe 1 0.7

Hypersalivace 1 0.7

Hyperhidroéza 1 0.7

Podrazdéni v krku 1 0.7

Poruchy pohybu 1 0.7

Hypertermie 1 0.7

Amnesie 1 0.7

Sluchové halucinace 1 0.7

Nespecifikovano 6 4.0

Asymptomatické 82 55.4

V ramci konzultace lékafrem TIS byla progndza pacienta odhadnuta jako dobrd v patnacti
pripadech (10 %), spiSe dobra v Sedesati dvou pfipadech (42 %), nejista v 65 pripadech (44 %)
a nezndma v Sesti pripadech (4 %). Ve 115 pripadech (78 %) byla doporuceno |ékarské
vySetifeni, domdci observace byla zhodnocena jako dostatecna ve 33 pfipadech (22 %) dle
anamnézy expozice, pravdépodobnosti poZziti a nepritomnosti pfiznak( po suspektni expozici.
Hospitalizace byla doporucena ve 106 ptipadech (72 %).
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Doporucené lécebné postupy pro hospitalizované pacienty jsou uvedeny v tabulce 2. Primarni
dekontaminacni opatfeni jako napt. vyplach Zaludku byly doporucovany pouze vyjimecné, ale
vétsiné pacientl bylo poddno aktivni uhli. Vzacné byl doporucovdn i atropin k potlaceni
stfevnich projevl po otravé nikotinem. Dalsi |é¢ba u vétsiny pacientll byla symptomaticka a
podplrna. U jednoho pacienta (ve véku 33 let) se vyskytly po otravé e-liquidem
generalizované kfeCe a koéma, proto byl pacient zaintubovdn a byly mu podany
benzodiazepiny.

TABULKA 2 Doporucena 1é¢ebna opatieni pro hospitalizované pacienty (n = 106).

Lécebna opatieni Cislo p¥ipadi Procento (%o)
Aktivované uhli 57 53.7
Symptomaticka lé¢ba 75 70.1
Atropine 2 1.9
Gastricka lavaz 1 0.9
Nespecifikovano 9 8.5

V této studii jsme popsali pfipady akutni expozice e-cigaretdm a HNBC konzultované TIS
béhem obdobi sedmi let. Zjistili jsme, Ze nejcastéjsi pricinou telefonického dotazu na TIS z
téchto dlvodl byla ndahodna expozice per os novorozencl a déti, ktefi byli privabeni
atraktivnim ovocnym aromatem z naplni ¢i snadno dostupnych e-cigaret v okoli ditéte. Nase
data zaroven poukazuji na potencialni zneuziti e-liquidd s vysokym obsahem nikotinu za
Ucelem sebeposkozeni ¢i v suiciddlnim pokusu. Ve vétsiné prijatych dotaz( byla odhadovana
davka toxickd, progndéza nejistd a byla doporuéena lékarska observace ¢i hospitalizace.
Priblizné v poloviné pfipadd byli pacienti symptomaticti jiz béhem konzultace, s tim Ze
gastrointestindlni projevy patfily mezi pfiznaky intoxikace s nejvyssim vyskytem.
Pocet uZivatell e-cigaret a HNBC se rapidné zvysil po jejich uvedeni na trh, zejména diky jejich
dostupnosti, jednoduché aplikaci a atraktivnim pfichutim. Podle dat z Eurobarometru 385 se
Ceska republika umistila na druhém misté v podilu e-kuidkl z poctu aktivnich uzivatel(
tabakovych vyrobkd (34,3 % vsech kuraka) hned za Danskem (36,3 % vSech kuraka). Polsko je
na 3. misté, uzivatelé e-cigaret tvori 31 % vsech kurak.
Vyrazny pik v poctu dotazl ohledné akutni expozice e-cigaretdm a e-liquidiim byl zaznamenan
v roce 2014, pocet dotazll se nasledné zvysil jesté v roce 2016 a 2018. Stejna dynamika byla
podle National Poisons Data System pozorovana v USA s tim, Ze nejvyssi pocet dotazl byl
zaznamenan v roce 2014 (3 742 pripadu), nasledoval pokles na 2 320 dotazli v roce 2017.
Nasledné pak v dalSim roce byl zaznamenan narlst o 25 % oproti predchozimu roku na 2 901
dotazl. Vardavas a kol. analyzovali data hlasena 10 toxikologickymi stredisky z EU mezi lety
2012-2014 a zjistili nardst v poctu hlaseni akutnich expozic e-cigaretam z deseti pripad( v roce
2012 na 140 pfipadid v roce 2014.
Nase vysledky poukazuji na fakt, Ze novorozenci a déti pfedskolniho véku jsou nejzranitelné;jsi
skupinou, dokazuje to fakt, Ze 60 % vSech dotazli v rdmci nasi analyzy se tykalo téchto
vékovych skupin. Tento zavér je shodny i s pfedchozimi studiemi na toto téma, které byly
provedeny v USA, kde tato skupina predstavovala dokonce 71 % vSech dotaz( hlasenych v
letech 2010-2018. Déti do péti let tvofily 65 % vSech ptipadd v tomto obdobi. Tato data jasné
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poukazuji na potfebu preventivnich opatreni pro lepsi ochranu détské populace, ktera je této
expozici vystavena. V evropskych zemich byl podil pacientl predskolniho véku 60 % ze vSech
ptipadu s tim, Ze v 87 % pfipadu se jednalo o ndhodné pofziti. V nasi studii byla expozice e-
obsahujiciho nikotin. Nelze se pak divit, Ze v prostoru volné polozeny, sladce vonici pfistroj
nebo nadrzka s e-liquidem bez patficnych bariér byl pro tyto déti jednoduchou kofisti. V
jednom vyjimecném pfripadé poZziti si maminka mixovala smés prichuti v mixéru a pak aniz by
si jakkoli omyla mixer, zamichala s nim svému ditéti mléko.
Lakavé prichuté a pritazliva dekorace produktl obsahujicich nikotin pfirozené pritahuje
pozornost zvidavych déti ve véku jednoho ¢i dvou let, kdy jsou déti uz schopny samostatného
pohybu a podle détskych psychologl maji vyvinutou touhu aktivné ochutndvat vse, co je
obklopuje. Tento fakt vysvétluje zavéry predchozi studie, kdy nejéetnéjsi skupinou pacient(
akutné exponovanych e-cigaretam a e-liquidiim byly déti predskolniho véku v domacim
prostredi. Proto je nutno zavést preventivni opatieni, ktera by zahrnovala jasné varovné znaky
a véty na obalech téchto produktd a samotnych vyrobcich (vapovaci pero, naplné s e-liquidem,
doplfovaci nadrzky), které by jasné upozorrfiovaly rodi¢e o moznych nebezpecich. Zaroven
dobrou strategii je zavedeni ndplni a nadrzek s mensim objemem a koncentraci nikotinu v
roztoku e-liquidu a neposledné zakazem atraktivnich pfichuti jako jsou sladkd, ovocna,
vanilkova ¢i colova dochucovadla a naproti tomu zavést pouzivani hotkych prichuti, které by
malé déti odradily od poziti. Mezi dalsi preventivni opatfeni mUzZe patfit vybér ptrihodnych
barev na obaly vyrobk(. Taktéz by bylo dobré zménit designy pfistroji, takovym zplsobem,
aby svym vzhledem nepfitahovaly predskolni déti a zarovert mély ochranné prvky, které by
ditéti napriklad zabranilo v otevieni obalu, ¢i uZiti vyrobku (vicka, kterd nelze sundat
jednoduchym pohybem, omezovac prutoku e-liquidu apod.). Cilem edukaénich opatfeni pro
rodice je vysvétlit, Ze nadrze s e-liquidy maji byt skladovany mimo dosah déti (predevsim
predskolniho véku) a vidy v pivodnich obalech a nadobkach od vyrobce.
Na druhou stranu e-cigarety a e-liquidy obsahuji mensi spektrum toxickych a kancerogennich
l[atek v porovnani s tradi¢nimi tabakovymi vyrobky. Pfesto obsahuji daleko vice toxického
nikotinu nez normalni cigarety. Toxicka ddvka nikotinu pro ¢lovéka je odhadovana na 0,2
mg/kg télesné hmotnosti. PoZiti méné nez mililitru e-liquidu (ve kterém muZze byt az 20 mg/ml)
muZe u déti predskolniho véku vést k zavaznym otravam. Letdlni davka kolisa od 1-7 mg/kg. |
pfes vysokou toxicitu nikotinu byla vétSina déti v nasi studii asymptomatickd nebo déti
vykazovaly pouze mirné priznaky otravy. Nejcastéji se jednalo o nauzeu, pocit paleni v Ustech,
slinéni, zvraceni a bolest hlavy, takze béhem konzultace TIS mély skére PSS 1. Tyto Udaje
potvrzuji data ziskana z predchozich studii. Asymptomaticky stav nebo jenom mirné ptiznaky
pozorované u déti v dobé konzultace mohou byt vysvétleny tim, Ze velky pocet dotazl se tykal
pouze suspektniho poziti ¢i oliznuti. Zaroven pomohl rychly zasah rodicl, ktery vétsinou
zamezil vétsi expozici. Nicméné i fatalni pripady po nahodné expozici e-cigaretdm uz byly v
literature popsany.
V nasi studii nebylo mozno dost ¢asto presnou davku nikotinu na kg télesné hmotnosti z
objektivnich ddvod( vypocitat, coz zplsobovalo urcité problémy pfi progndze a zaroven ztiZilo
moznost toxikologl presné poradit se zhodnocenim situace a na co se zaméfit béhem
observace v nemocnici. Lepsi znalost koncentraci nikotinu a poZitych objemu e-liquidu v
budoucich studiich maze prohloubit pochopeni zdravotnich rizik spojenych s expozici déti e-
cigaretam a poskytnout vice informaci nutnych pro lepsi regulaci.
NasSe studie potvrdila, Ze e-liquidy maji také znacny potencidl pfi sebeposkozovani a
suiciddlnich pokusech. Zaznamenali jsme pfipady intravendzni aplikace e-liquidu a taktéz
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poziti velkych objem{ pfi pokusech o sebevrazdu. Proto jsou nutna komplexni opatfeni jako
snizeni dostupnosti téchto produktl a koncentrace nikotinu v téchto produktech z divodu
mozného zavazného poskozeni zdravi ¢i letalnich pfipada.

Akutni expozice e-cigaretam, e-liquidim a HNBC cigaretdam se stdvaji v posledni dobé
zavaznym medicinskym problémem po celém svété. Nahodna expozice déti predskolniho véku
mlze vést k zavainé otravé pro vysoké koncentrace nikotinu v e-liquidu. Poziti détmi
predskolniho véku muize byt vyprovokovano atraktivnimi prichutémi, barvami a
nedostate¢nym zabezpecenim pfed détmi, at na Urovni uZivatele, obalu i samotného vyrobku.
Pfipady zneuZiti e-liquidu k sebeposkozeni jen potvrzuji, Ze se objevila nova rizika pro zdravi
verejnosti. Nase data demonstruji nutnost zavedeni preventivnich opatfeni ke snizovani rizik
pti ndhodné expozici a zneuZziti a zmirnéni negativnich dopadl na zdravi po akutni expozici.
Edukace verejnosti a preventivni opatfeni mohou vést ke snizeni poctu incidentl spojenych s
akutni expozici témto novym nikotinovym produktim.

10. ZAVER

V Ceské republice existuje jediné toxikologické stiedisko na 10,5 mil obyvatel. Je to
minimalni standard, vzhledem k zdvazkim statu vlci Evropské Unii i vlastnim ob¢andm.
Toxikologicka informacni sluzba, pracujici v nepretrzitém rezimu, je neodmyslitelnou soucasti
narodniho zdravotnického systému kazdého rozvinutého statu.

V zemich Evropské unie tuto informacni sluzbu zajistuje vic nez 80 toxikologickych
stfedisek (1 stfedisko na 6 mil obyvatel). Bylo prokazano, Ze jejich prace zkracuje oSetfovaci
dobu pfi akutnich intoxikacich a také sSetfi naklady na zdravotnické sluzby. Potvrzuji to letosni
zkusSenosti dokumentovanych intoxikaci. Vzhledem k rozSifovani spektra chemickych
pfipravkd v domdcnostech, nové syntetizovanych navykovych latek a moznosti teroristického
zneuziti vyplyva z toho i nutnost dalSiho rozvoje Toxikologického informaéniho stfediska jako
soucasti mechanismu krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi.

Vedouci TIS Pfednosta KPL
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