Poziti kyselin a louhu

Kyseliny a zédsady jsou leptavé latky, které v koncentrované formé Gcinkuji jen lokalné a zpUsobuji poleptani tkani.

Patogeneze

Kyseliny srazeji bilkoviny a zapricinuji tzv. koagulacni nekrézy se suchym a dobre ohrani¢enym priSkvarem.
Vyjimkou je kyselina fluorovodikova, ktera zplsobuje kolikva¢ni nekrézu.

Koncentrované louhy rozpoustéji bilkoviny a pronikaji hluboko do zdravé tkané. Povrch poskozené tkané je
Sedobily, mokvavy a oproti okoli neostfe ohranic¢eny, jde o tzv. kolikva¢ni nekrézu. Hojeni této nekrézy je
zdlouhavé a mUze zpUsobit striktury a jizvy.

Stupen poskozeni zavisi od koncentrace, mnozstvi, délky expozice a pritomnosti potravy v zaludku.

/\ Zavazné poskozeni Ize o¢ekavat pri pH < 2 nebo > 12.
Poziti kyselin

Nejcastéji jde o kyselinu chlorovodikovou (HCI), kyselinu sirovou (H,SO,), kyselinu
dusi¢nou (HNO3), kyselinu fluorovodikovou (HF), kyselinu Stavelovou [(COOH),], atd.
Po poziti kyselin vznika poleptani sliznic. Jicen byvéa obvykle zasazen malo, naopak
maximum lézi je v antru Zaludku s rizikem cirkuldrniho jizveni a stenézy pyloru
(neni vylouceny vznik perforace zaludku a proximalni ¢asti stfeva).

Pripravky: WC Cistice, odstranovac rezu, kyselina do baterii, odvapriovac konvic, Cisti¢
odpadd.

Klinicky obraz

Bolest v epigastriu, zvraceni, hematemeza. Poleptani ktize zplsobuje silnou bolest.
Pri vniknuti do oci vznika slzeni, bolest a fotofobie (slabd kyselina vyvola
konjunktivitidu, silnad kyselina vazné poskozuje rohovku s ulceracemi az perforaci).
Vdechnuti vyvola kasel, dyspnoe, bolest hlavy a celkovou slabost, sputum je pénivé.
V pribéhu 6-8 hodin se mlze vyvinout edém plic s hypotenzi a Sokem.

Potrisnéni kyselinou

Poziti louhu

K zdsadam kromé louhtd (hydroxid sodny a draselny) patfi i nékteré jiné latky, které reaguji zdsadité, napr. oxid
vapenaty (palené vapno).

Pripravky: Cisti¢e odpad(, sporak{ a gril, odstrafiovace barev, pfipravky do my¢ky nadobi.
Klinicky obraz

Bezprostredné po poziti pacienti udavaji silnou bolest od Ust az po Zaludek. Efekt je
pomalejsi a protrahovany. Pribéh mizeme rozdélit do 3 stadii:

Stadium |
Nastupuje do 4 dni od poziti. Projevuje se ztizenym az nemoznym polykdnim
(edém a spazmus v misté poleptani), zvracenim a hematemezou. Otok glottis
maze zpUsobit obstrukci hornich cest dychacich. Nepfitomnost léze v dutiné Gstni
nevylucuje poleptani jicnu, ktery je postizen nejcastéji.

Stadium Il
4-14 dni od poziti. Probiha hojeni, ale mohou jesté vzniknout perforace.
Perforace se projevi silnou bolesti bricha, stenokardii a ndhlou hypotenzi.

Stadium Il
Nastupuje tydny od poziti. Nej¢astéjSim pozdnim nasledkem jsou striktury jicnu,
projevi se dysfagii a poruchami vyzivy.

Potrisnéni louhem

Diagnoza

Pri potvrzeném poziti indikujeme endoskopické vysetieni. | pfi normalnim ndlezu v dutiné Ustni je nezbytné
nutné provést ORL vysetreni. Dale KO + dif., iontogram, Astrup a RTG k vylouceni perforace.

Ve 3.-4. tydnu po polepténi provadime kontrolni ezofagoskopii, abychom diagnostikovali pripadné vzniklé striktury.
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Hodnoceni endoskopie jicnu
1. stupen poskozeni - erytém a edém sliznice.
2. stupen poskozeni - ulcerace sliznice.
3. stupen poskozeni - ulcerace do svalové vrstvy, po zhojeni vznik striktur.
4. stupen poskozeni - perforace stény.

Terapie

Stabilizace zivotnich funkci, zajisténi pacienta monitoringem a i.v. vstupem. V rdmci prvni pomoci okamzité provést
vyplach dutiny ustni vodou s naslednym pozitim 100-300 ml vody nebo mléka. Pokud pacient odmita pro bolest,
je jiz postizeni rozsahlé, pripadné doslo k perforaci (kontraindikace pro p.o. podani). | pfi normalnim ndlezu v dutiné
ustni je nezbytné nutné provést ORL vysSetreni.

/A Nevyvolavame zvraceni, nepokousime se neutralizovat (vznik velkého tepla), nepodavame aktivni
uhli ani potravu.

Methylprednisolon 10 mg/kg i.v. & 6 hod;

volumexpanze pri Soku, podani krve pfi vyznamném krvaceni;

parenterdlni vyziva pfi vyznamném poleptani;

preventivni ATB terapie (hlavné pri perforaci, ¢i zvyseni zanétlivych markerd).
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