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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou nervové paralytickych latek se
zamétenim na aplikaci antidotni terapie pomoci autoinjektoru. Byly pouzity dva druhy
metod. Metoda literarni reSerSe a metoda kvantitativniho vyzkumu. Vzhledem k tomu,
ze pod toto téma spadd spousta informaci ohledné bojovych chemickych latek a
konkrétn¢ 1inervové paralytickych latek, byla tato problematika rozpracovana
Vv teoretické Casti prace. V kapitole soucCasny stav byl za pomoci literarnich prament
vypracovan piehled o vyvoji autoinjektoru, od prvnich zminek az po soucasnost.
Praktickd cast prace byla zaméfena na zhodnoceni védomostnich znalosti o
nervové paralytickych latkdch u studentl Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
Univerzity. Vysledky prizkumu byly ziskdvany metodou kvantitativniho vyzkumu,
pomoci dotaznikového Setieni, které obsahovalo celkem 18 védomostnich otazek. Na
tyto otazky si mohli dotazovani vybrat ze dvou az sedmi uzavienych odpovédi, z nichz
prave jedna byla spravné. Vysledky byly zpracovany jak pro jednotlivé odpovédi, tak
pro celkovou uspésnost spravnych odpovédi kazdého z dotazovanych. Z takto ziskanych
vysledku bylo zjisténo, ze respondenti projevili kvalitni znalosti tématu nervovée
paralytickych latek. Dale bylo v praktické ¢asti pouzito experimentalniho méteni Cast,
béhem kterého si jednotlivi respondenti zvladli aplikovat antidotum pomoci cviéného
autoinjektoru nejprve bez instruktdZe a posléze s instruktdzi. Touto metodou byla
posuzovana kvalita ndvodu na autoinjektoru a ergonomie jeho ovladani. Dosazené Casy
byly statisticky zpracovany a tyto vysledky, 1 kdyZz dokazuji vyznamny rozdil obou

méteni, byly vyhodnoceny, jako pfiznivé.



Abstract

This thesis is dedicated to the topic of the nerve agents with special emphasis on
antidotal treatment utilizing application of the auto-injectors. Two methods were used —
literature research and quantitative research. Since this topic covers plenty of
information as regards chemical warfare agents and in particular nerve agents these
issues were addressed in the theoretical part of the thesis. In the chapter on current
status based on literature resources a summary of evolution of the auto-injector is
presented; from firsts notes until the situation today.

Practical part of the thesis is concentrated on University of Southern Bohemia in
Ceské Budgjovice, Faculty of Health and Social Studies students' knowledge in the area
of nerve agents. The results of the research were acquired by the method of quantitative
research — questionnaires with 18 questions. With respect to each of the questions
a selection of the 2 to 7 answers was offered to the students, whereas in every case only
1 answer was correct. The results were analyzed both with reference to each of the
questions and with reference to each of the students. By this method it has been
discovered that the respondents have a good knowledge in the area of nerve agents.
Furthermore, the practical part of the thesis included an experiment concerning speed
with which the respondents were able to apply antidotum with a training auto-injector
by themselves with no prior instructions in comparison to how quickly they were able to
do the same after being instructed. By this method were tested the quality of the
instructions provided to the auto-injectors and its ergonomic qualities (intuitiveness of
its application). Recorded times were statistically analyzed and the results, although

materially different, were assessed as satisfactory.
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Uvod

Diplomovou praci na téma: Prostftedky pro automatické podavani antidot
(autoinjektory) proti nervové paralytickym latkdm, jsem si vybral zcela zamérné.
Hlavnim divodem byl mij zijem o problematiku bojovych chemickych latek
a toxikologii obecné. V dnesni dobé se jednd o velmi aktualni téma, nebot’ zabér
chemického primyslu prostupuje snad vSemi obory lidského Zivota a popravdé feceno
ne vSechny produkty tohoto odvétvi jsou vyrobeny ku prospéchu lidstva. Taktéz
udalosti nedavné doby nas vechny utvrzuji v nutnosti obrany proti témto jedim. Utoky
11. zafi, pak vice nez kdy dfive, uvrhly obyvatelstvo Zemé do naruce teroru, kde si
nikdo nemize byt jist, odkud ma ocekavat nebezpeci, ¢i zda je jeho protivnik schopen
a ochoten pouzit chemické otravné latky. Jejich pifipadné zneuziti proti civilnimu
obyvatelstvu by zptsobilo katastrofalni nasledky.

paralytické. S nimi se ale nemusime setkat pouze jako s chemickou zbrani, nybrz se
mohou vyskytnout i pfi havéariich chemickych nebo zemédélskych provozl. Zde pak
jesté vice vystupuje do popiedi potieba zvladnuti ochrany proti jejich t¢inkam.

Prace se bude vénovat vyt€enym ciliim, které se tykaji zmapovani historickych
souvislosti o vyvoji autoinjektoru proti nervové paralytickym latkdm a dale zjiSténi a
zhodnoceni znalosti o nervové paralytickych latkach u laické vetejnosti. Jako posledni
cil, bylo vybrano vyhodnoceni kvality navodu na cviéném autoinjektoru.

Prace je ¢lenéna do dvou velkych dild. Prvni ¢asti je celd kapitola Soucasny stav,
vV niz jsou shrnuty zakladni potfebné teoretické poznatky. Druha cast se jiz vénuje

vlastnimu vyzkumu, ktery sméfoval k naplnéni cild.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Bojové chemické latky

»Bojovd chemicka latka“ je vyraz uzivany ve vojenské terminologii a predstavuje
jakoukoli chemickou latku, kterd ma potencidl svym chemickym plsobenim na zivé
organismy zpusobit smrt, reverzibilni postizeni nebo dozivotni nasledky na zdravi lidi,
zvifat, rostlin ¢i Zivotnim prostiedi (27).

Jedovaté chemické latky ve formé bojovych chemickych latek (BCHL) nebo
jinych chemickych Skodlivin jsou velmi snadno zneuzitelné jako prostiedek nasili pfi
teroristickych utocich. Jejich vyhodou jsou relativné snadna dostupnost a nizké
ekonomické naklady na vychozi latky potiebné k jejich vyrobé a dostupnost informaci
0 jejich vyrobé. Tu lze posléze provadet 1 v jednoduchych takika domécich podminkéach
nehled€¢ na bezpecnost prace a zivotniho prostfedi. Diikkazem tohoto tvrzeni budiz
pouziti téchto toxickych latek proti obyvatelstvu, jako se tomu stalo v Japonsku (titoky
sarinem v roce 1994 v Matsumoto a v roce 1995 v Tokiu) ¢i pouziti kyanidu v byvalém
Svétovém obchodnim centru v New Yorku v roce 1993 (24, 26).

Nemusi se vSak jednat o ptimé zneuziti BCHL, ale naptiklad o utok konvenc¢ni
trhavinou nebo jinymi prostiedky na objekty, kde se jedovaté chemické latky vyrabi
nebo skladuji. V neposledni fadé¢ musime téz uvazit riziko vzniku havérie spojené
s unikem jedovatych latek a naslednou hromadnou intoxikaci obyvatel opét u objektu,
ve kterych se tyto latky vyskytuji (chemické zdvody a zasobniky), nebo se muze jednat
o havarie béhem transportu téchto latek (24).

Chemickeé latky zatazované do skupiny bojovych chemickych latek se vyznacuji
témito typickymi vlastnostmi:

e sila u¢inku se odviji od biologickych (toxicita) a fyzikdné-chemickych vlastnosti

(stalost);

e specifickym, zpravidla jedine¢nym ti¢inkem;
e rychlym klinickym néastupem patofyziologického efektu;

e pomérné velkoploSnym ucinnym zasahem zivé sily;



relativné dlouhodobymi nasledky zptisobujicimi velky moralni dopad na zivou

silu ¢i obyvatelstvo (23).

1.1.1 Klasifikace BCHL

Rozdé€leni BCHL se provadi podle rtiznych klich. Muze se jednat o fyzikalni vlastnosti,

jako je napftiklad skupenstvi latky za standartnich podminek, nebo chemické vlastnosti,

podle kterych mtizeme klasifikovat chemické latky na zaklad€ znalosti jejich struktury.

Avsak vzila se déleni podle tzv. bojového urCeni a podle povahy poSkozeni

exponovaného lidského organismu (23, 21).

Nejjednodussim rozdélenim BCHL je ¢lenéni dle bojového urceni, které je déli

na skupiny:

v

smrt nebo vazné poskozeni zdravi zivé sily;

zneschopiiujici, oslabujici BCHL — svymi ucinky zneschopni Zivou silu, ktera
tim padem nemiize adekvatn¢ pokracovat v plnéni svych tkolu;

BCHL k postiZeni flory — zpusobuji zanik zelenych ¢asti rostlin, poskozuji

urodu kulturnich plodin nebo piisobi neturodnost pudy (23).

V praxi nejpouzivangjSim systémem je klasifikace podle druhu postizeni

exponovaného lidského organismu, dle kterého se BCHL déli na:

zpuchyrujici latky — maji cytotoxicky efekt nasledovany nekrézou exponované
tkan¢ a regeneraci vazivem, napft.: yperity (sirny, dusikaty), lewisit, fosgenoxim;
vSeobecné jedovaté latky — znemoziuji bunééné dychani a oxidativni procesy
Vv bunce, napt.: kyanovodik a jeho soli, chlorkyan;

dusivé latky — poskozuji dychaci cesty a nasledn¢ zptisobuji plicni edém, napft.:
chlor, fosgen, chlorpikrin, oxidy dusiku;

psychicky a fyzicky zneschopiiujici latky — narusuji vegetativni a motorické
funkce centrdlni nervové soustavy, poskozuji nervosvalovy ptenos, napi.: BZ

latka, LSD-25, fencyklidin, tremorogeny;
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e drazdivé a slzotvorné latky — intenzivné drazdi nervova zakonceni senzitivnich
nervi o¢nich spojivek, kiize nebo dychacich cest s ndslednymi obrannymi
mechanismy (slzeni, kaSel, svédéni ktize);

e nervové paralytické latky — narusuji cholinergni pfenos nervového vzruchu
pomoci nevratného zpomaleni ¢innosti acetylcholinesterazy, napt.: sarin, soman,

tabun, latka VX (24).

1.1.2 Zpuchyrujict latky

Nazev skupiny zpuchytujicich latek naznacuje, ze markantnim projevem ucinku je
devastujici a Spatné hojitelné poskozeni kize, o¢i a dychacich cest. Jedna se o latky se
smrticim u¢inkem pro ¢lovéka, ktery je dén jejich cytotoxicitou. Zpuchyiujici latky maji
obecné alkylacni charakter, od n¢hoz se odviji nejvyznamnéjsi ucinek, kterym je zasah
do metabolismu nukleoproteinii v bunééném jadre, predev§im do metabolismu kyseliny
deoxyribonukleové (DNA). Z tohoto principu ucinku tak vyplyva dalSi charakter
zpuchytujicich latek, coz je opozdény ndstup typickych symptomil intoxikace, tzv.
latentni perioda, kterd bézné¢ muze trvat nékolik hodin. Zasazeni neni v této periodé
subjektivné pocitovano, s vyjimkou lewisitu a fosgenoximu, které maji i drazdivé
ucinky (19, 23).

Pii kontaktu zplsobuji charakteristické zmény morfologie tkdné s naslednou
nekrozou. Zasazeni o¢i se projevi po 4 — 8 hodinach latence palenim, fezanim a pocitem
ciziho télesa v oku, pozd¢ji nalézame zarudnuti o¢nich vicek a spojivek. T€zsi ptipady
intoxikace mohou vést k poskozeni o¢ni rohovky a zanétu duhovky vedouci az
K oslepnuti. Pii vdechovani par zpuchytujicich latek se opét po nékolika hodinach
objevi drazdivy kasel a Skrabani za hrudni kosti. S postupem cCasu se muize objevit
davivy kaSel s expektoraci hlenu s krvi. Auskultacni nalez na plicich je typickym pro
bronchopneumonii. Smrt pfi inhala¢ni otravé mulZe nastat po 3 aZ 4 dnech od
intoxikace. U pfezivSich dochazi od ¢tvrtého dne ke zlepSeni stavu. Pro tyto latky je ale
s pokozkou dochéazi po né€kolika hodinach ke z€ervendni, a zhruba za den se zaCinaji

tvofit malé puchyiky, které¢ se béhem dni slévaji ve vétsi puchyie vyplnéné bezbarvou
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kapalinou. Pfi sejmuti puchyie se z n¢j stava oteviena rana, kterd je vysoce nachylna
k sekundarni infekci, ktera dale zhorSuje vyhlidky na uzdraveni nebo prodluzuje
hospitalizaci (19, 23, 25).

Hlavnimi zastupci zpuchyiujicich latek jsou sulfidicky yperit, dusikaté yperity,
fosgenoxim a zpuchyiujici latky obsahujici arsen, jejichz zastupcem je lewisit, viz
Ptiloha 1 (19).

Vseobecné mizeme fici, Ze se jedna o olejovité kapaliny rozpustné
v organickych rozpoustédlech, jsou malo t€kavé a chemicky stalé. Z toho vyplyva jejich
schopnost vysoké perzistence na zasazeném uzemi. Zajimavosti je, ze kazda latka ma
svij typicky odér. Nejznaméjsi sulfidicky yperit zapacha po kienu ¢i hoicici, proto se
Vv anglic¢tiné nazyva ,, Mustard gas* ¢ili hoi¢icny plyn, dusikaté yperity jsou citit po

aminech a u lewisitu se udava, ze voni jako pelargonie (19, 21).

1.1.3 Vseobecné jedovateé latky
Tyto latky patii do kategorie usmrcujicich bojovych chemickych latek. Principem jejich
ucinku je zptsobeni akutni tkdiiové hypoxie, bud’ zamezenim transportu kysliku krvi,
jsou kyanovodik, kvuli jeho masivnimu pouzivani v pramyslu, a oxid uhelnaty
vzhledem k frekvenci otrav u obyvatelstva. Dalsimi zastupci této skupiny jSou ostatni
derivaty kyanovodiku jako chlorkyan a bromkyan, dale pak sirovodik, nitrobenzen,
arzenovodik a dalsi (23, 25).

Kyanovodik (HCN) je za standartnich podminek bezbarva tékava kapalina
s typickou vuni po hotkych mandlich. Bohuzel vSak 20 — 40 % populace tento zapach
neciti. Nastésti diky svému nizkému bodu varu (25,7 °C) a nizké relativni hmotnosti
V porovnani se vzduchem nedokédze dlouho zamotrovat zasazené tizemi, maximalné se
udava 60 minut pro Clenity terén v zimnim obdobi. Jedna se ale o jeden z nejrychleji
pusobicich inhala¢nich jedl a nutno dodat, Ze v kapalné skupenstvi se snadno vstiebava
1 neporanénou kiizi. Mechanismus U¢inku je dan vysokou afinitou CN™ ionti k Fe®*
V cytochromoxidaze, ktera jakozto enzym zprostiedkovava ptenos kysliku v burice ktery

je zapotiebi k produkci vysokoenergetickych fosfati (adenosintrifosfatu — ATP). Tento
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proces se nazyva ,tkanové duseni”. Inhalacni otravy rozdélujeme na superakutni,
akutni a lehké. Pti superakutni intoxikaci staci nékolik vdecha k rychlému bezvédomi a
jeva: vykiik — pad — smrt. Akutni otrava nastupuje akceleraci dechové frekvence,
nasleduje rozsifeni zornic a bezvédomi doprovazené kiecemi. Postupné dychani slabne,
az ustava, stejn¢ jako srdecni Cinnost, ktera muze pokracovat v fadu minut. Lehka
otrava je charakterizovana bolestmi hlavy, dyspnoi a nékdy poruchami vizu. Na rozdil
od ptfedchozich forem ale neni doprovazena ztratou védomi a je zde 1 velmi
pravdépodobna vyhlidka na spontanni zlepseni stavu (23, 19).

Oxid uhelnaty (CO) hoflavy, nedrazdivy plyn, bez zapachu, lidskymi smysly
nepostiehnutelny. Jako bojova chemicka latka nemd praktické vyuziti, ale ze
zdravotnického pohledu se jednd o jednu z nejfrekventovangj$ich inhalacnich otrav.
Vznikd nedokonalym spalovanim organickych latek Vv kamnech, automobilovych
motorech, pfi pozarech nebo jako vedlejsi produkt pti vyrobé koksu. Mechanismus
ucinku spociva v jeho vysoké afinité¢ k cervenému krevnimu barvivu (hemoglobinu),
kterd je asi 220 — 250krat vyssi nez pro kyslik. Tim vznika tzv. karboxyhemoglobin,
ktery se nemize zGcastnit pfirozené transportu dychacich plynd v organismu. Klinicky
obraz intoxikace je dan koncentraci karboxyhemoglobinu v krvi. Pti 20% koncentraci
postiZzeny udava bolesti hlavy, tlak na prsou, pii 40 — 50 % nastupuje nauzea, zvraceni a
bolesti hlavy se zintenziviiuji. Mohou nastat i poruchy vizu a zmény chovani. Pti
koncentracich nad 50 % postizeny upada do bezvédomi. Pfipojuje se hypotenze,
roz§ifeni zornic a v zavéru nastupuji srde¢ni arytmie. Vzhledem k zminéné vysoké
afinit¢ CO khemoglobinu v8ak muze vzniknout vysoka koncentrace
karboxyhemoglobinu v krvi i pfi delsim pobytu v prostiedi s nizkou koncentraci oxidu
uhelnatého (23, 24, 25).

1.1.4 Dusiveé latky
Spolecnou vlastnosti latek této skupiny je schopnost poskozeni dychacich cest, které
muzZze prertst az v tzv. toxicky edém plic. Hlavnimi ptedstaviteli téchto latek jsou chlor,

fosgen, difosgen a chlorpikrin (viz Ptiloha 2). Chlor je bé&Zzné pouzivan v chemickém
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prumyslu a skladovan ve velkém mnozstvi, stejné jako fosgen. Navic jsou tyto latky
bézn¢ pritomny pii nedokonalém spalovani PVC k némuz snadno dochazi pii pozarech
bytovych jader, atp. Historicky se jednd o prikopniky moderni chemické valky a
soucasn¢ jimi bylo zptisobeno nejvice ztrat. Udéava se, ze fosgen mé na svédomi kolem
70 % ztrat zpasobenych chemickymi zbranémi v 1. sv. valce (19, 23, 25).

Nejvaznéjsi projev intoxikace dusivymi latkami, toxicky edém plic, vznika
narusenim bunécnych membran alveol a plicnich kapilar, ¢imz se zvysi jejich
permeabilita a vysledkem je hromadéni plasmatické tekutiny v alveolech. Tato tekutina
pak brani vyméné plynt v plicich. Toxicky edém plic se tvofi az po vice hodinach
(n¢kdy i1 po 24 hodinich) a pfi¢inou smrti je hypoxie zivotné dilezitych organt.
V latentni periodé¢ se mize u zasazenych osob objevit pocit nepiijemné chuti v tstech.
Po uplynuti bezptiznakového obdobi ptfichazi na fadu drazdéni dychacich cest, kasel,
Skrabani v krku, n€kdy i slabsi arytmie ¢i dysrytmie. S piibyvajici dobou se tyto
ptiznaky zhorSuji. Zejména rychly néstup obtizi je pfi zvySené fyzické namaze. Plné
rozvinuty toxicky edém plic se projevuje akutni respirani nedostatecnosti, bolesti za
hrudni kosti, vykaslavanim narGzovélé pény a typickym auskultaénim nélezem
slysitelnym i bez fonendoskopu (19, 24).

Chlor je nazelenaly plyn s charakteristickym zapachem. Stejné jako i1 ostatni
zastupci je téz81 nez vzduch, tudiZ se drZi pfi zemi a vypliiuje niZe poloZené prostory
3).

Fosgen je za obvyklych podminek t€kava kapalina s charakteristickym
zapachem po zatuchlém senu nebo tlejicim listi. Kvili své vysoké reaktivité je v polnich
podminkach malo staly, v zimé vydrzi v bojové koncentraci 10 — 20 minut (19, 25).

Difosgen je bezbarva, ¢ira, tékava olejovita kapalina podobného zapachu jako
fosgen. V porovnani s fosgenem je méné tékavy a tudiz dokaze prostiedi kontaminovat
po delsi dobu, kolem 1 — 3 hodin (25).

Chlorpikrin je bezbarva nebo lehce nazloutla olejovita kapalina s ostrym ¢pavym
zapachem a drdzdivym u¢inkem na oc¢i a dychaci cesty. Ze vSech vySe uvedenych je
Vv prostfedi nejstalejsi. V letnim obdobi setrvava na kontaminovaném uzemi 1 — 4

hodiny, v zim¢ vsak az tyden (25).
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1.1.5 Psychicky a fyzicky zneschopnujici latky

V SirSim smyslu slovo zneschopnéni znamena neschopnost zasazenych jedinct plnit
jejich bézné funkce v zavislosti na nastupu piiznakt urcitého stupné intoxikace (tzn., Ze
i obecné jedovaté latky maji sviij zneschopnujici charakter ve své schopnosti usmrtit
intoxikovaného jedince). AvSak v uzsim slova smyslu se jedna o latky, které dosahuji
specifické miry zneschopnéni jiz pii velice nizkych koncentracich, a hlavné se nejedna
o latky pouzivané s primarn¢ letalnim G¢inkem (19).

Latky psychicky zneschopiiujici byvaji oznacovany jako psychomimetika
(rovnéz psychodysleptika, halucinogeny, psychedelika nebo psycholytika). Jiz v malych
davkach (pod 10 mg) zplsobuji kvalitativni poruchy védomi podobné psychotickym
poruchdm, aniz by vyrazné ovliviiovaly fyzické funkce. Tyto poruchy nastupuji fadové
béhem desitek minut a mohou pfetrvavat az nékolik dni. VétSina téchto latek je
pouzivana ve farmakologické praxi a v moderni spolecnosti jsou zneuZzivany jako
drogy. Nejznamé&jsimi zastupci této skupiny (viz Ptiloha 3) jsou LSD-25, meskalin,
psylocin, BZ latka, cannabinol a kokain (19, 25).

Fyzicky zneschopiiujici latky svym plsobenim na centralni nervovou soustavu
postihuji pfedev§im fyzické nez mentdlni funkce. Mohou vyvolavat Siroké spektrum
ucinki jako je: Ginava, paralyza, podrdzdénost, poruchy vizu a sluchu, poruchy svalové
koordinace, svalovy tfes az parkinsonsky syndrom nebo kieCové stavy. DalSimi ucinky
jsou nauzea, zvraceni a celkové dyspeptické potize a poruchy termoregulace.
Predstavitelé fyzicky zneschopiiujicich latek se rozd€luji do tii skupin podle
chemického sloZeni na aziridiny, tremorogenni latky (vyvolavaji hruby tfes téla) a

lathyrogenni latky, které zptisobuji jemny tfes a krouzivé pohyby téla (19, 25).

1.1.6 Drazdive latky

Hlavnim tGc¢inkem t&chto latek je vyvolani reflexnich reakei u intoxikovaného jedince,
jako je kasSel, kychéani, zvraceni, silné slzeni, slinéni nebo svédéni. Tyto ulinky
nastupuji prakticky okamzité po zasazeni témito latkami a velmi rychle po preruseni
expozice i odeznivaji. Stejné jako u psychicky a fyzicky zneschopiujicich latek se tak

nejedna o latky uzivané s imyslem usmrceni zasazeného, ale maji pouze omezit jeho
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akceschopnost. Z tohoto diivodu jsou ¢asto pouzivany vojenskymi i policejnimi sbory
po celém svété pri potlacovani nepokojlti a demonstraci, k vyvolani paniky, k vyhanéni
protivnikll ze zasazeného uzemi nebo jako volné prodejné prostiedky osobni obrany
(19, 23, 25).

Dréazdivé latky postihujici svym u¢inkem hlavné horni dychaci cesty se souhrnné
nazyvaji sternity. Ve formé aerosolu vstupuji do dychacich cest, kde selektivné drazdi
nervova zakonceni ve sliznicich. Po velmi kratké dobé latence (3 — 15 minut) dochazi
ke zvySeni sekrece ze sliznic pridusek a nosni dutiny coz se projevuje silnym kaSlem,
kychdnim az bolesti za hrudni kosti. Pii expozici extrémné vysokym koncentracim
muze dojit az k toxickému edému plic podobné jako u dusivych latek. Typickymi
zastupci této skupiny jsou Clark I, Clark II a Adamsit (viz Piiloha 4) (19, 25).

Druhou skupinou jsou latky oznaované jako lakrimatory, které maji dominantni
ucinek ve formé silného slzeni nebo svédéni a zarudnuti kiize v ptipadé ptimého
kontaktu s pokozkou. Ve formé aerosolu selektivné drazdi senzitivni nervy v rohovce a
o¢nich spojivkach. Nastup piiznakt je prakticky okamzity a patii k nim paleni a fezani
na o¢ni sliznici (pocit ciziho télesa v oku), doprovazené silnym slzenim az neschopnosti
oteviit oko, nasledované zarudnutim o¢nich spojivek a otokem o¢niho vicka. Pti vyssich
koncentracich a déle trvajici expozici dochazi k podrazdéni hornich cest dychacich
stejnému jako u sternitii, ale navic se projevuji bolesti hlavy a nauzea vedouci az ke
zvraceni. Predstaviteli této skupiny jsou brombenzylkyanid, chloracetofenon, CS latka a

CR latka (viz P¥iloha 5) (19).

1.1.7 Nervové paralytickeé latky (NPL)

Nervoveé paralytické latky jsou z chemického hlediska organické slouceniny fosforu
neboli organofosfaty. Jsou charakteristické svou vysokou toxicitou vu¢i savéim
organismim, do nichZ mohou pronikat v§emi moZnymi branami vstupu, tzn. inhala¢né,
peroralné, perkutanng, parenteralné a intraokularng¢, a kK vyvolani smrticiho t€inku staci
1 velmi malé mnozstvi. Jednd se tedy o velmi nebezpecné latky, které jsou navic
pomérné snadno a levné syntetizovatelné. Z téchto diivodl se jedna o nejaktualné;si a

N 24

nejnebezpecnéjsi skupiny otravnych latek (19, 25).
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1.1.7.1 Historie NPL

Pocatky vyvoje NPL se zacaly psat v poloviné 30. let 20. stoleti v némeckém
kterém probihal vyvoj pesticidl a insekticidii pod vedenim Dr. Otto Ambrose které byly
zapotiebi v nové éfe intenzivniho zeméd¢lstvi. Dlivodem vzniku tohoto vyzkumu byla
ztrata némeckych kolonii po 1. sv. valce. V té dobé byly znamé pesticidy a insekticidy
piirodniho pivodu, ale byly dovazeny pravé z kolonialnich tzemi (19).

V laboratofich zavodu v Leverkusenu pracovala skupina Dr. Gerharda
Schradera, kterd byla orientovana na tajny vyzkum novych latek spadajicich do dvou
sméra (19).

Prvou skupinou byly alifatické slouceniny fluoru, zejména derivaty
monofluorooctové kyseliny. Ta byla znamé jako U¢inny insekticid. Byly pozorovany i
ucinky na teplokrevné organismy, které se ale druhové velice lisily. Praktické vyuziti
mély tyto latky nékolik desetileti jako piipravky na hubeni hlodavci, tzv. rodenticidy
(19).

Druhym smérem byl vyzkum organickych slou¢enin fosforu, které byly v dané
dobé pomérné malo probadané. Hlavnim spoustééem byl objev silné toxickych
sloucenin ve skupiné dialkylfluorofosfatti, ktery ucinili védci Lange a Kriigerova roku
1932. V jejich stopach pak postupovala skupina Dr. Schradera a nezéavisle na nich
Vv pritbéhu 2. sv. véalky i skupina v Britanii, kterda ovSem nedosla tak daleko, jako védci
Vv Némecku. Pfi vyzkumu zaméfeném na estery, amidy a halogen derivaty kyseliny
fosfore¢né objevil v prosinci 1936 G. Schrader latku s oznacenim D 7, dnes znamou
jako tabun. Laboratorni pokusy s touto latkou dokazaly nevSedni insekticidni vlastnosti,
ale 1 vysokou toxicitu pro teplokrevné organismy. Podle tehdejSich zvyklosti byly
vysledky ohlaSeny zbrojnimu ufad, ktery si do kvétna 1937 vyzadal veSkeré podklady,
na jejichz zakladé rozhodl o primyslové vyrobé. Technologie vyroby byla objevena
vroce 1939 a vtémZe roce zacala vystavba vyrobniho zédvodu Anorgana GmbH
v Dyhernfurthu nad Odrou (dnes Brzeg nedaleko Wroclawi), ktery zacal tabun vyrabét
roku 1942 pod nazvem Trilon 83. Nazev Trilon byl pouzivan pro vSechny nervové jedy

a slouzil jako kryci nazev, protoze se takto v tehdejSim Némecku nazyvaly pomocné
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textilni a barvarské prosttedky. Zavod Anorgana mé¢l kapacitu vyroby tabunu 1 t/24
hod. Dodnes neni znamo, jaké mnozstvi bylo skutecné vyrobeno, ale po konci valky
bylo nalezeno 12 000 t tabunu naplnénych pfevazné v délostielecké a letecké munici
(18, 19).

Roku 1938 syntetizoval tym Dr. Schradera jesté ucinngjsi latku, nez byl tabun a
to sarin, ktery byl oznaCovan jako Trilon 46. Nazev sarin vznikl podle jmen jeho
objevitela (Schrader, Ambros, Ritter, Linde). Pozd&ji byla technologie sarinu
piipravena i1 k jeho vyrobé v zdvodech ve Falkenhegenu a Raubkammeru, ale vyvoj
vale¢nych operaci zamezil jeho plnéni do munice (18, 19).

Na zaklad¢ farmakologickych a toxikologickych testi doposud vyrobenych
organofosfatli syntetizoval Némec rakouského pivodu Richard Kuhn roku 1944 dalsi
tedy tabun, sarin a soman, patfi do skupiny oznacované jako G latky (18, 19).

Po konci 2. sv. valky zemé& vitézné protihitlerovské koalice (USA, SSSR, V.
Britdnie a Francie) postarali o likvidaci chemickych zbrani nalezenych na jimi
spravovaném uzemi. Velkd ¢ast ze zadrzenych 311 200 tun byla potopena. Avsak
zajisténé informace spoleén¢ se vzorky novych otravnych latek poslouzily
k modernizaci chemickych arzenalti téchto zemi. VSechny Ctyfi staty poté zavedly
nervove paralytické latky ve své vyzbroji a nejdiive tak ucinily se sarinem. Jako prvni
ho mély pfipraven k pouZiti Spojené staty v roce 1954, ostatni se jim dozbrojili ve druhé
poloving 50. let. Zajimavé pak je, Ze pouze Sovétsky svaz koncem 50. let ptipravil do
vyzbroje také soman (19).

Padesata 1éta jsou spojena s rozvojem organické chemie fosforu. Podobné jako
ve 30. letech v Némecku se za hlavni smér povazovala vyroba organofosforovych
insekticid,, ale soucCasné probihal ve vojenskych laboratofich vyzkum novych
otravnych latek. V poloviné 50. let byl v Britanii patentovan vysoce toxicky insekticid
Amiton, ktery poslouzil jako analog k syntéze V latek (19).

Roku 1961 zavedly USA nejvhodnéjsiho predstavitele téchto latek do své
vyzbroje pod nazvem latka VX, kterd je svou inhala¢ni toxicitou stejn¢ nebezpecna jako

soman, ale na rozdil od néj disponuje mnohondsobné vyssim potencidlem perkutanni
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toxicity. Pozdé&ji zavedla stejnou latku do svého arzenalu také Francie. Sovétsky svaz
mél k dispozici analogickou slouceninu se stejnou molekulovou hmotnosti pod
oznacenim R-33, v zépadnim bloku znamou pod oznacenim latka R-VX. Velka Britanie
jiz podobnou latku nezavedla, nebot’ u ni doslo na pfelomu 60. a 70. let k chemickému
odzbrojeni (19).

Posledni zvrat ve vyvoji chemickych zbrani, ktery probihal od 50. do 70. let,
predstavovala technologie tzv. binarni munice. Jedné se o chemickou zbran, ktera vSak
neni plnéna pfimo G¢innou toxickou latkou, ale pouze relativné netoxickymi prekurzory
potiebnych k jeji syntéze. Syntéza otravné latky pak probihd pfimo v munici po jeji
aktivaci ¢i odpaleni. Timto se tak dostavaji k pouziti i diive zndmé vysoce toxické latky,
kterd vSak nemohly byt vyuzivany pro jejich nizkou stalost. Tento typ zbrani je velmi
vyhodny z divodl relativné bezpecného skladovani, bezpecné manipulace, snadnéjsi
kontroly pouzitelnosti a jednodussiho zptisobu likvidace. Jako prvni na svéte tento typ
munice mély ve vyzbroji USA, pozdéji SSSR a Francie, vSichni shodn¢ k pouziti latky
VX (resp. R-VX) a sarinu (18, 19).

Dalsi vyvoj a vyzkum v 80. a pocatkem 90. let probihal v USA a SSSR a jeho
hlavnim zaméfenim bylo pouziti binarni munice snovymi latkami. Snahou bylo
syntetizovat takové latky, které by kombinovaly vyhodné vlastnosti jednotlivych NPL a
naopak eliminovaly jejich nevyhodné vlastnosti, jako napiiklad nizka perzistence sarinu
nebo naopak nizka t€kavost latky VX, a jiné. Takova latka byva v literatufe oznacovana

jako latka se stiedni tékavosti (19, 25).

1.1.7.2 Zastupci NPL
Nervoveé paralytické latky jsou obecné organické slouceniny fosforu odvozené od
kyseliny fosfore¢né a fosfonové podle obecného vzorce obr. 1.1.

Obr. 1.1 Obecny vzorec NPL (19)

Tomuto vzorci odpovidaji NPL uvedené v tabulce 1.1
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Tab. 1.1 Hlavni ptedstavitelé NPL (19)

Latka R R’ X

Tabun (GA) -N(CHj3); -C,Hs -CN

Sarin (GB) -CHs -CH(CHs3); -F

Soman (GD) -CHs -CH(CH3)C(CHs)s -F

Cyklosarin (GF)  -CH; -cyklo-CgH11 -F

VX -CHs -C,Hs -SCH,CH,N[CH(CH3)2]»
R-VX -CH3 -CH,CH(CH3), -SCH,CH,N(C;Hs),

Ve vsech piipadech se jednd o vysoce toxické vysoko vrouci kapaliny.
Strukturné jim velmi podobné latky se Casto pouzivaji v riiznych pramyslovych
odvétvich jako zmékcovadla, retardéry hotfeni ¢i pro potfeby veterinarni i humanni
mediciny. Nejvétsiho rozmachu pro civilni vyuziti vSak tyto slouceniny doséhly na poli
zem&délstvi jako ptipravky k hubeni hmyzu (insekticidy). Jak bylo uvedeno vyse,
rozdeluji se do dvou skupin na latky fady G, latky fady V a poslednim vyvojovym
trendem je vyvoj latky kombinujici toxikologické vlastnosti obou téchto skupin pod

nazvem latka se stiedni t€kavosti (19, 25).

1.1.7.2.1 Latky rady G

Predstavitel¢ G latek jsou nejdéle zndmymi nervove paralytickymi latkami. Zastupci
jsou tabun, sarin, cyklosarin, neboli cyklosin a soman (viz Pfiloha 6). Jedna se o
bezbarvé kapaliny vzhledem pfipominajici vodu, bez vyrazné ving. Charakterizuje je
vysoka te€kavost, tudiz nejcastéji pronikaji do téla dychacimi cestami. Jejich ucinna
perzistence v terénu se pohybuje mezi 12 — 24 hodinami (23).

dychaci cesty. Pro vyjadfeni jejich inhalacni toxicity se uvadi udaj stfedni letalni
koncentrace v ovzdusi, ktery se pohybuje v rozmezi 0,03 — 0,08 mg/I*min™. V prekladu
to znamena, ze po jednominutové ventilaci v atmosféfe s touto koncentraci NPL dojde
Kk amrti 50 % nechranénych exponovanych osob. Pro porovnani jejich stfedni letalni
davka pfi perkutanni intoxikaci na nechranéné kuzi se udava 0,7 — 7 mg/kg télesné

hmotnosti zasazeného (25).

-20-



1.1.7.2.2 Latky rady V
Nervove paralytické latky typu V patii k nejnovéjSim otravnym latkam vibec. Jejich
inhalacni toxicita je analogicka, popfipadé vysSsi nez u G latek, ale soucasné jsou
0 vyse vrouci kapaliny, lisi se vSak od nich svou niz§i tékavosti. Tzn. schopnost po
daleko delsi dobu, po kterou jsou schopné zamoftit zasazené uzemi (tydny az mésice).
Jedna se o latky Spatné rozpustné ve vode, ale naopak se dobfe rozpoustéji
v organickych rozpoustédlech a v tucich. Typickymi ptedstaviteli (viz Piiloha 7) této
fady jsou VX latka, vyvinuta USA, a VR latka (R-VX, R-33) objevena v SSSR (19, 25).
Oba tyto analogy jsou toxic¢téj$i nez G latky, obzvlasté v piipadé perkutanni
intoxikace. Pro VX latku je udavana stfedni letalni koncentrace v ovzdusi 0,036
mg/l*min™. Stiedni letalni davka pii styku s nechranénou pokozkou byva udavana

kolem 0,07 mg/kg télesné hmotnosti zasaZzené osoby (25).

1.1.7.2.3 Latka se stiedni tekavosti
Byva oznacovana IVA a svymi fyzikdlnimi a chemickymi vlastnostmi se vyrazné nelisi
od jinych typtit NPL. Dtlezité vsak je, ze tyto vlastnosti v sobé vhodné toxikologicky
kombinuje. Tato vlastnost je patrna jiz na chemické struktufe, kterda je n¢kde mezi
G latkami a V latkami, viz obrazek 1.2. Jeji odparnost je také vyssi nez u V latek, ale
soucasné nizs$i nez u G latek, z ¢ehoZz vyplyva delsi doba perzistence v terénu, ktera
dosahuje az n¢kolika dnid. Proto je velice nebezpecna vSemi branami vstupu do
organismu. Stfedni letalni davka pii perkutanni intoxikaci je udavana okolo 1,36 mg/kg
te€lesné hmotnosti zasazené osoby (23).
Obr. 1.2 Vzorec latky se stiedni tékavosti (23)

(CH; ]EN\P 0

F “OCH,CH>N(CHz)s
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1.1.7.3 Toxicita NPL

Samotny toxicky tcinek NPL je dan vysledkem pilisobeni latky a organismu. Rychlost a

zévaznost interakce latky s zivou hmotou zavisi na fad¢ faktort. Hlavnimi vlivy

celkového ucinku jsou:

a)

b)

d)

Druh latky — ucinek je zavisly na jejich fyzikalné-chemickych vlastnostech,
jako jsou zejména druhy funkCnich skupin v chemické struktufe, tékavost,
disperze, atd.

Davka — vjistém rozmezi mizeme tvrdit, ze vySSi davky absorbované
organismem maji pfimo umérné vyssi ucinky, ve vétSin€ pripadd neplati, ze
Ctyfnasobné vyssi davka bude mit téz Ctyinasobné vyssi ucinek, ale je zde
popisovana pifimd umeéra mezi logaritmem davky a jejiho G€inku. Naptiklad, je-
li k dosazeni n&jakého ucinku zapotiebi 1 mg latky a ke zdvojnasobeni Géinku 2
mg, tak k dosazeni ¢tyinasobné vyssiho ucinku je tfeba 8 mg latky.

Expozice — jeji vliv na celkovy ucinek je zavisly na dob¢ trvani, na prostiedi, ve
kterém jsou obsazeny NPL, a na zplsobu absorpce latky do organismu (tzv.
branach vstupu). U nervové paralytickych latek jsou popsany prakticky vsechny
mozné brany vstupu, coz jsou: zasazené dychaci cesty (inhala¢ni intoxikace),
poskozend 1 neporusena kize (perkutanni intoxikace), zasazené oci
(intraokularni intoxikace), zazivaci trakt (peroralni intoxikace), ¢i postizeni
jinych organt jako napt. lymfaticky systém nebo krev (parenteralni intoxikace).
Organismus — je jasné, Ze lidské télo neni stroj a tudiz mize stejna davka
aplikovana dvéma riznym jedinclim vyvolat rizny ucinek. Sviyj vliv zde mize
sehrat velikost povrchu téla, v€k, pohlavi, fyzickd unava, vyZiva a dokonce i
rasa. Obvykle se ale zavislost U€inku vztahuje k té€lesné hmotnosti zasazeného
jedince.

Dalsi latky — poslednim vlivem na celkovy ucinek otravnych latek je ptisobeni
ostatnich latek v organismu. Tyto latky mohou zpisobit, ze se jejich Géinek
pficte k G¢inku hlavni otravné latky nebo se mulZe jeSté navysit nez by
odpovidalo prostému souctu. V tomto ptipad¢ se jednd o potencovany ucinek.

Dalsi latky v organismu vSak mohou mit 1 zcela opacny efekt a to, Ze inhibuji
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ucinek otravné latky, v takovém piipade ptsobi 1éCive jako jeji protijed neboli
antidotum (3).

NPL mohou byt absorbovany vSemi moznymi branami vstupu, avSak

4

vyjadfeni inhalac¢ni toxicity jsou popisovany koncentrace par nebo aerosolu rozptylené

v zasazeném ovzdusi. Nasledujici koncentrace jsou udavany v jednotkach mg*min*m'3

nebo g*min*m'3, vztahuji se zpravidla na 1 minutu plsobeni a vyjadiuji ptisluSny

ucinek na zasazeny organismus. Jedna se o koncentrace:

stredni prahovd koncentrace PCtsy — koncentrace, pfi které se u 50 %
zasazenych po Case t objevi rozvoj prahovych U¢inkl poskozeni, v pripadé NPL
zuzeni zornic a dusnost;

stredni zneschopnujici koncentrace ICtsy — koncentrace, ktera u 50 %
zasazenych po Case t zptsobi doc¢asné zneschopnéni;

stredni efektivni koncentrace ECtsy — koncentrace, ktera u 50 % zasazenych po
Case t vyvola plny toxicky efekt;

stredni letalni koncentrace LCtsy — koncentrace, kterd u 50 % zasazenych po

Case t zpusobi smrt (3, 23).

K vyjadieni perkutdnni toxicity NPL se pouzivaji veliCiny popisujici davku

absorbovanou organismem:

stredni prahova davka PDsy — davka absorbované latky, kterd u 50 %
zasazenych vyvola prahové projevy poskozeni,

stiedni zneschopnujici davka IDsy — dévka absorbované latky, kterd u 50 %
zasazenych zplsobi doc¢asné zneschopnéni;

stiedni ucinna davka EDsy — davka absorbované latky, ktera u 50 % zasazenych
vyvola plny toxicky efekt;

stredni letalni davka LDsy — davka absorbované latky, kterd 50 % zasazenych

usmrti.
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Vyse uvedené davky jsou zpravidla vyjadfovany v hmotnosti latky na jednotku
télesné hmotnosti zasazeného, napt. v mg/kg nebo jsou vyjadieny v hmotnosti NPL
potiebné k vyvolani potiebného Gi¢inku u primérného 70-ti kilogramového ¢loveka (3).

Pro nézornost jsou jednotlivé veli¢iny pro nejvyznamnéjsi nervoveé paralytické

latky uvedeny v tabulce 1.2.

Tab. 1.2 Toxicita nejvyznamnéjSich NPL (25)

Latka Inhalacni toxicita LCts Perkutanni toxicita LDsg
(mg.min.m?) pro 70kg ¢lovéka (mg)

Sarin (GB) 150 — 1000 500 — 2000

Soman (GD) 70 -500 500 — 1500

VX 15 - 40 10 - 60

1.1.7.4 Mechanismus ucinku NPL
Nervove paralytické latky zptsobuji poruchy ptevodu nervového vzruchu, ktery je na
nervovych zakoncenich (synapsich) zprostfedkovavan chemickou latkou, tzv.
neuromediatorem, v tomto ptipadé acetylcholinem. Béhem pienosu nervového vzruchu
se acetylcholin uvolnény z axonu nervové buiky, ktera vzruch piedava dal, navaze na
bilkovinu synaptické membrany pfijimajici buniky, kterd se oznacuje jako
acetylcholinovy receptor. Timto spojenim dojde k pfeméné prostorového uspotradani
receptoru a synapticka membrana se poté stane propustnou pro ionty sodiku a drasliku,
které ptes ni prostupuji do buriky a z buniky. Takto vznikly elektricky potencial se dale
S$ifi nervovym vldknem aZ doputuje k dal$i synapsi. Pro spravnou funkci nervové
soustavy je vSak zapotiebi, aby acetylcholin ptisobil na acetylcholinovém receptoru jen
nezbytné kratkou dobu. Proto musi byt acetylcholin po navdzani a pfenosu vzruchu
okamzit€ rozloZen, coZ je zajiSténo plsobenim enzymu acetylcholinesterdzy (AChE),
ktery katalytickou hydrolyzou neuromediator rozloZi a jeho receptor se posléze navraci
do vychoziho stavu (16, 23, 25).

Mechanismus ucinku NPL spocivd v jejich zdsahu do vySe popsaného
cholinergniho nervového systému, zptisobem inhibice enzymu AChE, ktery ma za tkol
rozklad pouzitého neuromediatoru. Snizeni aktivity AChE vede k poruchdm ptenosu

nervového vzruchu, protoZze dochdzi k nadmémému a dlouhodobému drazdéni
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cholinergnich receptorti, které zplisobuje nahromadény acetylcholin. Klinicky pak
v akutni fazi intoxikace rozliSujeme muskarinové, nikotinové a centralni klinické
pfiznaky. Souhrnné se klinické projevy otravy nervoveé paralytickymi latkami oznacuji
jako akutni cholinergni krize (23, 25).

Pfirozena reaktivace inhibované AChE se déje velmi pomalu, podobné jako
syntéza nového enzymu. Tento proces je vSak mozné zrychlit urcitymi latkami, tzv.
reaktivatory. Nanestésti je jejich ucinek podminén rychlosti dealkylace zasazené AChE.
Jedna se o chemickou reakci, po niz je inhibovana AChE pozménéna natolik, Ze je pro
reaktivator nepiistupna v nereaktivovatelné form¢. Prubéh dealkylace je zavisly na dobé
po kterou je enzym nervové paralytickou latkou inhibovdn a ne jeji struktufe. Ze
znamych NPL nejrychleji dealkyluje AChE soman a naopak nejpomaleji postupuje
s dealkylaci VX latka. V praxi to znamend, ze pii intoxikaci somanem mame nejméné

Casu reaktivovat zasazenou AChE (23, 25).

1.1.7.5 Klinicky obraz intoxikace NPL

Dusledkem inhibice AChE je nadmérnd stimulace cholinergnich receptorti, kterd se
projevuje klinickymi symptomy souhrné oznacovanymi jako akutni cholinergni krize.
Dle druhu a lokalizace téchto ptiznakd hovofime o muskarinovych, nikotinovych a
centralnich ptiznacich (15, 25).

Muskarinové ptiznaky otravy se projevuji midzou zornic, poruchou akomodace
cocky v dusledku postizeni ciliarniho svalu v oku, na spojivkach a nosni sliznici
(hyperémie a edém), dale zvySenou salivaci, slzenim a pocenim, zizenim broncht a
jejich zvysenou sekreci sputa a zrychlenou stfevni peristaltikou. V kardiovaskuldrnim
systtmu pozorujeme bradykardii a hypotenzi v souvislosti se zvySenym tonem
sympatiku (23, 25).

Nikotinové piiznaky vyvolavd vysoka koncentrace medidtoru v nikotinovych
receptorech, které jsou v sympatickych gangliich a na nervosvalovych ploténkach. Jsou
popsany jako svalovd ochablost, tremor a fascikulace pfi¢n¢ pruhovanych svalii a
postupné postihuji veskeré kosterni svalstvo. Svalové tiky jsou velmi rychle vysttidany

tonicko-klonickymi kie¢emi velké intenzity. Vaznost zdravotniho stavu intoxikovaného
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nabyva zejména v piipad€ postizeni dychaciho svalstva, nebot’ je pfirozena ventilace
plic prakticky nulova (23, 25).

Centralnimi ptiznaky pak oznacujeme utlum dechového a kardiovaskularniho
centra v prodlouzené mise, cefaleu, tzkostné stavy s depresemi a neklidem, zavrat¢,
poruchy hybnosti a ¢asto i bezvédomi. Pfi¢inou umrti pii tézkych intoxikacich byva
Teprve az hypoxie srde¢niho svalu vede k zastavé srde¢ni ¢innosti (23).

V piipadé¢ prekonani akutni cholinergni krize, je pro tézkou akutni otravu
typicky celkovy rozvrat metabolismu, zptisobeny dlouhodobou hypoxii a acidézou.
Vétsinou pak celé mésice pretrvavaji neurologické i neuropsychické ptiznaky, jako je
zvySena Unava, deprese, poruchy spanku, zhorSena schopnost koncentrace a poruchy

pam¢éti (19).

1.1.7.6 Diagnostika intoxikaci NPL

Rychld diagnostika akutni intoxikace NPL zasadnim zpisobem pozvedd Sance
zasazen¢ho jedince na jeho zotaveni. Pro stanoveni diagndzy se opirdme piedevSim o
anamnestické daje pacienta, vySetfeni jeho klinického stavu, udaje laboratorniho
vySetfeni krve a nalez a identifikaci pfisluSné NPL v mistech, kde se zasazeny
pohyboval (23, 25).

Detekce NPL v ovzdusi se provadi pouze specialnimi pfistroji, které pracuji na
bazi biochemické reakce mezi otravnou latkou a cholinesterazou umisténou na
specidlnim nosi¢i. Klinické ptiznaky poukazujici na otravu NPL jsou hlavné midza a
poruchy akomodace o¢ni ¢oc¢ky, zvySena salivace, slzeni a poceni, dyspnoe, nauzea a
zvraceni a bolesti bficha v tézSich piipadech az kolikovité. Z laboratornich vySetfeni
krve ma vysostné postaveni stanoveni aktivity krevnich enzymt (hlavné erytrocytarni
AChE nebo plazmatické butyrylcholinesterdzy - BuChE). Jejich vyznamné
zneschopnéni mize byt ptimo v souvislosti s intoxikaci organofosfaty nebo karbamaty.
Intoxikaci karbamaty vSak je mozné vyloucit nalezem otravné latky v ovzdusi,
vySetfenim reaktivovatelnosti zasaZzenych cholinesteraz nebo detekce NPL nebo jejich

metabolith zmoce ¢i krve. Tyto testy vSak poZzaduji vysoce moderni a ptesné
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laboratorni pfistroje a metody, jako je napi.: plynova chromatografie spojena

s hmotnostnim spektrometrem (19, 23).

1.1.7.7 Lécha akutni intoxikace NPL
V piipad¢ zavazné intoxikace NPL se jedna o stav bezprostiedné ohrozujici postizeného
na zivoté. Proto musi byt terapeutickd opatfeni zahajena co mozna nejdiive. Zasadni
vyznam ma spravné poskytnuta prvni pomoc, kterd mulze vyrazné zvysit piinos
navazujici odborné péce, nemluvé o zachrané zZivota. Prvni pomoc pfi zasazeni osoby
nervove paralytickymi latkami je poskytovana svépomoci nebo vzijemnou pomoci od
svédkl na misté zasazeni a zahrnuje:

e pfivolani odborné pomoci

e podani antidot — latek, které specificky ovliviiuji nastup toxického ucinku NPL

e zamezeni dalSimu vstupu noxy do organismu a opusténi zamoteného prostoru

e kontrola a pfipadn¢ zabezpecCeni vitalnich funkci — kardiopulmonalni

resuscitace, pfi spontanni ventilaci a bezvédomi zotavovaci (stabilizovand)

poloha a nasledna observace (24)

Antidotni terapie, kterd je zdkladnim kamenem lécby intoxikace NPL, je
zalozena na poddvani funk¢nich antidot (anticholinergika) a kauzéalnich antidot
(reaktivatory cholinesteraz), tzv. oximl nazyvanych podle jejich chemické struktury,
jejimz znakem je oximova skupina (4, 24).

Ve skupiné anticholinergik je 1ékem volby atropin, ktery velmi UspéSné rusi
ucinky nahromadéného acetylcholinu zv1asté na muskarinovych receptorech, méné pak
pusobi na centralni pfiznaky otravy, jelikoz obtizné prostupuje hematoencefalickou
bariérou. Nejméné ale plsobi na nikotinovych receptorech. Byvad podavan
intramuskularné nebo intraveno6zné v davce 2 — 4 mg v intervalech 10 — 30 minut nebo
Vv inftzi. Celkovéa ddvka béhem prvnich 24 hodin miiZze dosahnout az 100 mg, protoze je
organismus zasazeného NPL vuéi atropinu vysoce tolerantni, pokracuje se az do
prvnich zndmek atropinizace organismu, jako jsou mydridza, zCervenani kiiZze, suchost

sliznic a tachykardie. U tézkych otrav s centralnimi pfiznaky je vhodné doplnit terapii

-27 -



podanim dalsich anticholinergik s lepsimi centralnimi G¢inky mezi které fadime napf-.:
benactyzin a scopolamin (24).

Reaktivatory cholinesterdzy byvaji podavany, jak vyplyva zjejich nazvu,
z divodu obnoveni funkce inhibované AChE. Mezi nejucinngjsi latky patii oximy
odvozené od pyridinu, z nichz je ve svété nejbéznéji pouzivany pralidoxim (2-PAM) a
obidoxim (Toxogonin). Ve vyzbroji Armady Ceské republiky (ACR) je zaveden
pomérn¢ dobie ucinny methoxim a také oxim s oznaCenim HI-6, ktery si diky své
vysoké ucinnosti vyslouzil postaveni optimalniho 1éku volby pro piipad zasazeni NPL,
zejména somanem, ktery nejrychleji dealkyluje zasazenou AChE. Na rozdil od
opakovaného podavani cholinergik je opakovana aplikace reaktivatori diskutabilni a
pro indikaci vyzaduje provedeni testu reaktivace erytrocytarni AChE Vv krevnim vzorku
intoxikovaného (2, 23, 24).

Obvyklym doplnénim antidotni terapie (podani funk¢nich a kauzalnich antidot)
je aplikace antikonvulziv, kterd brani excitatnim pochodim v centralni nervové
soustavé, projevujicim se generalizovanymi tonicko-klonickymi kiecemi. Naléhavost
antikonvulzivni terapie nabyva na vaze zejména v piipad¢ pouziti periferné tcinného
cholinergika atropinu. Pro antikonvulzivni terapii je i nadale lékem volby diazepam
v davce 10 mg i.m., S uspéchem lze vsak také aplikovat clonazepam nebo alprazolam
(23, 24, 25).

Pii akutni respira¢ni insuficienci v disledku zévazné intoxikace NPL je
zapotiebi uvazovat o oxygenoterapii doplnénou farmakologickou podporou dychani
(obvykle Syntophillin 240 mg i.v. 4 4 hod) a korekci acidozy kontinualni aplikaci inftze
s bikarbonatem sodnym (23, 24, 25).

Budoucnost terapie intoxikaci NPL je sméfovana do oblasti pfirozené se
vyskytujicich nebo geneticky upravenych latek s detoxika¢nim tc¢inkem. Jejich hlavnim
ukolem by mélo byt zachyceni NPL jesté pired samotnym ndstupem ucinku, ¢ili pred
inhibici AChE. V soucasné dob& patii mezi tyto latky, které se jeSté stale
experimentalné zkoumaji, patii butyrylcholinesteraza, acetylcholinesteraza a rizné typy

karboxalesteraz a paraoxonaz (23).
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1.1.7.8 Farmakologicka profylaxe

Vedle prostiedkil individudlni ochrany (ochranna maska a ochranny odév), které chrani
organismus pied expozici noxy, byla vyvinuta farmaka, kterd maji za cil zvySeni
odolnosti organismu a zaroven zlepSeni ucinnosti antidotni terapie. Ve svété se
nejcastéji muzeme setkat s reverzibilnim inhibitorem cholinesteraz karbamatem
pyridostigminem, ktery se pouziva za ucCelem docasné ochrany casti AChE pied
pusobenim NPL a to hlavné na periferii organismu, protoze v terapeutickych davkach
(30 mg p.o. 4 8 hod) neprostupuje hematoencefalickou bariérou. Pro potieby ACR byl
vyvinut piipravek PANPAL. Lisi se tim, ze neobsahuje pouze pyridostigmin, ale jedna
se 0 smeésné profylaktické antidotum, které navic obsahuje dalsi anticholinergni latky
benactyzin a trihexyfenidyl, u kterych pfevazuji centralni U€inky. Jedna se o tabletu
s prodlouZenou reserpci s davkovani 6, resp. 8 mg po 8 hodinach. Nejedna se vSak o
jediny profylakticky pfipravek. Z divodt dosazeni ucinnych hladin reaktivatord v Krvi
jesté pred intoxikaci, kde se podani farmak per os jevilo jako neefektivni, byl vyvinut
transdermalni prosttedek TRANSANT. Jednd se o néplast impregnovanou
reaktivatorem HI-6, ktera je v sou¢asné dobé taktéz pouzivana ACR. Pfi pouziti obou
profylaktik (PANPAL + TRANSANT) soucasné se ucinek obou potencuje a vysledna

ochrana ptedstavuje nejlepsi profylaxi na svété (23, 28).

1.1.7.9 Prostredky pro automatické podavani antidot (autoinjektory)

Lécba valeénych zranéni zpiisobenych chemickymi latkami ma spole¢ny prvek s 1écbou
naptiklad anafylaktické reakce. Oba tyto akutni stavy ohroZzujici zdravi a Zivot
postizeného se mohou zvratit pouZitim tzv. autoinjektoru predplnéného antidotem, které
si S minimalnim tréninkem muze kazdy zasazeny aplikovat sam na misté vzniku obtizi
(20).

Autoinjektorem mame na mysli pfedmét protahlého valcovitého tvaru, ktery je
vyroben z plastu a sklada se z injekéni a mechanické ¢asti, viz obr. 1.3. Mechanicka ¢ast
obsahuje spoustéci a zajiStovaci mechanismus, bezpecnostni pojistku umisténou
obvykle na konci autoinjektoru, pruZiny a navodu k pouziti, ktery je pisemné popsan

nebo piktograficky vyjadfen na téle autoinjektoru. Injekéni dil je ukryt uvnitt téla
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asklada se zprtuhledné patrony s injekénim roztokem a antidotnim pfipravkem,
pryzového pistu a injekéni jehly. Smyslem autoinjektoru je formou svépomoci nebo
vzajemné pomoci aplikovat jednorazové intramuskuldrné davku antidotniho ptipravku
V polnich podminkach. Autoinjektorem proti NPL jsou vyzbrojeni vSichni pfislusnici
ACR a dale i piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS CR).
Vojsko ma vsak na rozdil od HZS CR ve vyzbroji i autoinjektor obsahujici diazepam
v davce 10 mg a autoinjektor s morphinem K tiSeni bolesti (8, 12, 13).

Obr. 1.3 Priklady Autoinjektorz (9)
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1.1.7.9.1 Historie autoinjektorui
Historie pouzivani autoinjektord proti NPL sahd 50 let do minulosti a jednalo se
predevsim o vyuziti v armade€. Prvni pouziti pfedplnénych injektortt pro svépomocné
podani 1ékovych ptipravkil je popisovano jiz v obdobi 1. sv. valky. Jednalo se o syretty
(viz. obr. 1.4) naplnéné morphinem nebo atropinem, nebyli vSak jimi vybaveni fadovi
vojaci, ale pouze frontovi zdravotnici, kteti podani morphinu indikovali pfi vaznych
zranénich k tiSeni bolesti a podani atropinu, ¢asto vSak bezvysledné, pti dychacich
obtizich v ptipad¢ zasaZeni vojaka chlérem nebo fosgenem. Z dnesniho pohledu byla
syretta zna¢né primitivni zpisob podani 1éku. Jednalo se o gumovy vacek s lé¢ivem na
ktery byla pfipevnéna jehla se sklenénou krytkou. Pti aplikaci se sejmula krytka jehly,
kovovym mandrénem zasunutym V jehle se propichla plomba v zasobniku s 1é¢ivem

a byl proveden vpich do svalu stehna zasazeného, poté se stiskl gumovy véazek a 1éCivo
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bylo doslova vymackano jehlou do svalu. Za stalého stisku vacku byla jehla vytazena.
Potizi pti uziti syretty bylo, ze se vacek musel poctive stisknout a chvili pockat nez se
1€k injektuje do svalu, coz zejména v bitevni viavé vyzadovalo klid a rozvahu a na to
navazujicim problémem bylo nepfesné davkovani (20).

Obr. 1.4 Syretta (7)
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V obdobi 2. sv. valky doslo k posunu zejména ve sméru distribuce syrett. Jiz
jimi nedisponovali pouze vojensti zdravotnici, ale svou davku morphinu si s sebou nesl
kazdy vojak U.S. Army. Koncem valky, kdy byly objeveny zdsoby NPL v Némecku,
byl zahajen vyzkum antidot v Britanii a USA a jiz od této doby zaujima atropin vysadni
postaveni v terapii otrav NPL. Po konci 2. sv. valky nastal posun u syrett, kde byl
gumovy vacek na léCivo nahrazen kovovym, ktery zndme ztuby od zubni pasty.
Vyhodou bylo, Ze se nemusel drzet po celou dobu aplikace a tim bylo dosazeno i
presn¢j$iho davkovani. Novym a do té doby nepopsanym problémem, kromé nutnosti
nacviku aplikace, byl psychicky blok nékterych vojakti do sebe vpichnout jehlu a
aplikovat si 1ék (20).

O prvnim autoinjektoru v dneSnim smyslu slova mluvime od 50. let minulého
stoleti. Dr. Sarnoff, védec amerického National Institutes of Health (NIH), se doslechl o
problémech vojenského zdravotnictvi s vycvikem vojakl pro pouziti syrett a o strachu
pfi jejich aplikaci. V roce 1958 zalozil Rodana Research Corporation, kterd béhem
nckolika dnll predstavila prostiedek teSici pfedchozi problémy. Byl jednoduse
pouzitelny a jeho jehla byla skryta pied zrakem vojakia. Jeho obsluha se skladala pouze

ze dvou krokl. Odstranéni bezpecnostni krytky a samotné aplikace, ktera se provadéla

-31-



podobné jako dnes, tzn. ze lehkym tlakem byla pfedni ¢ast s ukrytou jehlou pfitlacena
ke stehennimu svalu a poté byl aktivovan spoustéci mechanismus autoinjektoru. Pak uz
jen doslo k aplikaci davky. Roku 1959 ziskala Rodana zakazku od U.S. Army na dodéni
tohoto systému plnéného atropinem. Novy autoinjektor zcela vytlacil z vyzbroje staré
syretty a dostal nazev ACE auto-injector (20).

Po uspéchu ACE autoinjektoru v armadé USA ziskala spolecnost Rodana dalsi
zajimavou zakazku a to pfimo od National Aeronautics and Space Administration
(NASA). V roce 1966 zapocala Rodana s vyvojem soupravy pro lety do vesmiru. Tato
souprava pro ambulantni zdravotni péci obsahovala ACE autoinjektory plnéné
atropinem, marezinem a meperidinem. Pro pozdéjsi lety byla souprava doplnéna jesté o
autoinjektor s lidokainem (5).

Vyzkum antidot proti NPL probihal i v tehdejiim Ceskoslovensku v obdobi
studené valky, ptfesnéji v roce 1965 byl zaveden pfipravek obsahujici 2 mg atropinu,
ktery byl plnén do klasickych injekénich stiikacek. Koncem 60. let byl vylepsen jesté o
250 mg trimedoximu a byl distribuovan pro vojenskou i civilni praxi pod obchodnim
nazvem TMB4 comp. od firmy Spofa (1).

Se vzristajicimi védomostmi o u¢inku NPL byly v USA a téZ v Ceskoslovensku
vyvijeny stale lepsi kauzalni antidota, zatimco atropin si stale drzel a drzi své vysadni
postaveni mezi anticholinergiky. Ve spolupraci Ceskoslovenska a Némecké
demokratické republiky byl vyvinut autoinjektor GAI, viz. obr. 1.5, ktery obsahoval
2 mg atropinu a 250 mg obidoximu, zatimco v USA byly autoinjektory plnény smési
atropinu, benactyzinu a oximem N,N’-trimethylenebis-[pyridin-4-aldoxim bromid]
s oznacenim TAB. Pozdé&ji pfesli v USA na naplii atropinu a pralidoximu, ktera se
pouziva dodnes, v soucasnosti vSak uvazuji o zaméné pralidoximu za methoxim. Od
této chvile mluvime o tzv. platformé¢ ComboPen, kterou zname dnes. Jedné se tedy o
stejny autoinjektor pouze plnény rliznymi smésmi funkénich a kauzalnich antidot proti
NPL nebo plnény zcela jinymi 1é€ivy pro terapii nejriiznéjSich chronickych onemocnéni

jako je diabetes mellitus, epilepsie, alergie ¢i srde¢ni arytmie (20).
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Obr. 1.5 Autoinjektor GAI (17)

Posledni pokrok v oblasti autoinjektor pak probéhl s objevem reaktivatoru HI-
6, ktery je patrn€ nejucinnéjSim reaktivatorem inhibované AChE, ale jeho nevyhodou je
nestabilita v roztoku. Proto bylo zapotiebi zkonstruovat vicekomorovy autoinjektor,viz.
obr. 1.6, ve kterém se az pfi samotné aplikaci smicha lyofilizovana stl oximu HI-6
sroztokem atropinu a tento konktejl pak muze byt podan. Vysledkem byly
dvoukomorové autoinjektory ASTRA (Svédsko) a STI (USA), viz obr. 1.6. Specifikem
pfi jejich pouziti byla potieba pfed aplikaci odjistit, ¢imz se smichaly farmaka, a poté
5— 10 sekund protiepavat. Vyzkum dokonce tfikomorového typu autoinjektoru, pod
nazvem MULTIPEN HAD, viz. obr. 1.7, stale probiha na Katedfe toxikologie Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany (FVZ OU) ve spoluprici s Centrem
pokroc€ilych studii FVZ UO a firmou CHemProtect, a.s. a VAKOS XT a.s. Bylo
zjisténo, ze dichloridova sul oximu HI-6 je S$patné rozpustna za nizsich teplot, proto
bylo piipraveno 12 riznych soli tohoto oximu, u nichz byla hodnocena jak rozpustnost,
tak biologickd aktivita in vitro. Ztéchto soli se jako optimalni jevi stl HI-6
dimethansulfondtu (DMS), kterd byla nasledné i vybrana jako vhodna népln do
autoinjektoru (1, 2, 11).
Obr. 1.6 Dvoukomorové autoinjektory zleva ASTRA a STI (2)
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Obr. 1.7 Trikomorovy autoinjektor MULTIPEN HAD: 1. komora - HI-6 DMS (pevnd

forma), 2. komora - atropin (roztok), 3. komora - diazepam (roztok) (10)

-,
ATROPINE - 2 mg
- ATROPINE [

- DIAZEFAM - 10 mig
1.1.7.9.2 Soucasné autoinjektory ve vyzbroji ACR a HZS CR

MTRO

BATER BAZEPAM

V ACR byly po vyprieni expirace autoinjektory GAI (ve vyzbroji od roku 1979)
nahrazeny v 90. letech jednorazovymi autoinjektory ComboPen (obr. 1.7) plnéné
sveétove standartni naplni, obsahujici atropin a obidoxim. Stejny typ autoinjektoru ma ve
vyzbroji i Hasi¢sky zachranny sbor CR (19).

Obr. 1.7 Autoinjektor ComboPen (12)

Autoinjektor COMBOPEN s antidotem proti NPL
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Armada CR ma oproti HZS CR ve vyzbroji i dalsi dva autoinjektory, jeden
Snaplni diazepamu jako antikonvulzivni latky, pod oznaenim autoinjektor
DIAZEPAM (obr. 1.8) (12).

Obr. 1.7 Autoinjektor DIAZEPAM (12)

Autoinjektor DIAZEPAM

Tietim a poslednim autoinjektorem ve vyzbroji ACR pro piipad nutnosti tiit bolest
s oznac¢enim autoinjektor MORPHINE (obr. 1.9) (12).
Obr. 1.8 Autoinjektor MORPHINE (12)

Autoinjektor MORPHINE
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
V teoretické Casti prace je cilem ziskani piehledu o nervové paralytickych latkach a
vypracovat souhrn o vyvoji autoinjektoru s antidoty proti NPL.
V praktické casti je cilem zmapovat znalosti laické vefejnosti o NPL pomoci dotazniku
(ptiloha €. 8) a zhodnotit kvalitu ndvodu na autoinjektoru a ergonomii jeho ovladani

pomoci méfeni ¢asi pii cvicné aplikaci.

2.2 Hypotézy

H1 Vefejnost ma dostate¢né povédomi o nervové paralytickych latkach.

H2 Vetejnost umi zachazet s autoinjektorem i bez piedchozi instruktaze.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Cil €. 1 (zpracovani ptehledu o vyvoji autoinjektoru proti NPL) byl vypracovan
na podklad¢ informaci ziskanych pfedevSim z odborné literatury, tisSténych zdroji a

samoziejme i V neposledni fadé z prament v elektronické podobe.

Zbylé dva cile byly vypracovany metodou kvantitativniho vyzkumu, formou
dotaznikli na védomosti o problematice NPL a méfeni Casu potiebného k aplikaci
antidotni terapie pomoci cvicného autoinjektoru nejprve bez instruktdze a poté
S instruktdzi.

Dotaznik se skladal celkem z20 otazek, znichz 18 se tykalo problematiky
nervove paralytickych latek. Na né si respondenti mohli vybrat z nabizenych odpovédi,
z nichz pravé jedna byla spravna. U téchto 18 otazek ve vSech dotaznicich pak byla
vyhodnocena dil¢i uspéSnost spravnych odpovédi respondenta, ze kterych byl pomoci
empirické statistiky vypracovan piehled vyjadiujici stav znalosti dané problematiky
uvsech respondentii. Ve zbylych dvou otazkach byly mnou zaznamenany dosazené

Casy, ve kterych respondenti zvladli aplikaci antidotni terapie.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikovému Setfeni byli podrobeni studenti Zdravotné socidlni fakulty
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich v obdobi kvéten — &erven 2012. Studenti
byli mnou osobné kontaktovdni a pozadani o vyplnéni dotazniku a nasledné si
vyzkouseli aplikaci antidotni terapie pomoci cvicného autoinjektoru zapijc¢eného od
vedouciho mé prace pana doc. MUDr. Jifiho Bajgara DrSc. Celkové vyzkumny soubor
¢ital 100 studentl, kteti byli ochotni se podrobit dotaznikovému Setfeni a nasledné
méfeni ¢asu potiebného k aplikaci antidotni terapie pomoci autoinjektoru.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli. Navratnost byla 100 dotaznika, tedy 100%.
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4. VYSLEDKY

Otazka €. 1: Setkal(a) jste se nékdy pri vyuce, v pracovnim nebo osobnim Zivoté
s problematikou otravnych latek nebo bojovych chemickych latek? (Tabulka
agraf ¢. 2.1)

ANO 68 68 %

NE 32 32%

Setkal(a) jste se nékdy pri vyuce, v pracovnim nebo
osobnim Zivoté s problematikou otravnych latek nebo
bojovych chemickych latek?

80
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -~
10 +

ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf znazornuji zkuSenosti s problematikou otravnych latek nebo bojovych
chemickych latek. Z celkem 100 respondenti mélo v minulosti n&jakou zkuSenost
S problematikou otravnych latek nebo bojovych chemickych latek 68 respondentl

(68 %) a 32 respondentti (32 %) neuvadi zadnou zkusenost.
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Otazka €. 2: Ktera z uvedenych kategorii bojovych chemickych latek je podle Vas

wewr

zpuchyrujici latky 27 27 %
vSeobecné jedovaté latky 24 24 %
dusivé latky 17 17 %
psychicky a fyzicky zneschopnujici latky 0 0%
drazdivé a slzotvorné latky 0 0 %
nervové paralytické latky 32 32 %
jiné 0 0%

Ktera z uvedenych kategorii bojovych chemickych latek je podle
Vas nejnebezpecnéjsi pro ¢lovéka?

35
30
25
20
15
10

32

17

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf znazoriuji, kterd skupina bojovych chemickych latek se respondentim

wewvr

wewvr

paralytické latky. Psychicky a fyzicky zneschopiiujici latky, drazdivé a slzotvorné latky

a jiné latky neoznacil zadny z respondenti (0 %).
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Otazka &. 3: Myslite si, Ze je obyvatelstvo v Ceské republice ohroZeno nervové

paralytickymi latkami p¥i pfipadném zneuziti nebo havarii? (Tabulka a graf ¢. 2.3)

ANO

89

89 %

NE

11

11 %

Myslite si, Ze je obyvatelstvo v Ceské republice
ohroZeno nervové paralytickymi latkami pri
pripadném zneuziti nebo havarii?

100

80 -

40 -

20 -

ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

N @

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 89 respondentti (89 %) si mysli, Ze je obyvatelstvo Ceské

republiky ohroZeno nervové paralytickymi latkami pfi ptipadném zneuziti nebo havarii.

11 respondentii (11 %) si mysli, Ze obyvatelstvo ¢eské republiky nervove paralytickymi

latkami ohroZeno neni.
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Otazka ¢. 4: Chemicky patii nervové paralytické latky mezi: (Tabulka a graf ¢. 2.4)

anorganické slouceniny dusiku 26 26 %
anorganické soli, sirany 17 17 %
komplexotvorné slou¢eniny 32 32 %
organické slouceniny fosforu 25 25%

Chemicky patFi nervové paralytické latky mezi:

35

30

25

20

15

10

T
anorganické
slouceniny dusiku

sirany

32

25

anorganické soli,

komplexotvorné
slouceniny

Zdroj: vlastni vyzkum

organické
slouceniny fosforu

Tabulka a graf znazoriuji, ze dle chemické struktury povazuje nervove paralytické latky

26 respondentii (26 %) za anorganické slouceniny dusiku, 17 respondentd (17 %) je

povazuje za anorganické soli, sirany, 32 respondenti (32 %) oznalilo odpovéd

komplexotvorné slouceniny a 25 dotazovanych (25 %) odpovédélo, Ze nervové

paralytické latky chemicky patfi mezi organické slouceniny fosforu.
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Otazka ¢. 5: Jaké predstavitele nervové paralytickych latek znate? (Tabulka
a graf ¢. 2.5)

yperit, lewisit, fosgenoxim 22 22 %
kyanovodik, cyankali, chlorkyan 1 1%
fosgen, chlor, chlorpikrin 8 8 %
Clark I, Clark 1l 28 28 %
sarin, soman, tabun, latka VX 41 41 %

Jaké predstavitele nervové paralytickych latek znate?

45
40
35
30
25
20 -
15 4 28
10 -
5 7 1 8

yperit, lewisit, kyanovodik, fosgen, chlor, Clark I, Clark I sarin, soman,
fosgenoxim cyankali, chlorpikrin tabun, latka VX
chlorkyan

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf popisuji, ze 41 respondent (41 %) oznacilo jako NPL sarin, soman,
tabun a latku VX, 28 respondentli (28 %) oznacilo jako NPL Clark I a Clark II, 8
respondentli (8 %) jako NPL oznacilo fosgen, chlor a chlorpikrin, 1 dotazovany (1 %)
oznacil jako NPL kyanovodik, cyankali a chlorkyan a 22 respondenti (22 %) jako

nervove paralytické latky oznacilo yperit, lewisit a fosgenoxim.
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Otazka €. 6: Jakymi branami vstupu mohou vstupovat nervové paralytické latky

do lidského organismu? (Tabulka a graf ¢. 2.6)

dychacimi cestami 32 32 %
neporusenou Kkizi 5 5%
porusenou Kuzi 0 0%
spojivkovym vakem o¢i 0 0%
poZitim 23 23 %
vSechny odpovédi jsou spravné 40 40 %

Jakymi branami vstupu mohou vstupovat nervové paralytické
latky do lidského organismu?

50

40

30 -

20 - 40

10 A 0 0

O i T ﬁ T T T T 1
dychacimi neporusenou poruSenou kiizi spojivkovym pozitim vSechny
cestami kuzi vakem o¢i odpovédi jsou

spravné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze za branu vstupu pro NPL oznacilo 32 respondentti (32 %)
dychaci cesty, 5 respondent (5 %) oznacilo neporusenou kizi. PoruSenou kuzi
a spojivkovy vak o¢i neoznacil jako vhodnou odpoveéd’ Zadny z respondentt (0 %). 23
respondentl (23 %) oznacilo jako branu vstupu NPL poziti a 40 respondenti (40 %)

oznacilo za spravnou odpovéd’, Ze vSechny odpovédi jsou spravné.
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Otazka €. 7: Jaké faktory ovliviiuji zivaZnost interakce nervové paralytické latky a

Zivé hmoty? (Tabulka a graf ¢. 2.7)

druh latky, davka, expozice, organismus, dalsi latky 43 | 43 %
druh latky, davka, expozice, organismus, dalsi latky, vliv vnéjsiho 21| 21%
prostiredi

druh latky, davka, expozice, organismus 27| 271%
druh latky, davka, expozice, organismus, dostupnost prvni pomoci 9 9%

Jaké faktory ovliviiuji zivaZnost interakce nervové
paralytické latky a Zivé hmoty?

50
45
40
35
30
25
20
15
10 27
5 i 9
0 T T T 1
druh latky, davka, druh latky, davka, druh latky, davka, druh latky, davka,
expozice, expozice, expozice, expozice,
organismus, dal§i organismus, dal$i organismus organismus,
latky latky, vliv vné€jsiho dostupnost prvni
prostiedi pomoci

Zdroj: vlastni vyzkum

43 respondentti (43 %) oznacilo odpoveéd’ druh latky, davka, expozice, organismus, dalsi
latky. Odpovéd’ druh latky, davka, expozice, organismus, dalsi latky, vliv vnéjsiho
prostfedi oznacilo 21 respondenti (21 %). 27 dotazovanych (27 %) oznacilo odpoved’
druh latky, davka, expozice, organismus a 9 respondentti (9 %) vybralo odpovéd’ druh

latky, davka, expozice, organismus a dostupnost prvni pomoci.
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Otazka €. 8: Perkutanni toxicita LDsy pro 70kg ¢lovéka se u nervové paralytickych

latek radové udava v: (Tabulka a graf ¢. 2.8)

ug 11 11 %
mg 72 72 %
g 17 17 %
kg 0 0%

Perkutanni toxicita LD, pro 70kg ¢lovéka se u
nervové paralytickych latek Fadové udava v:

80

70

60

50

40
30
20
10

s 7 ;
0

ng mg g kg

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako spravnou odpovéd’ oznacilo 11 respondentt (11 %) odpovéd’ pg. 72 dotazovanych
(72 %) oznacilo za spravnou odpovéd’ na otazku ¢. 8 odpovéd’ mg. 17 respondenti
(17 %) oznacilo za spravnou odpoveéd g. Odpoveéd kg neoznacil Zadny z respondenti
(0 %).
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Otazka ¢. 9: Jaky je mechanismus u¢inku nervové paralytickych latek? (Tabulka a
graf ¢. 2.9)

ovliviiuji tvorbu ATP v buiikach 3 3%
denaturuji DNA 20 20 %
ovliviiuji permeabilitu cytoplazmatické membrany bunky 4 4%

(zejména Na* a K*)

ovliviiuji adrenergni nervovy prenos 21 21 %

ovliviiuji cholinergni nervovy pienos 52 52 %

Jaky je mechanismus i¢inku nervoveé paralytickych latek?

60

50

40

30

20

10 3 . Z 21

0 : : I l : :

ovliviiyji tvorbu  denaturuji DNA ovliviuji ovliviuji ovliviuji
ATP v buikach permeabilitu adrenergni cholinergni

cytoplazmatické  nervovy pfenos  nervovy prenos
membrany burniky
(zejména Na+ a
K+)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf zndzornuji, ze 3 respondenti (3 %) oznalili za spravnou odpovéd
ovlivnéni tvorby ATP v bunkach. 20 dotazovanych (20 %) povazuje za spravnou
odpovéd’, ze NPL denaturuji DNA, dale 4 respondenti (4 %) si mysli, Ze ovliviiuji
permeabilitu cytoplazmatické membrany buiiky (zejména Na* a K*). 21 respondentii
(21 %) se domniva, ze NPL ovliviiuji adrenergni nervovy pienos a 52 dotazovanych

(52 %) oznacilo odpoveéd’, Ze NPL ovliviiuji cholinergni nervovy pienos.
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Otazka ¢. 10: Acetylcholinesteraza je enzym, ktery ma v lidském téle funkeci:

(Tabulka a graf ¢. 2.10)

napomaha traveni a vstiebavani lipida 6 6 %
rozklada v téle nadbytecny cholesterol 11 11 %
podili se na spravné funkci nervové soustavy 68 68 %
napomaha traveni a vstiebavani cholinu z potravy 15 15 %

Acetylcholinesteraza je enzym, ktery ma v lidském téle
funkeci:

80
70
60
50
40
30
20
10

o == | 1| | P |

68

napomaha traveni a rozklada v téle podili se na spravné napomaha traveni a

vstiebavani lipida nadbyte¢ny funkci nervové  vstiebavani cholinu
cholesterol soustavy Z potravy

Zdroj: vlastni vyzkum

Pti pohledu na tabulku a graf vidime, Ze 6 dotazovanych (6 %) vybralo za spravnou
odpovéd napomadhani traveni a vstiebavani lipidd, dale 11 respondentd (11 %) jako
spravnou odpovéd’ vybralo rozkladani nadbytecného cholesterolu v téle. 68
dotazovanych (68 %) oznalilo za spravnou odpovéd’, Ze AChE se podili na spravné
funkci nervové soustavy. DalSich 15 respondenti oznacilo odpovéd’, Ze napomaha

traveni a vsttebavani cholinu z potravy.
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Otazka ¢. 11: Klinickymi priznaky akutni intoxikace nervové paralytickymi

latkami jsou: (Tabulka a graf ¢. 2.11)

silné slzeni a kaSel 5 5%

poruchy centralni nervové soustavy jako jsou halucinace, 34 34 %

zvySena vnimavost a precitlivélost

dusnost, toxicky edém plic, paleni kiize v misté kontaktu 20 20 %

zuzZeni zornic, slinéni, dusnost, poceni, svalové kiece 41 41 %

Klinickymi pFriznaky akutni intoxikace nervové
paralytickymi latkami jsou:

45
40
35
30
25
20 41
15
10 20
5 .
0 T T T 1
silné slzeni a kasel poruchy centrdlni  dusnost, toxicky zizeni zornic,
nervové soustavy edém plic, paleni  slinéni, duSnost,
jako jsou kiize v misté poceni, svalové
halucinace, zvy$ena kontaktu kiede
vnimavost a
precitlivélost

Zdroj: vlastni vyzkum

Za klinické priznaky akutni intoxikace NPL povazuje 5 respondenti (5 %) silné slzeni a
kaSel. 34 dotazovanych (34 %) jako tyto klinické ptiznaky oznacili poruchy centralni
nervové soustavy jako jsou halucinace, zvySena vnimavost a precitlivélost. 20
respondentt (20 %) se domniva, Ze spravnou odpovédi je dusnost, toxicky edém plic a
paleni kize v misté kontaktu. Zbylych 41 respondentti (41 %) uvedlo za spravnou

odpoveéd’ zazeni zornic, slinéni, dusnost, poceni a svalové kiece.
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Otazka ¢. 12: Diagnostika intoxikace nervové paralytickymi latkami je zaloZena

na: (Tabulka a graf ¢. 2.12)

klinickém stavu intoxikovaného 1 1%
anamnestickych udajich 0 0%
udajich z laboratorniho vysetieni krve 9 9%
nalezu nervové paralytické latky v prostfedi pobytu intoxikovaného 4 4%
vSechny odpovédi jsou spravné 86 | 86 %
Diagnostika intoxikace nervové paralytickymi latkami je
zaloZena na:
100
80
60
40
20 1 0 9 4
O T T | I T . . T
klinickém stavu  anamnestickych udajich z nalezu nervové vSechny odpovédi
intoxikovaného udajich laboratorniho  paralytické latky v jsou spravné
vySetieni krve  prostfedi pobytu
intoxikovaného

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka a graf zndzorfuji nejvice respondentil a to 86 (86 %) odpovédélo, ze vSechny
nabizené odpovédi jsou spravné. 4 dotazovani oznacili odpoveéd’, ze zalezi na nalezu
nervove paralytické latky v prostiedi pobytu intoxikovaného, 9 dotazovanych (9 %) se
domniva, Ze zaleZi na udajich z laboratorniho vySetfeni krve a 1 dotazovanému (1 %) se
jako optimalni jevila odpovéd’ klinicky stav intoxikovaného. Odpovéd’ ze zélezi pouze

na anamnestickych dajich, neoznacil ani jeden z respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 13: Smrt pri téZzké intoxikaci nervové paralytickymi latkami prichazi

v disledku: (Tabulka a graf ¢. 2.13)

suicididlniho jednani 0 0%
inhibice bunééného dychani 11 11 %
zastavy ventilace a nasledné kardiovaskularniho systému 56 56 %
poruch ventilace zptsobenych toxickym edémem plic 33 33%

Smrt pri téZzké intoxikaci nervové paralytickymi
latkami prichazi v disledku:
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suicididlniho  inhibice bunééného zastavy ventilace a poruch ventilace

jednani dychani nasledné zpusobenych
kardiovaskularniho toxickym edémem
systému plic

Zdroj: vlastni vyzkum

Suicidialni jednani neoznacil za spravnou odpovéd’ zddny z dotazovanych (0 %). Smrt
Vv disledku inhibice buné¢ného dychani vybralo za spravnou odpovéd’ 11 respondentt
(11 %). Smrt jako dusledek zastavy ventilace a nasledné kardiovaskuldrniho systému
vybralo z nabidky 56 respondenti (56 %). 33 dotazovanych pak vybralo posledni
odpovéd, Ze smrt pfi intoxikaci NPL je dusledkem poruch ventilace zpusobenych

toxickym edémem plic.
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Otazka ¢ 14: Jaké jsou hlavni zasady pri poskytovani prvni pomoci
intoxikovanému nervové paralytickou liatkou? (Tabulka a graf ¢. 2.14)

opustit zasaZeny prostor, co nejdiive vyvolat zvraceni a podat | 12| 12 %
aktivni uhli

opustit zasaZeny prostor a co nejdifive podat preparat s Kkys. 2 2%
acetylsalicylovou (napf.: Anopyrin 100 mg)

opustit zasaZeny prostor, privolat odbornou pomoc, podat antidota, | 48 | 48 %
zamezit dalSi kontaminaci, kontrola vitalnich funkci, pFipadné
kardiopulmonalni resuscitace

opustit zasaZeny prostor, dekontaminace kiize intoxikovaného, 5 5%
vyplach vSech télesnych dutin, véetné lavaze plic a ambuingu

opustit zasaZeny prostor, uloZit intoxikovaného do protiSokové | 33 | 33 %

polohy a zahijit protiSokova opatieni 5T
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Jaké jsou hlavni zasady pri poskytovani prvni pomoci
intoxikovanému nervové paralytickymi latkami?

60
50
40
30
48
20
10 -
2 > |
0 - . —— . . .
opustit zasazeny opustit zasazeny opustit zasazeny opustit zasazeny opustit zasazeny
prostor, co prostor a co prostor, privolat prostor, prostor, ulozit
nejdiive vyvolat  nejdfive podat  odbornou pomoc, dekontaminace intoxikovaného do
zvraceni a podat  preparat s Kys. podat antidota, kaze protiSokové polohy
aktivni uhli acetylsalicylovou  zamezit dalsi intoxikovaného, a zahajit
(napt.: Anopyrin  kontaminaci, vyplach vech protiSokova
100 mg) kontrola vitalnich  télesnych dutin, opatteni 5T

funkci, pfipadn€ vcetné lavaze plic
kardiopulmonalni a ambuingu
resuscitace

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 12 respondentt (12 %)vybralo jako spravnou odpovéd’:
opustit zasazeny prostor, co nejdiive vyvolat zvraceni a podat aktivni uhli. 2 dotazovani
(2 %) vytklo odpovéd’: opustit zasazeny prostor a co nejdiive podat preparat s Kys.
acetylsalicylovou (napf.: Anopyrin 100 mg). 48 respondentd (48 %) by opustilo
zasazeny prostor, piivolalo odbornou pomoc, podalo antidota, zamezilo dalsi
kontaminaci a kontrolovalo by vitalni funkce pfipadné by je podpotily
kardiopulmonalni resuscitaci. 5 respondentd (5 %) oznacilo opusténi zasazené¢ho
prostoru, dekontaminaci kiize intoxikovaného a vyplachu vsech télesnych dutin, v¢etné
lavaze plic a ambuingu. 33 dotazovanych (33 %) by opustilo zasazeny prostor a uloZilo

intoxikovaného do stabilizované polohy a zahdjilo by protiSokova opatieni 5T.
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Otazka ¢. 15: Existuji néjaka farmaka, ktera slouzi pri intoxikaci nervové

paralytickymi latkami jako protijedy? (Tabulka a graf ¢. 2.15)

ANO 94 94 %

NE 6 6 %

Existuji néjaka farmaka, ktera slouZi pri intoxikaci
nervové paralytickymi latkami jako protijedy?

100
90 -
80 -
70 -~
60 -
50 ~
40 ~
30 -
20 -
10 ~

| btd

ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky a grafu je patrné, Ze 94 respondentti (94 %) oznacilo odpovéd’ ano, ze existuji

farmaka, slouzici jako protijedy NPL. Naproti tomu pouze 6 respondentli (6 %) se

domniva, Ze tato farmaka neexistuji.
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Otazka ¢. 16: Antidota nervové paralytickych latek ucinkuji na principu: (Tabulka
a graf €. 2.16)

cileného vychytavani toxické latky z organismu 9 9%

eliminace toxického icinku nervové paralytickych latek 56 | 56 %

rozkladu nervové paralytickych latek antidotem piimo v organismu | 33 | 33 %

zrychleni metabolismu a rychlejSim vylou¢enim nervové paralytické 2 2%

latky z organismu

Antidota nervové paralytickych latek ucinkuji na

principu:
60
50
40
30
20 33
10
2
o M | S
cileného eliminace rozkladu nervové zrychleni
vychytavani toxického G¢inku paralytickych latek ~ metabolismu a
toxické latky z nervove antidotem pfimo v rychlej$im
organismu paralytickych latek organismu vylou¢enim

nervove paralytické
latky z organismu

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce a grafu pozorujeme, ze 9 respondentti (9 %) oznacili za princip u¢inku antidot
NPL cilené vychytavani toxické latky v organismu. 56 respondentt (56 %) se domniva,
ze principem je eliminace toxického uc€inku nervové paralytickych latek a 33
respondentll (33 %) za princip U€inku oznacili rozklad nervové paralytické latky
antidotem pfimo V organismu. 2 respondenti (2 %) vybrali odpovéd: zrychleni

metabolismu a rychlejsi vylouceni nervove paralytické latky z organismu.
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Otazka ¢. 17: Profylakticka farmaka maji cil: (Tabulka a graf ¢. 2.17)

zpomaleni metabolismu a tim sniZeni absorpce a distribuce nervové | 0 0%

paralytické latky v organismu

eliminaci toxického ucinku nervové paralytickych latek 28 | 28%

zvySeni odolnosti organismu a zvySeni ucinnosti antidotni terapie 71| 71%

zlepSeni senzorickych schopnosti organismu a tim rozpoznani | 1 1%

prvotnich priznaku intoxikace

Profylakticka farmaka maji cil:

80
70
60
50
40
71
30
20
10
0 1
O T T T 1
zpomaleni eliminaci toxického  zvySeni odolnosti  zlepSeni senzorickych
metabolismu a tim ucinku nervoveé organismu a zvySeni schopnosti organismu
snizeni absorpce a  paralytickych latek ~ Gcinnosti antidotni a tim rozpoznani
distribuce nervové terapie prvotnich pfiznakd
paralytické latky v intoxikace

organismu

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpoveéd’: zpomaleni metabolismu a tim sniZeni absorpce a distribuce NPL v organismu
neoznacil ani jeden z dotazovanych (0 %). 28 dotazovanych vybralo odpovéd’ eliminaci
toxického u¢inku NPL a 71 dotazovanych (71 %) si mysli, Ze profylakticka farmaka
maji za cil zvySeni odolnosti a zvySeni u€innosti antidotni terapie. Pouze 1 respondent
(1 %) oznacil, ze jejich cilem je zlepSeni senzorickych schopnosti organismu a tim

rozpoznani prvotnich ptiznakt intoxikace.
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Otazka ¢. 18: Autoinjektor je: (Tabulka a graf ¢. 2.18)

prostiedek, kterym je mozZné si svépomoci nebo vzajemnou 88| 88%

pomoci aplikovat antidotum

prostiedek, ktery slouZi k detekci nervové paralytickych latek 0 0%

V ovzdusi

prostiedek, ktery slouzi k snadnéjSimu vyvolani zvraceni 0 0%
prostiedek, kterym se zahajuje dekontamina¢ni proces 12| 12%
intoxikovaného

Autoinjektor je:

100
90
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
10 1 0 0 12 [
0 T T T T 1
prostiedek, kterym je  prostredek, ktery prostiedek, ktery  prostiedek, kterym se
mozné si svépomoci  slouzi k detekci  slouZi k snadn&j§imu zahajuje
nebo vzajemnou nervove paralytickych vyvolani zvraceni dekontaminacni
pomoci aplikovat latek v ovzdusi proces
antidotum intoxikovaného

Zdroj: vlastni vyzkum
88 dotazovanych (88 %) uvedlo, ze autoinjektor je prostfedek, kterym je mozné si
svépomoci nebo vzajemnou pomoci aplikovat antidotum. 12 dotazovanych (12 %) jej
povazovalo za prostiedek, kterym se zahajuje dekontaminacni proces intoxikovaného.
Odpovedi: prostiedek, ktery slouzi k detekci NPL v ovzdusi; prostiedek, ktery slouzi

k snadné€jsimu vyvolani zvraceni, neoznacil zadny z dotazovanych (0 %)
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Otazka ¢. 19: DosaZeny cas potirebny k aplikaci antidotni terapie pomoci cviéného

autoinjektoru bez instruktaze: (Tabulka a graf €. 2.19)

<20s 19 19 %
21-25s 23 23 %
26-30s 34 34 %
31-35s 15 15%
>36s 9 9%

DosaZeny ¢as poti‘ebny k aplikaci antidotni terapie pomoci
cvicného autoinjektoru bez instruktaze:

40

35

30

25

20

34

10 -+

15

<20s 21-25s 26—-30s 31-35s >36s

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafu je patrné, ze 19 respondentl (19 %) zvladlo ovladani cviéného
autoinjektoru za méné nez 20 sekund. 23 respondent (23 %) ji zvladdlo v 21 — 25
vtefinach, v 34 piipadech (34 %) bylo dosazeno Casu mezi 26 — 30 sekundami. 15
respondentt (15 %) zvladlo aplikaci za 31 — 35 sekund a 9 respondentim (9 %) zabrala

aplikace terapie déle nez 36 sekund.
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Formulace statistického $etieni k otazce ¢. 19

hromadny nahodny jev:

statisticka jednotka:

statisticky znak:

varianty statistickeho znaku:

méfeni dosazeného Casu potiebného k aplikaci

antidotni terapie
osloveny student ZSF JCU

dosazeny Cas v sekundach

0 — x

zdkladni statisticky soubor = vybérovy statisticky soubor: 100 oslovenych studentii ZSF

JCU studujicich riizné obory

4

Xi S n; ni/n X ni/n XiNj Xi N Xi N Xi N
X1 <20 19 0,19 0,19 19 19 19 19
X2 21-25 23 0,23 0,42 46 92 184 368
X3 26-30 34 0,34 0,76 102 306 918 2754
X4 31-35 15 0,15 0,91 60 240 960 3840
Xs 36 > 9 0,09 1 45 225 1125 5625
X100 X1 X272 X882 | X3206 | X12606
Absolutni Cetnost
ni40
35
o paN
s O\
20 ’,// \
15
10 \\
5
0 : .
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Relativni ¢etnost
n;/n4o0

. A
N N\
20 / \

(
15
10

0
5
0 T T T T 1
1 2 3 4 5 X;
Sn/n Kumulativni Cetnost
I
1,2

1 /
0,8 /
0,6

0,4

0,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocet empirickych parametrii

PARAMENTR POLOHY (aritmeticky priimér)

_in*ni_272_
0, = - —100—2,72

Interpretace: Primérné bylo dosazeno Casu 29,6 s.

PARAMETR VARIABILITY (rozptyl aritmetického priméru)
C,=0,—0%2=8,82-2,722 = 1,42
Interpretace: Rozptyl 7,1 s.

SMERODATNA ODCHYLKA

S, =+C=+1,42=1,19

Interpretace: Smérodatna odchylka 5,95 s.

VARIACNI KOEFICIENT
Sy _ 1,19 — 0.44
0, 272

Interpretace: Gaussova kiivka by méla vyjit v intervalu (0,2 ; 0,9). Sledovany statisticky
soubor by se mél chovat podle normalniho rozd¢leni.

VYPOCET PARAMETRU SIKMOSTI

Ng=— 3 = 3% 59
T /C L42xy1 42

Interpretace: ZeSikmeni doleva v intervalu N3 > 0. Niz§i x; maji vice n;.

VYPOCET PARAMETRU SPICATOSTI

y, _Cs_ 465
YT 2T 1,422

Interpretace: Idealni Spic¢atost N4 ~ 3. Plochy v intervalu (0 ; 0,6), ostry 15 <.

=2,31
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Pomocné vypocty

XXi * ni
01 -
n

— 2
C, = 0, — 02
0, = Zx?="==882
0; = X2 xf=220 = 32,06
0, = X2 x} = 202 = 126,06

C3=03—3%0,+0,+2+03 =32,06—3+8,82x
2,72+ 2%2,723=0,34
C,=0,—4%03+x0,+6%0,+0%—-3x07=

126,06 — 4 +32,06%2,72+ 68,82+ 7,4 — 164,2 = 4,65
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Otazka €. 20: DosaZeny ¢as poti‘ebny k aplikaci antidotni terapie pomoci cvi¢ného

autoinjektoru s instruktazi: (Tabulka a graf ¢. 2.20)

<13s 29 29 %
14-15s 40 40 %
16-17s 17 17 %
18-19s 8 8 %
>20s 6 6 %

DosaZeny ¢as potiebny k aplikaci antidotni terapie pomoci
cviéného autoinjektoru s instruktazi:

45

40

35

30

25 -

10 +

17

O' T T T T

<13s 14-15s 16-17s 18-19s >20s

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce a grafu sledujeme, ze 29 respondentti (29 %) zvladlo aplikaci antidot za mén¢é
nez 13 s. 40 dotazovanych (40 %) dosahlo ¢asu 14 — 15 s a 17 dotazovanych (17 %) 16
— 17 s. V case 18 — 19 s zvladlo obsluhu autoinjektoru 8 respondentd (8 %) a 6 jich

dosahlo ¢asu vice nez 20 sekund.
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Formulace statistického Setfeni k otazce €. 20

hromadny nahodny jev:

statisticka jednotka:

statisticky znak:

varianty statistickeho znaku:

méfeni dosazeného Casu potiebného k aplikaci
antidotni terapie

osloveny student ZSF JCU

dosazeny Cas V sekundach

0 — x

zdkladni statisticky soubor = vybérovy statisticky soubor: 100 oslovenych studentii ZSF

JCU studujicich riizné obory

Xi S n; ni/n p ni/n Xinj Xi Nj Xi Nj Xi Nj
X1 <13 29 0,29 0,29 29 29 29 29
X2 14-15 40 0,4 0,69 80 160 320 640
X3 16-17 17 0,17 0,86 51 153 459 1377
X4 18-19 8 0,08 0,94 40 128 512 2048
X5 20> 6 0,06 1 30 150 750 3750
2100 X1 2230 2620 | X2070 | X7844
Absolutni ¢etnost
ni45
40

. A

ol N\

25 \

20 \

i AN

10 \
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Relativni ¢etnost
10,45
0,4

0,35 /\
s\
0,25 \
02 N\
0,15 \

0,1 N\
0,05 \\Q

O I ' ! T 1
! 2 3 4 5 X
Sn/n Kumulativni Cetnost
|
1,2

1 /
0,8
Ny

0,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocet empirickych parametrii

PARAMENTR POLOHY (aritmeticky pramér)

xixn; _ 230
0, = 2XM 20 _ 5 3
n 100
Interpretace: Primérné bylo dosazeno Casu 16,3s.

PARAMETR VARIABILITY (rozptyl aritmetického priméru)
C;=0,-0%2=6,2-2,32=0,91
Interpretace: Rozptyl 0,91 s.

SMERODATNA ODCHYLKA

sz‘/C = O,91=0,95
Interpretace: Smérodatna odchylka 0,95 s.

VARIACNI KOEFICIENT
S, _ 0,95 — 0 41
o, 23

Interpretace: Gaussova kiivka by méla vyjit v intervalu (0,2 ; 0,9). Sledovany statisticky
soubor by se mél chovat podle normalniho rozd¢leni.

VYPOCET PARAMETRU SIKMOSTI
Cs 2,25

= = = 2’6
C,./C; 0,91%+0,91

Interpretace: ZeSikmeni doleva v intervalu N3 > 0. Niz§i x; maji vice n;.

N;

VYPOCET PARAMETRU SPICATOSTI
N, =t 2 089 o7
T2 0912

Interpretace: Ideélni Spicatost N4 ~ 3. Plochy v intervalu (0 ; 0,6), ostry 15 <.
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Pomocné vypocty

XXx1 * ni
01 -
n
C, = 0, — 02
0,=x2x2=2-¢2
n 100
_ yni_3_2070 _
03 = X —xj="_-=20,7
_yni_g4 _ 7844 _
0, =% _xf=-"—-=7844

C3=0;—3+0,+0,+2+03 =20,7-3%6,2%2,3+
2%2,33=225
C,=0,—4%03+x0,+6%0,+0%—-3x07=

78,44 —4%20,7+2,3+6%6,2%5,29—83,9 = 0,89
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Formulace statistického Seti‘eni celkovych védomosti respondenti.

hromadny nahodny jev:

statisticka jednotka:

statisticky znak:

varianty statistického znaku:

pocet spravné zodpovézenych otazek v dotazniku

osloveny student ZSF JCU

pocet spravnych odpovédi v dotazniku

0 — 18

zdkladni statisticky soubor = vybérovy statisticky soubor: 100 oslovenych studentii ZSF

JCU studujicich rtizné obory

Xi S n; ni/n ¥ ni/n XiNi Xi?N; XN xi'n;
X1 <3 5 0,05 0,05 5 5 5 5
X 4-7 15 0,15 0,20 30 60 120 240
X3 8-11 30 0,30 0,50 90 270 810 2430
X4 12-15 31 0,31 0,81 124 496 1984 7936
X5 16 > 19 0,19 1 95 475 2375 11875
X100 >1 Y344 1306 | X5294 | ¥X22486
Absolutni ¢etnost
i 35
30 / ————S\
20
15
10
5 /
0 T 1
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Relativni ¢etnost
0,35

0,3 —
0,25 / \

/ AN
0,15 /

0,1

0,05 /

Sn/n Kumulativni Cetnost

0,8
0,6 A//'//
0,4

0,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vypocet empirickych parametrii

PARAMENTR POLOHY (aritmeticky priimér)

_ in*ni_344_
0, = - —100—3,44

Interpretace: Primérné respondenti spravné zodpovedeéli 13,3 otazky.

PARAMETR VARIABILITY (rozptyl aritmetického priméru)
C,=0,—0%2=13,1-3,44%=1,27
Interpretace: Rozptyl spravnych odpovédi 3,81 otazky.

SMERODATNA ODCHYLKA

S, =+C;=41,27=1,13

Interpretace: Smérodatna odchylka 3,39 otazky.

VARIACNI KOEFICIENT
Sy _ 1,13 — 033
0, 3,44

Interpretace: Gaussova kiivka by méla vyjit v intervalu (0,2 ; 0,9). Sledovany statisticky
soubor by se mél chovat podle normalniho rozd¢leni.

VYPOCET PARAMETRU SIKMOSTI
N. = Cs _ —0,88 — _0.61
T /C 1,27xv1,27

Interpretace: Zesikmeni doprava v intervalu N3 < 0. Vyssi xj maji vice n;.

VYPOCET PARAMETRU SPICATOSTI
Cy 4,38

Ny = =—=2,7
*Tcez2 1,272
Interpretace: Idealni Spic¢atost N4 ~ 3. Plochy v intervalu (0 ; 0,6), ostry 15 <.
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Pomocné vypocty

Xxi * ni
01 -
n
C, = 0, — 02
0, = zm %2 1130006 =131
0; =x-x3=22=529
0, = % 4 = Zi‘f = 2249

C3=0;—3+0,+0,+2+03 =529-3%13,1%3,44 +
2 *3,443=-0,88
Ci=04—4%03%0;+6x0,%05—3x%07=
224,9—-4%52,9%3,44+6+13,1+11,8 —420,1 = 4,38
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5. DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat znalosti laické vetejnosti o NPL a zhodnotit
kvalitu navodu na autoinjektoru a ergonomii jeho ovlddani pomoci méfeni ¢ast pfi
cvitné aplikaci. Za ucelem naplnéni prvniho cile byl sestaven dotaznik pokryvajici
problematiku NPL, ktery ¢ital 18 uzavienych otazek, na néz si respondent mohl vybrat
Z nabidky odpovédi. Ke splnéni druhého cile byla provedena celkem 2 méfeni Casu
U jednotlivych respondentii, nejprve bez instruktaze a posléze s instruktdzi o spravné
aplikaci. Vybérovy statisticky soubor tvofilo 100 studentdt ZSF JCU se 100%
navratnosti dotaznikd.

Otazka ¢. 1, byla Cisté informativniho charakteru a zkoumala znalost termini
otravné latky a bojové chemické latky. Vzhledem K tomu, Ze byl vyzkum provadén na
studentech ZSF, byla znalost terminti pomérné vysoka, jelikoz studenti mnoha oborti na
této fakulté jsou minimalné okrajové seznameni s touto problematikou béhem vyuky.
Vysledné se 68 studentil (68 %) vyslovilo kladng. Zbylych 32 studentt (32 %) negovalo
jakoukoli znalost termini. Dle mého ndzoru, podpoieného nazory v publikacich
Pokorného a Stiedy (24, 26), by vSak mélo byt kladnych odpovédi mnohem vice,
z diivodu vysoké nebezpecnosti téchto latek unikajicich naptiklad pti chemické havarii
nebo v ptipadé teroristického ¢Cinu.
knize popisuji Matousek a Linhart (19), nervovée paralytické latky se vyznacuji rychlym
ucinkem, vysokou letalitou a u¢inkem 1 v nizkych koncentracich, a proto pfedstavuji
nejveétsi nebezpeCi pii chemické valce a chemickém terorismu. V souladu s timto
tvrzenim byly NPL vybrany nejvétsim poctem dotazovanych a to 32 (32 %). Na druhém
misté se podle odpovedi 27 respondentt (27 %) umistila kategorie zpuchytujicich latek.
Vseobecné jedovaté latky a dusivé latky vybralo 24 respondenti (24 %), resp. 17
respondentti (17 %). Zcela bez odpovédi (0 %) zistaly 3 moznosti a to: psychicky a
fyzicky zneschopnujici latky; drazdivé a slzotvorné latky a jiné.

Tteti otazka zkoumala nazor respondentl, zda si mysli, Ze je obyvatelstvo

v Ceské republice ohrozeno NPL mozZnosti jejich teroristického zneuZiti nebo havarie.
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Z odpovédi se ukazalo, ze valna vétSina, 89 respondentti (89 %), si byla védoma této
hrozby. Zbylych 11 respondentt (11 %) si nemysli, Ze je obyvatelstvo ohrozeno. Dle
nazora Capouna a Kassy uvedenych v literatufe (3, 15), viak tato hrozba skute¢né
existuje a nezbyva mi nez souhlasit.

Otazka €. 4 se tazala, do které skupiny podle chemické struktury NPL patii. Tato
otazka ptinesla asi nejptekvapivéjsi vysledky. Pouze 25 respondentti (25 %) vybralo
spravnou odpovéd: organické slou¢eniny fosforu. Nejvice vybéra, 32 (32 %) obdrzela
moznost komplexotvorné slouceniny, ktera pravdépodobné zldkala nékteré studenty
svym krkolomnym nazvem. Vicekrat nez spravna odpovéd’ vsak byla vybrana i moznost
anorganické slouceniny dusiku. Celkem byla oznafena 26 respondenty (26 %). A 11
dotazovanych (11 %) pak vybralo anorganické soli, sirany.

Dalsi otazka €. 5 zkoumala znalost predstaviteli NPL. Spravnou odpovéd’, ktera
znéla: sarin, soman, tabun, latka VX, vybralo 41 respondentii (41 %). Z pomérné
vysoké uspésnosti dotazovanych se da usuzovat na dobrou znalost nazvl konkrétnich
NPL. 28 respondentil (28 %) zaSkrtlo odpovéd’ Clark I, Clark II, coz jsou dle Patocky
(23), zastupci drazdivych a slzotvornych latek, konkrétn¢ sternitti. Dalsi castou
odpovédi, 22 respondentli (22 %) byl yperit, lewisit a fosgenoxim, ktefi jsou zase
predstavitelé zpuchytujicich latek. Vzadu za nimi pak zaostavaly zbylé moznosti.
Fosgen, chlor a chlorpikrin, které vybralo 8 respondenti (8 %) a kyanovodik, cyankali
a chlorkyan, které¢ oznacil jediny dotazovany (1 %).

Otéazka €. 6 byla zamétena, kterymi branami vstupu mohou NPL pronikat do
lidského organismu. Z nabizenych odpovédi byla 32 respondenty (32 %) vybréana
moznost dychaci cesty. 5 dotazovanych (5 %) oznacilo za brédnu vstupu NPL
neporusenou kiizi. MoZnosti porusend kize a spojivkovy vak o€i nevybral Zadny
z dotazovanych (0 %). Poziti povazovalo za branu vstupu 23 respondentt (23 %).
Nejcastéji ale byla vybirdna odpoveéd’, Ze vSechny odpovédi jsou spravné, ktera byla
spravna. Nebot' NPL prostupuji do organismu vSemi zminénymi zplsoby a navic i
zptisobem zasaZeni jinych organt lymfatického a krevniho systému po kontaktu

s kontaminovanou technikou ¢i materidlem (23).
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Sedma otazka zjistovala, jaké faktory ovliviiuji zavaznost interakce NPL a zivé
hmoty. Dle Capouna (3) jsou to druh latky, davka, expozice, organismus a dalsi latky
v organismu. Tuto nabidku zaskrtlo celkem 43 dotazovanych (43 %). Druha nejcastéjsi
odpovéd byla velmi podobna, ale chybél v ni faktor dalSich latek, vybralo ji 27
dotazovanych (27 %). V 21 ptipadech (21 %) byla oznacena moznost téz spravna, ale
navic obsahovala faktor vlivu vnéj§iho prostiedi, ktery je dle Capouna nepodstatny.
Posledni moznost pouze zaménila faktor dalSich latek za dostupnost prvni pomoci, jinak
by byla téz spravné. Tu oznacilo 9 respondentii (9 %).

Osmé otazka zkoumala znalost miry toxi¢nosti NPL. Osloveni byli tdzani,
Vv jakych tfadech se udava perkutanni toxicita NPL pro 70kg c¢lovéka. Prymula (25)
udava toxicitu sarinu 500 — 2000 mg, somanu 500 — 1500 mg a toxicitu VX latky 10 —
60 mg. Cili za spravnou odpovéd byla povaZovdna moznost miligramy a 72
respondentti (72 %) ji také vybralo. 17 dotazovanych (17 %) se domnivalo, Ze fadov¢ je
toxicita udavana v gramech. Mikrogramy byly vybrany 11 dotazovanymi (11 %) a
kilogramy nevybral zadny dotazovany (0 %), patrné proto, Ze pii této toxicité se jedna
prakticky o netoxickou latku, coz si vSichni studenti uvédomovali.

Otazka €. 9 byla zamétena na mechanismus uc¢inku NPL. Je zndmo, jak uvadi i
mnoho autort (2, 19, 23, 24, 25), ze NPL zasahuji do cholinergniho nervového ptenosu,
coz spravné uvedlo 52 respondentil (52 %). Dalsich 21 studentt (21 %) uvedlo, Ze NPL
ovlivituji adrenergni nervovy pienos. Ale zcela nepochopitelné 20 dotazovanych (20 %)
vybralo mozZnost, ze NPL denaturuji DNA. Zbylé dvé odpovédi; ovlivnéni permeability
cytoplasmatické membrany, ovlivnéni tvorby ATP v bunikach; oznacili 4 respondenti
(4 %) resp. 3 respondenti (3 %).

Desata otazka zkoumala odpovédi na funkci AChE v téle. Jak popisuje Kittnar
(16), tak AChE se podili na spravné funkci nervové soustavy. Spravné odpovedélo 68
dotazovanych (68 %), coz svéd¢i pro dobrou uroven fyziologie vyucované ZSF JCU. 15
respondenttl (15 %) se domnivalo, Ze AChE napomaha traveni a vstiebavani cholinu
Z potravy. Treti nejcastéjsi odpoveédi bylo, Zze AChE rozklad4d v téle nadbytecny
cholesterol, ta byla vybrana 11 respondenty (11 %). Zbylych 6 respondenti (6 %)

rrrrrr
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Zajimavé¢ vysledky pfinesla otazka ¢. 11, ktera se zabyvala klinickymi ptiznaky
akutni intoxikace NPL. Spravnou odpovéd’ uvedlo 41 respondentt (41 %), jejiZz znéni
bylo: zizené zornice, slinéni, dusnost, poceni a svalové kiece, tyto pfiznaky popisuje
Patocka i Pokorny (23, 24). Zajimavy byl pocet oznaceni u poruch centralni nervové
soustavy, jako jsou halucinace, zvy$ena vnimavost a piecitlivélost, jez nakonec vybralo
34 respondentil (34 %). Zde soudim, Ze se nechali zmést shodou slov nervové latky a
nervové soustavy. 20 respondent (20 %) za klinické ptiznaky intoxikace NPL
povazovalo dusnost, toxicky edém plic a paleni klize v misté kontaktu. A poslednich 5
dotazovanych uvedlo v odpovédi silné slzeni a kasel, tolik typické pro drazdivé a
slzotvorné latky.

Opét milého piekvapeni, co se védomosti dotazovanych tyka, jsem se dockal pfi
dvanacté otazce. Ta zkoumala problematiku diagnostiky intoxikace NPL. Pouze
jednomu dotazovanému (1 %) by stacil k stanoveni diagnézy pouze klinicky stav
intoxikovaného. Jen o anamnestické udaje se neopiral nikdo (0 %), 9 respondentim
(9 %) se zdalo dostate¢né prikazné laboratorni vySetfeni krve a 4 respondenti (4 %)
vybrali nadlez NPL v prostfedi pobytu zasazené¢ho. Spravné vSak ke spolehlivé diagnoze
potfebujeme data ze vSech téchto vySetfeni, jak uvadi Pokorny (24), coz spravné
oznacilo 86 dotazovanych (86 %).

Otazka ¢. 13 se tykala pfi¢iny smrti pifi téZké intoxikaci NPL. Nabidku
suicididlniho jednani nevybral Zadny student (0 %). 11 Studentt (11 %) se domnivalo,
ze smrt je nasledkem inhibice bunééného dychani, coz je pfi¢inou smrti u otravy
kyanovodikem. 33 respondentt (33 %) oznacilo poruchy ventilace zplisobené toxickym
edémem plic. Spravna vsak, dle Patocky (23), byla zastava ventilace a nésledna zastava
kardiovaskularniho systému, kterou rozpoznalo 56 dotazovanych (56 %).

Ctrnacta otizka zkoumala znalost prvni pomoci pfi intoxikaci NPL. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 48 respondentt (48 %), kteti v&édeli, ze zakladem je opustit zasazeny
prostor, pfivolat pomoc, podat antidota, zamezit dal§i kontaminaci a kontrolovat vitalni
funkce, ptfipadné je podpoftit kardiopulmonalni resuscitaci, coz uvadi Pokorny (24). I

kdyz ne spravné, tak urcité ne Spatné by si pocinalo 33 dotazovanych (33 %), kteii by
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opustili zasazeny prostor a zapocalo protiSokova opatieni 5T. Zajimavosti byla odpoveéd
2 dotazovanych (2 %), ktefi by navic postizenému podali acetylsalicilaty.

Na patnactou otdzku, na existenci farmak, slouzicich pifi otravé NPL jako
antidota, zcela dominovala kladna odpovéd’. Souhlasné se vyslovilo 94 dotazovanych
(94 %). Coz poukazuje na dobré védomosti respondentli nebo slepou viru ve
farmaceuticky prumysl.

Dobré védomosti vSak potvrdilo v Sestnacté otazce 56 respondentd (56 %), ktefi
spravn¢ uvedli, ze antidota NPL eliminuji toxicky u¢inek NPL, coz popisuje Bajgar (2).
33 dotazovanych (33 %) si myslelo, ze antidotum rozlozi NPL v organismu na méné
toxické slouceniny. Podobné se projevily vysledky nésledujici otazky ¢. 17. Tykala se
cile profylaktickych farmak. Ziejmé diky soudobému Zzivotnimu stylu byl tento pojem
dobfe zndm a spravné odpovedélo 71 respondentl (71 %). Spravné znéni bylo zvyseni
odolnosti organismu a uc¢innosti antidotni terapie.

Posledni védomostni otizka se zajimala o pojem autoinjektor. Ze se jedna o
prostfedek k aplikaci antidot NPL svépomoci nebo vzdjemnou pomoci, spravné uvedlo
88 dotazovanych (88 %).

Celkové vysledky védomostniho testu byly dle mého soudu nad ocekavani. Je
pravdou, ze studenti ZSF JCU maji, co se studijni ptipravy tyce, naskok oproti béznému
obyvatelstvu. Mam tim pfedev§im na mysli jejich dobré znalosti, které dokazovali
ve zdravovédnych otazkach, a to, ze mnozi z dotazovanych byli s problematikou BCHL
seznameni béhem studia na na$i fakulté. Sviij ndzor opiram o vysledky statistick¢ého
Setteni UspéSnosti dotazovanych. Timto Setfenim bylo dokézéno, Ze kazdy
z respondentt spravné odpovédél na 13 a 0,3 otazky. Coz se mi pii celkovém poctu
osmndcti otazek jevi jako vyborna uspéSnost. Na druhé stran¢ vSak zustava fakt, Ze
otazky v dotazniku byly velice snadné, aby odpovidani na n¢ probihalo rychle.

Zajimavé vysledky nabidlo experimentalni méfeni dosahovanych casu pfi
aplikaci antidotni terapie. Po vyplnéni dotazniku byl studentovi zapijcen pfipraveny
autoinjektor, bez jakéhokoli vysvétleni o jeho uziti, pouze snavodem k pouziti
natisknutém na téle autoinjektoru. Dilezité bylo, Ze ani jeden z dotazovanych nikdy

pfedtim autoinjektor nepouzival. Casy dosazené pii tomto prvnim seznameni
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s autoinjektorem se pohybovaly od 12,4 sekund, kterého dosahl jeden student, az po 2
Casy v rozmezi 50 — 55 sekund. Statistickym Setfenim byl vysledny priimérny ¢as urcen
na 29,6 s. Dle mého nazoru se jedna o rozumné dosazitelny ¢as zahrnujici ¢teni navodu
a celych 10 sekund trvajici aplikaci farmak. Daleko zajimavéjsich Cast by teba bylo
dosahovano pii aplikaci pod stresovou zatézi, jakou ostrd a odivodnénd aplikace
antidotni terapie bezpochyby je. Myslim, Ze tento faktor, by celkem kvalitni vysledky
posunul do zcela Spatnych hodnot, ¢ili doba potfebna k aplikaci by byla bezpochyby
delsi.

Pted druhou cvi¢nou aplikaci byli respondenti pouceni o spravném pouziti
verbalné, ptipadné jim bylo uziti demonstrovano. Na vysledcich se instruktaz projevila
velice kladné, nebot’ primérny Cas potiebny k aplikaci se zkratil o 13,3 s na hodnotu
16,3 sekundy. NejkratSi casy se pohybovali tésné nad hranici 10 s, ale byly
zaznamenany téz 2 casy nad 40 s. Pfi srovnani obou primérnych ¢ast dochazim
k zavéru, ze obsluhovani autoinjektoru je velice kvalitné popsano a ergonomie jeho
ovladani je téZ solidni. Budeme ptedpokladat, ze slovni piedstaveni funkce a pfipadné i
demonstrace ovladani autoinjektoru je nejlepsi navod k obsluze. A pfitom rozdil mezi
pramérnym ¢asem bez této instruktdZze a s touto instruktazi je 13,3 s. Béhem takto
kratké doby nemame $anci ucinit nic vic pro nasi zachranu, jinak feceno, jedna se o tak
kratkou dobu, kterd nerozhoduje o vyhlidkadch na zotaveni, i kdyz jako témét vSude je
dobré podat antidota co nejdiive.

Celkové zajimavéjsi vysledky by nejspiSe piinesl podobny vyzkum s tim
rozdilem, ze zakladni0 nebo vybérovy statisticky soubor by se skladdal ze zastupct celé
populace, nebot’ by se projevily dalsi pfipadné nedostatky v navodu. Jisty potencial
spatfuji v malém pismu navodu a faktu, Ze je uveden pouze v Cestin€. Kdyby vSak byl
pouzit souCasny typ cvicného autoinjektoru byl by jiz na ném navod vyjadien
piktografickymi pokyny, které taktéz nemusi byt pochopeny vSemi generacemi, ale

nesou mezinarodni vyznam.
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6. ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo ziskani piehledu o vlastnostech NPL a vypracovani
souhrnu o vyvoji autoinjektoru s antidoty proti NPL. Vysledkem je teoreticka Cast,
shrnujici nejnovéjsi poznatky na poli vyzkumu téchto latek, ale pfedevSim vyzkumu
obrany a ochrany proti nim. V kapitole o historii autoinjektort (kapitola 1.1.7.9.1) je
navic dokazan i ptispévek Ceskych, resp. ¢eskoslovenskych védct ke znalostem v tomto
oboru, ktefi se i dnes drzi v popiedi celosvétového vyzkumu.

Cilem praktické Casti prace je zmapovat znalosti laické vefejnosti o NPL.
K naplnéni tohoto cile byl rozdan dotaznik 100 studentii ZSF JCU, kteti odpovidali
celkem na 18 védomostnich otdzek. Vysledky dotazniku jsou zpracovany jak pro
¢etnost odpovédi na konkrétni otazky, tak pro celkovou Uspésnost spravnych odpovédi.
Z vyhodnoceni vysledki jasné vyplyva, ze vefejnost ma dostatecné povédomi o NPL,
jelikoz vysledny primérny pocet spravnych odpovédi byl pies 13 s maximem 18. Timto
shleddnim jsem potvrdil hypotézu H1.

Druhym cilem vyzkumu je zhodnotit kvalitu navodu autoinjektoru. Statistickym
Setfenim provedenych méfeni bylo dokazano, ze pochopeni a spravny postup podle
navodu na téle autoinjektoru nepiedstavuje vyrazng€j§i problém. Nebot rozdil
primérnych dosahovanych cast ¢inil 13,3 s (zlepSeni o 45 %). TéZ ergonomie ovladani
je zvolena velmi vhodné, coz se také projevilo na vyslednych Casech. Timto byla
potvrzena hypotéza H2.
sloucenin, a proto si zaslouZi velkou pozornost odborniki i laické vefejnosti. Tato prace
shrnuje soudobé poznatky v oblasti vyzkumu NPL. Mize tak byt pouzita pro dalsi
vyuku, jako zdroj informaci nebo jako podklad dalsiho zkouméni praktického pouziti

autoinjektoru s antidoty proti NPL nebo i jinému zdravotnimu riziku.
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8. KLICOVA SLOVA

Antidota

Autoinjektor

Bojové chemickeé latky

Nacvik aplikace antidotni terapie

Nervové paralytické latky
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

AChE acetylcholinesterdza

BCHL bojoveé chemické latky

BuChE butyrylcholinesterdza

DMS dimethansulfonat

DNA kyselina deoxyribonukleova

FvZ UO Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
HZS CR Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky
NASA National Aeronautics and Space Administration
NIH National Institutes of Health

NPL nervove paralyticka latka

PVC polyvinylchlorid

ZSFJCU Zdravotné socialni fakulta Jihoceské Univerzity

-82 -



10. PRILOHY

Pfiloha 1 Prehled Zpuchyrujicich latek

Priloha 2 Prehled dusivych latek

Priloha 3 Prehled psychicky zneschopnujicich latek
Priloha 4 Prehled drazdivych latek - sternity

Priloha 5 Prehled slzotvornych latek - lakrimdtory
Priloha 6 Prehled nervove paralytickych latek — G latky
Priloha 7 Prehled nervove paralytickych latek —\ latky

Priloha 8 Dotaznik k diplomové praci
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Pfiloha 1 Prehled Zpuchyrujicich latek (19)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
sulfidicky yperit H, HD bis(2-chlorethyl)sulfid CICH,CH,-S-CH,CHCI
, _ _ _CH;CHCI
dusikaty yperit HN-3 tris(2-chlorethyl)amin CICHHCH, _N‘"“CH CH
fosgenoxim CX dichlorformaldoxim Cl,C=N-OH
lewisit a-lewisit | 2-chlorvinyldichlorarsan CIl-CH=CH-ASCl;

Priloha 2 Prehled dusivych latek (19)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
fosgen CG karbonyldichlorid COCl,
. trichlormethyl-
difosgen DP CICO,-CCl3
chlorkarbonét
chlorpikrin PS trichlornitromethan CI;CNO,




Priloha 3 Prehled psychicky zneschopnujicich ldtek (23)

nazev oznaCeni | systematicky nazev vzorec

N ~CH,

diethylamid kys. d- |/<L -
LSD LSD-25
lysergové @N

mesklin (pfirodni
meskalin - _ 7—CH;—NH,
alkaloid)

3
loci psylocin (pfirodni @CH 5CHz— N
sylocin -
> alkaloid) s




Priloha 4 Prehled drazdivych latek — sternity (23)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
Cl
Clark I DA difenyl-chlorarsin = | Ao | S
S A
N
I
7
Clark I DC difenyl-kyanarsin ~ As .
SRe
] 10-chlor-5,10-dihydro-
adamsit DM

fenarsazin

oWy

Priloha 5 Prehled drazdivych latek — lakrimdtory (19)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
i A
CS latka CS 2-chlorbenzalmalodinitril 1 I Lemn
H ‘ti“ cl
H
CR latka CR dibenzo-1,4-oxazepin T
!
Br
brombenzylkyanid CA alfa-brombenzylkyanid CcH
YIKY: YIKY @ _-—
O
chloracetofenon CN 2-chloracetofenon '




Priloha 6 Prehled nervové paralytickych latek — G latky (23)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
O-isopropyl D
sarin GB Propy . CHa—%—O—(:ZH
methylfosfonofluoridat = CH,
O-pinakolyl 2 CHa
soman GD CH3—P—0—CH—C—CH;
methylfosfonofluoridat ¢ CHs CHs
O-ethyl N,N-dimethyl T cH
tabun GA _ CHiCH—O—F—N{
fosforamidokyanat cn Che
_ O-cyklohexyl 2
cyklosarin GF . CH3—F1>—O—<:>
methylfosfonofluoridat F

Priloha 7 Prehled nervové paralytickych latek —V latky (19, 23)

nazev oznaceni systematicky nazev vzorec
O-ethyl S-[2-
VX — B _ 9 _CH(CH3)3
ik (diisopropylamino)ethyl] | CH:CH,—O —ﬁ’—S—CH;}CHz—r\I\CH(CHz)
atka CH 2
methylfosfonothiolat ?
O-isobutyl S-[2- o
VR — R-VX, R- . ] CHs, i LCH3CH;
litka (diethylamino)ethyl] oy CHEMR 0 —Fl’(:;S—CHzCHz—r\J\CHECH3
methylfosfonothiolat ’




Priloha 8 Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jindfich Jonas a jsem studentem magisterského navazujicitho oboru Civilni
nouzova pfipravenost na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich. Tento mnou sestaveny dotaznik bude slouzit ke sbéru dat pro vyzkum
vmé diplomové praci na téma: Prostiedky pro automatick¢é podavéani antidot
(autoinjektory) proti nervove paralytickym latkam.

Z4dam Vas o pravdivé odpovédi a o struénost u vyplitovacich otazek. Celé dotaznikové
Setfeni veetné sdélenych informaci je anonymni. Spravnou odpovéd (je vzdy praveé
jedna) zakrouzkujte nebo Citelné vypiste.

Dé&kuyji za spolupréci, Jindfich Jonas

1. Setkal(a) jste se nékdy pii vyuce, v pracovnim nebo osobnim Zivoté
S problematikou otravnych latek nebo bojovych chemickych latek?
a) ano
b) ne

2. Ktera zuvedenych kategorii bojovych chemickych litek je podle Vas
nejnebezpecnéjsi pro ¢lovéka?
a) zpuchyiujici latky
b) vseobecné jedovaté latky
c) dusivé latky
d) psychicky a fyzicky zneschopnujici latky
e) drazdivé a slzotvorné latky
f) nervoveé paralytické latky
9) Jiné, uved’te JaKe:. .. ..ot

3. Myslite si, Ze je obyvatelstvo v Ceské republice ohroZeno nervové
paralytickymi latkami p¥i pripadném zneuziti nebo havarii?
a) ano
b) ne

4. Chemicky patii nervové paralytické latky mezi:
a) anorganické slouc¢eniny dusiku
b) anorganické soli, sirany
c) komplexotvorné slouceniny
d) organické slouceniny fosforu



5. Jaké predstavitele nervové paralytickych latek znate?
a) yperit, lewisit, fosgenoxim
b) kyanovodik, cyankali, chlorkyan
c) fosgen, chlor, chlorpikrin
d) Clark I, Clark 11
e) sarin, soman, tabun, latka VX

6. Jakymi branami vstupu mohou vstupovat nervové paralytické latky do
lidského organismu?
a) dychacimi cestami
b) neporusenou kuzi
€) porusenou kizi
d) spojivkovym vakem o¢i
e) pozitim
f) vSechny odpovédi jsou spravné

7. Jaké faktory ovliviiuji zavaZnost interakce nervové paralytické latky a Zivé
hmoty?
a) druh latky, davka, expozice, organismus, dal$i latky
b) druh latky, davka, expozice, organismus, dal$i latky, vliv vngjSiho
prostiedi
¢) druh latky, davka, expozice, organismus
d) druh latky, davka, expozice, organismus, dostupnost prvni pomoci

8. Perkutanni toxicita LDs, pro 70kg ¢lovéka se u nervové paralytickych latek
Ffadové udava v:
a) ug
b) mg
c) 9
d) kg

9. Jaky je mechanismus ucinku nervové paralytickych latek?
a) ovliviuji tvorbu ATP v buiikach
b) denaturuji DNA
c) ovlivilyji permeabilitu cytoplazmatické membrany bunky (zejména pro
Na*a K")
d) ovliviiuji adrenergni nervovy pienos
e) ovliviuji cholinergni nervovy pfenos

10. Acetylcholinesteraza je enzym, ktery ma v lidském téle funkci:
a) napomaha traveni a vstiebavani lipida
b) rozklada v téle nadbyte¢ny cholesterol
€) podili se na spravné funkci nervové soustavy

d) napomaha traveni a vstiebavani cholinu z potravy



11. Klinickymi pfiznaky akutni intoxikace nervové paralytickymi latkami jsou:

a)
b)

c)
d)

silné slzeni a kasel

poruchy centralni nervové soustavy jako jsou halucinace, zvysena
vnimavost a precitlivélost

dusnost, toxicky edém plic, paleni ktize v misté kontaktu

zuzené zornice, slinéni, dusnost, poceni, svalové kiece

12. Diagnostika intoxikace nervové paralytickymi latkami je zaloZena na:

a)
b)
c)
d)
e)

13. Smrt

klinickém stavu intoxikovaného

anamnestickych tdajich

udajt z laboratorniho vySetieni krve

nalezu nervové paralytické latky v prostiedi pobytu intoxikovaného
vSechny odpovédi jsou spravné

pri tézké intoxikaci nervové paralytickymi latkami prichazi

Vv dusledku:

a)
b)
c)
d)

suicidialniho jednani

inhibice buné¢ného dychani

zastavy ventilace a ndsledn¢ kardiovaskularniho systému
poruch ventilace zptisobenych toxickym edémem plic

14. Jaké jsou hlavni zasady pri poskytovani prvni pomoci intoxikovanému
nervové paralytickymi latkami?

a)
b)

c)

d)

e)

opustit zasazeny prostor, co nejdiive vyvolat zvraceni a podat aktivni
uhli

opustit zasazeny prostor a co nejdfive podat preparat s Kys.
acetylsalicylovou (napft.: Anopyrin 100 mg)

opustit zasazeny prostor, piivolat odbornou pomoc, podat antidota,
zamezit dal$i kontaminaci, kontrola vitdlnich funkci, pfipadné
kardiopulmonalni resuscitace

opustit zasazeny prostor, dekontaminace kuze intoxikovaného, vyplach
vSech télesnych dutin, véetné lavaze plic a ambuingu

opustit zasazeny prostor, ulozit intoxikovaného do protiSokové polohy a
zahdjit protiSokova opatfeni 5T

15. Existuji néjaka farmaka, ktera slouZi pri intoxikaci nervové paralytickymi
latkami jako protijedy?

a)
b)

ano
ne



16.

17.

18.

19.

20.

Antidota nervové paralytickych latek acinkuji na principu:

a)
b)
c)
d)

cileného vychytavani toxické latky z organismu

eliminace toxického uc¢inku nervove paralytickych latek

rozkladu nervové paralytické latky antidotem pfimo v organismu
zrychleni metabolismu a rychlejSim vylou¢enim nervové paralytické
latky z organismu

Profylakticka farmaka maji za cil:

a)

b)

c)
d)

zpomaleni metabolismu a tim snizeni absorpce a distribuce nervové
paralytické latky v organismu

eliminaci toxického u¢inku nervoveé paralytickych latek

zvyseni odolnosti organismu a zvyseni ucinnosti antidotni terapie
zlepseni senzorickych schopnosti organismu a tim rozpoznani prvotnich
ptiznakt intoxikace

Autoinjektor je:

a)

b)

c)
d)

prosttedek, kterym je mozné si svépomoci nebo vzijemnou pomoci
aplikovat antidotum

prosttedek, ktery slouZzi k detekci nervové paralytickych latek v ovzdusi
prostiedek, ktery slouzi k snadnéj$imu vyvolani zvraceni

prosttedek, kterym se zahajuje dekontaminac¢ni proces intoxikovaného

DosaZzeny cas potiebny k aplikaci antidotni terapie pomoci cviéného
autoinjektoru bez instruktaze:

Dosazeny c¢as potirebny k aplikaci antidotni terapie pomoci cvi¢ného
autoinjektoru s instruktazi:



