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popaleniny

Poranéni kuze kyselinou fluorovodikovou

a nasledna péce

Josef Blaha, Vlasta Stolbova
Klinika popaleninové mediciny, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady

Souhrn:

Poleptdni kyselinou fluorovodikovou jsou nebezpecna svou nendpadnosti a ne-
jsou-li adekvéatné osetrena v kratké dobé po Urazu, mohou pacienta zdvazné posko-
dit, v pfipadé poranéni vetsi plochy nez 1 % povrchu téla, nebo inhalaéniho postizenf
i usmrtit. Demonstrujeme dva rozdilné pristupy k tomuto Urazu podle rozsahu, jeden
z nich je ilustrovan kazuistikou pacienta.

Kli€ova slova:
= kyselina fluorovodikova = Calcium gluconicum = plastova blokada = poranéni
ruky

Summary:

The skin injury caused by hydrofluoric acid and the follow-up care

Burns caused by hydrofluoric acid are dangerous because of their inconspicu-
ousness and if they are not adequately treated shortly after the injury, they may harm
the patient seriously; if an area larger than 1% of body surface is injured or in case of
inhalation injury, it may be even fatal. We present two different approaches to such in-

jury; one of them is exemplified by the patient’s case history.

Key words:
= hydrofluoric acid = calcium gluconicum = serial anesthetic blockade = hand in-
jury

Uvod Chemismus kyseliny

Ijrazy kyselinou fluorovodikovou
(HF) nejsou prili§ casté, ale zato ne-
bezpec¢né. Hlavnim problémem je
mala, agresivni molekula HF, rychle
penetrujici tkanémi a zanechavajici
za sebou bolestivou kolikva¢ni nekro-
zu. Kontakt kyseliny s tkani vyzaduje
okamzity cileny zakrok, jinak se rozvi-
ne zavazné poskozeni, nékdy s primym
ohrozenim Zzivota.

MUDr. Josef Blaha

Klinika popaleninové mediciny

3. LF UK a FN Kralovskeé Vinohrady
Srobarova 50

100 34 Praha 10

e-mail: blaha_josef@post.cz
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fluorovodikové

Fluorovodik je po vyrobé zchlazen
na anhydrid, coz je bezbarva tekutina
s obsahem pres 99 % HF. Pro prumys-
lové pouziti se misi s vodou na pozado-
vanou koncentraci. JelikoZ je schopen
rozpoustét SiO, a proto i leptat sklo, je
¢asto pouzivdan ve skldarském prumys-
lu a rovnéz k dekoraci sklenénych vy-
robkid. Pro svou agresivitu a schop-
nost rozpoustét mnohé jiné latky se
vyuzivd i v elektrotechnickém pru-
myslu k leptani kontaktd polovodict
pred jejich montazi na tisténé spoje.
Je soucasti prostredkt k odrezovani
a lesticét hlinikovych vyrobki. Po pri-
padné priamyslové havarii se uvoliuje
jako toxické mracno, zasahujici bliz-
kou populaci. Fluorovodik je 3-5krat

ni dychacich cest vyzaduje okamzitou
hospitalizaci pacienta.

Mechanismus pusobeni

Anhydrid je silna protonova kyse-
lina. Vodny roztok je diky velké elek-
tronegativité fluorového iontu velmi
malo ionizovan a je proto relativné
slabou kyselinou (asi 1000krat slabsi
nez HCI).

Kize je poskozovana degeneraci H*
a korozi a na povrchu zptusobuje mensi
poskozeni nez ekvimolarni HCl nebo
H,SO,. Na rozdil od ostatnich kyse-
lin véak muze HF pronikat lipidovy-
mi membranami a difundovat do tka-
ni. Kizi rychle pronikda do hlubokych
struktur, uvolnuje volné disociabilni
F- ionty, které jsou diky své velké re-
aktivité extrémné toxické.

V zivych tkanich se vaze hlavné jako
nerozpustny MgF, a CaF,. Precipito-
vané ionty zpudsobuji bunéénou smrt
a kolikvacéni nekrézu tkané s dekalcifi-
kacemi a usuraci kosti. Neni-li proces
spravné lééen, mize pokracovat i né-
kolik dni.

Kyseliny obecné zpusobuji koagu-
la¢ni nekrézu, ktera zpomaluje jejich
penetraci, zatimco alkalie diky koli-
kvaéni nekroéze a zmydelnovani lipidd,
penetruji hloubé&ji. V tomto ohledu se
HF chova jako louh. Bolest je zptisobe-
na imobilizaci Ca** ve tkanich a jejich
vyménou za K*.

Fluorovodik se resorpeci z tkani, in-
halaci nebo pozitim dostava do cir-
kulace, coz vede k akutni systémové
reakci se Sirokym spektrem kardidl-
nich, respiracnich, gastrointestinal-
nich a neurologickych priznaki, pod-
le mnozstvi resorbované latky. Vyse
zminénd afinita k Ca** vede k celkové
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B Obr. &. 1: Poleptdni prsti kyselinou
Sfluorovodikovou, stav 3. den po vira-
2u, pacient lé¢en na obvodé

B Obr. ¢. 2: Aplikace smési 10% Ca glu-
conicum + 1% Mesocainu 1:1 pod
postiZzend mista

B Obr. &. 3: Stav poranénijch prstii za
10 dn7 po razu. Deskvamace po-
vrchnich nekroz

hypokalcemii. HF rovnéz interferuje
s mnoha enzymy vazbou na Mg a Mn.
Minimalni letalni davka je 1 mg/kg F-.
Proto 1é¢ba spociva v rozredéni HF,
jeho precipitaci a tim eliminaci volné-
ho F~ iontu.

Klinické projevy intoxikace
kyselinou fluorovodikovou

Nejcastéjsi brana vstupu je klize na
prstech rukou, oc¢i, aspirace a poziti.
Vyjimecné se HF dostane do téla i rek-
talni cestou. Mistni i celkové projevy
zavisi na délce expozice, koncentraci,
cesté vstupu a odolnosti tkani.

Koncentrace HF okolo 20 % nemu-
si v prvnich 24 hodindch zptsobovat
zadnou bolest, pri koncentraci 50 %
jsou priznaky zjevné za 1-8 hod a nad
50 % vznika nekréza a bolestivost vel-
mi rychle, u koncentrované HF (90 %)
okamzité.

V praxi se setkdavame nejcasté-
ji s koncentraci 50 % a vice a prizna-
ky odpovidaji vyse popsanému sché-
matu. Postizené misto je béhem 1-2
hodin bolestivé, oteklé, tvori se buly.
Sedavé zabarveni tkani po odstrané-
ni puchyre svédéi o hlubSim postizeni.
To v prubéhu dal$ich 6-24 hodin dale
progreduje za vzniku nekréz a hlubo-
kych ulceraci se zanéty vaziva a osteo-
lyzou. Niz§i koncentrace zptsobuji
erytém, poceni a nevolnost jiz za né-
kolik hodin po kontaktu. Neni-li stav
primérené lécen, pokracuje dale do
rozvoje nekrozy vyse popsané. V celko-
vych priznacich se jiz uplatinuje systé-
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movy efekt resorbovaného HF do cir-
kulace.

V biochemickych vySetrenich jiz
asi za 30 minut po kontaminaci stou-
pé obsah F-, rapidné klesa Ca**, Na*
a stoupa K*. Jsou popsany pripady, kdy
rozsah postizeni 2,5 % povrchu téla
s radnym oSetrenim plochy a s infil-
traci Ca glukonatu pod nekrézu ved-
ly k tézké otrave fluorem a smrti za 10
hodin po urazu na akutni hypokalce-
mii s fibrilaci komor. Pitva prokazala
rozsdhlé nekrézy myokardu. V Kklinic-
kém obraze jsou pak pritomny i inten-
zivni bolesti svald, cyandza, hypoten-
ze, parézy a srdec¢ni arytmie.

Terapie

Kozni léze je nutné okamzité omy-
vat proudem vody po dobu 10-20 mi-
nut. Nékdy doporucovana dalsi neut-
ralizace bikarbondtem sodnym neni
optimdlni, protoze NaF je ve vodé roz-
pustny a dale se resorbuje. Podstatné
vétsi smysl ma obkladovani potrisné-
ného mista kasi s MgO, kdy vznikaji-
ci MgF je nerozpustny. Po omyti plo-
chy lze pouzit Detanol v obkladu, coz
je 3% roztok Chelatonu 3 (diethylent-
riamin) v 96% alkoholu. Chelaton 3 je
schopen uc¢inné vazat volné fluorové
anionty.

Ué¢inné antidotum v mistnim pouzi-
ti jsou i kvartérni amoniové baze, kte-
ré navic funguji jako mistni antisep-
tikum. Obklady je nutno obménovat
po nékolika minutach po dobu 2-6 ho-
din.

Kalcium glukonatovy gel ve 2,5%
koncentraci s lehkou masazi pora-
néného mista a vtiranim do rany lze
s efektem aplikovat az 4 dny. Reduk-
ce az vymizeni bolesti je indikatorem
uc¢innosti 1é¢by a pouziva se jak u déti
tak u dospélych pacientt. Gel s obsa-
hem uhli¢itanu vapenatého je rovnéz
uc¢inny, ale malo pronika do tkani.

Nejefektnéjsi je injekéni infiltrace
Ca glukondtu, MgSO, nebo CaSO, bez-
prostredné pod nekrézu. Davkovani se
v literature udava 0,5 ml 10% roztoku
na 1 cm? postizeného mista. Kritériem
pro infiltra¢ni terapii jsou:

m  centralni tmavoseda oblast ohra-

nicena erytémem,;

m intenzivni pulzujici bolestivost

poranéného mista.

V pripadech poranéni prstid rukou
provadime plastovou infiltraci pod po-
ranénym mistem a kolem skeletu v roz-
sahu celé nekrozy roztokem 10% Ca
gluconicum ve smési s 1% amidy (Me-
socain) v pomeéru 1:1, v mnozstvi né-
kolika ml podle lokalizace poranéni.
Pro nejcastéji postizené konecné ¢lan-
ky prstu dostacuje 1-1,5 ml roztoku na
kazdy ¢lanek (obr. ¢. 1, 2).

Ut¢inek zakroku je okamzity, porané-
né misto ihned prestava bolet jednak
uc¢inkem Mesocainu, jednak vazbou
HF na kalciové ionty. Takto oSetrené
prsty pak kryjeme suchym mulovym
obvazem, nebo pouzijeme obklad s De-
tanolem, pokud jej mame k dispozici.
Kontrola pacienta druhy den nam uka-
ze, zda byl zakrok efektni, tj. prsty jsou
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B Obr. . 4: Poleptdni hibetu ruky kon-
centrovanou kyselinou fluorovodiko-
vou po nekrektomii, 6. den po virazu

B Obr. ¢. 5: TyZ pacient, v podkoZnim
tuku patrnd trombotizovand Zila

popaleniny

H Obr. ¢&. 6: Stejny pacient za 6 mésici
po autotransplantaci kiiZe pii ambu-
lantni kontrole

trvale nebolestivé, otok a zarudnuti
vymizely, v pripadé hlubsiho porané-
ni $edava plocha na kizi se ohranici-
la, neprogreduje a pri dalsich kontro-
lach postupné deskvamuje (obr. ¢. 3).
Celkova doba léceni trva asi 5-14 dni,
podle hloubky poranéni. Pokud ov§em
nebyl pacient po urazu radné oSetren,
dojde k osteonekroze a nutnosti ampu-
tace ¢lanku prstu.

Kazuistika

Pro ilustraci mizeme uvést kazuis-
tiku pacienta z roku 2000, pracujiciho
v chemickém provozu, kde byla pouzi-
vana koncentrovana kyselina fluorovo-
dikova.

28. 10. 2000 v 9.30 byl pacient v za-
meéstnani potrisnén koncentrovanou
HF na dorzu pravé ruky. Pri irazu ne-
doslo k vdechnuti par fluorovodiku.

Osetreni probéhlo tyz den v 10.28, tj.
za hodinu po urazu. Bylo konstatova-
no poleptani III. stupné hrbetu pravé
ruky o velikosti 6x6 cm=42 cm?2 Tlak
krve byl naméren 100/60 mmHg, tep
byl 80/min. Bolestivost ploch byla tlu-
mena Fentanylem 2 ml i.v. a ddle v lo-
kalni anestezii 10 ml 1% Mesocainu

. Hartmann Alexis Frank (1898-1964)

— americky pediatr. Prakticky celou svou kariéru plsobil
jako profesor pediatrie na Iékarské fakulté Univerzity ve
Washingtonu a také jako vedouci Iékar Détské nemoc-
nice Sv. Louisy. Pohyboval se predevsim na poli pediat-
rické biochemie a metabolismu uhlohydratd. Vénoval se
détské diabetologii a byl prikopnikem v pouziti laktétu
sodného v 1é¢bé metabolické aciddzy. Dal jméno Hart-
mannovu roztoku.

(Zdroj informaci: archiv redakce)
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aplikovano celkem 40 ml 10% Ca glu-
conicum pod nekroézu. Po oplachu byla
nekréza oSetrena obkladem s 3% De-
tanolem a podan fyziologicky roztok
500 ml i.v. Po telefonické domluve byl
pacient transportovan leteckou za-
chrannou sluzbou na Kliniku popaéle-
nin FN Kralovské Vinohrady.

Zde byl prijat k hospitalizaci ve
12.00 hodin, tj. za 2,5 hodin po drazu.
Po konzervativnim o$etreni na ambu-
lanci a vyméné obkladu s 3% Detano-
lem byl ve 13.00 hodin ulozen na lizko
standardniho oddéleni. Pacient byl pri
prijmu plné orientovan, spolupraco-
val, na bolesti si nestézoval. Byl preoc-
kovan TAT (tetanovy antitoxin) 0,5 ml
i.m. a TEGA (hyperimunni lidsky teta-
nicky imunoglobulin) 250 j. i.m. Infuz-
ni terapie byla ponechana k zajisténi
vstupu do krevniho obéhu pri vzniku
moznych nahlych komplikaci. Postize-
na koncetina byla polohovana v zavésu
k prevenci otoku.

Dale bylo provedeno statimové za-
kladni biochemické vySetreni a vySet-
reni krevniho obrazu.

Naélezy v biochemii:

Na - 142 mmol/l; K - 4,80 mmol/1; CIl
— 108 mmol/l; Ca 2,55 mmol/l; glyke-
mie - 7,30 mmol/l; ALT - 0,59 ukat/l;
AST - 0,40 ukat/l; celkova bilkovina —
65 g/l; urea - 5,42 mmol/l; kreatinin —
83 umol/l;

krevni obraz: leukocyty - 9,8 elex
10°/1; erytrocyty — 4,68 elex 10'%/I; he-
moglobin - 14,8 g/dl; hematokrit — 44,2;
trombocyty — 272x10%1,

tlak krve - 120/85 mmHg, puls -
86/min, teplota 36,6 °C, télesna hmot-
nost 82 kg, vyska 172 cm.

V celkové medikaci byl uzit Repa-
ril 1 ampule i.v. po 8 hodinach. Infuz-
ni roztoky: fyziologicky roztok 500 ml
+ 1 ampule Ca gluconicum 10-14 hod,
pak plny Hartmanniv roztok 500 ml +
2 ampule Ca gluconicum. Obklady s 3%
Detanolem na nekroéze byly ménény
po 30 minutach. Bolestivost postizené
ruky se jiz neobjevila, citlivost a po-
hyblivost vSech prsti byla plné zacho-
vana, otok byl jen mirny.

Interni statimové konzilium: EKG
sinusovy rytmus frekvence 84/min., in-
terval PQ 0,18 s, semihorizontalni osa,
prevodni ¢asy v normé. Krivka bez lo-
ziskovych zmén, rotace proti sméru
hodinovych rucicek, prechodna zona.
Laboratorni nalezy v normé. Tlak krve
—120/80 mmHg; puls — 80/min., eupnoe
bez cyandzy. Ostatni interni nalez byl
také v normé, pacient se 1éc¢il pro hy-
perlipoproteinemii a pravdépodobné
i hypertenzi jiz pred urazem. Byl scho-
pen vykonu v celkové anestezii.

Druhy den po urazu bylo pri prevazu
konstatovano, ze potrisnéna plocha je
v celém rozsahu hluboka. Treti den po
urazu pri prevazu - okraje I1.B stupen,
centrum III. stupen postizeni. Pacient
byl pripraven k opera¢nimu vykonu.
Sesty den po tirazu byla provedena ne-
krektomie kize i podkozi (obr. ¢. 4, 5),
kde byla trombotizovana dorzalni zil-
ni pleten, Slachy extenzord nebyly vy-
konem odhaleny. Plocha byla oSetirena

© 2011 GEUM = www.geum.org/hojeni



Foto Karel Vizner

popaleniny

Solcoserylem a xenotransplantatem.
Osmy den po urazu byl proveden pre-
vaz, vyména xenotransplantatd, plo-
cha nebyla prohloubena, spodina byla
vitalni. Desaty den po irazu autotrans-
plantace, mesh 1:1,5. Dvanacty den po
urazu byl proveden prevaz, transplan-
tace byla 100% uspésna. Dvacaty den
po urazu byl pacient propustén do am-
bulantni péce.

Pri dalsich kontrolach byla pohybli-
vost prsti ruky dobrd, 6 mésict mirné
omezena, pretrvaval otok hrbetu pra-
vé ruky (obr. ¢. 6), po roce byla pohyb-
livost bez omezeni, otok vymizel.

Clének byl publikovén v ¢asopise
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Diskuse

U pacienta bylo mozno pristoupit
po urazu. Byla tim odstranéna veske-
ra pritomna toxicka latka, i kdyz fixo-
vana do nerozpustné slouceniny. Otaz-
ka kdy provést autotransplantaci, zda
ihned po nekrektomii nebo odlozené
nema zcela jednoznac¢nou odpovéd pro
ojedinélost drazu. V dané situaci bylo
asi vhodnéjsi a také dspésné odlozeni
transplantace kiize, az po ovéreni vita-
lity spodiny po nekrektomii. Co se tyce
prvni pomoci na chirurgickém praco-
visti ihned po urazu, byla provedena
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spravné, takze nedoslo k zadnym zmé-
nam v laboratornim ndlezu ani celko-
vym priznaktm intoxikace fluorem.
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