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Summary

The effort to eliminate medical material and desieghich might constitute a potential danger to
neonates has represented the latest trend in thdargpremature and ill neonates in the intensive
and resuscitation care units in the past few yédeslical devices made from polyvinyl chloride
which constitute one-fourth of all devices usedhie health care also represent potentially dan-
gerous devices. Polyvinyl chloride is manufactufiemn chlorine and ethylene together with
numerous additives, which assure its transparendyflexibility. Some of these additives are
extremely toxic and can cause serious damage tahdmalth and our environment. The plasti-
cizers generally called phthalates constitute taemart of these additives. Audits of 83 medical
devices, which are used in the intensive and r@stisn care for the neonates, were performed
in order to check the presence of phthalates. Timeber of devices containing phthalates has
been reduced to mere three devices so far.

Key words: polyvinyl chloride — phthalates — metlidavices — neonate — intensive care —
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Souhrn

Jednim z trenidv p&i o nedonoSené a nemocné novorozence na jednatk&ctzivni a resusci-
tatni p&e je v poslednich letech snaha o eliminaci zdragkfsh poniicek, které mohou byt
svym slozenim pro novorozence nebeérnge Jedna se niglad o ponficky z polyvinylchloridu,
které tvdi asictvrtinu vSech porficek pouzivanych ve zdravotnictvi. Polyvinylchlojedtvoren
kromg chloru celouradou pisad, které zaji%iji jeho piithlednost a pruznost. Mnohé z nich jsou
mimoradre jedovaté a mohou velmi zavaznymigpbem poSkodit lidské zdravi a zZivotni pro-
stredi. Pati mezi ré predevsim zrékéovadla obeckh ozn&ovana jako ftalaty. Na zaklagrove-
denych audit jsme identifikovali celkem 83 poimek pouZzivanych v intenzivni a resusgita
p&i 0 novorozence. Do s¢asné doby jsme zredukovali f pomniicek s obsahem ftalatna
pouhé 3 polozky.

Kli¢ova slova: polyvinylchlorid — ftalaty — zdravotnéckonicky — novorozenec — intenzivnicpé
— resusciténi pé&‘e

Polyvinylchlorid (PVC) je druhou nejpou: Zakladnim stavebnim prvkem PVC je jedova-
ZivargjSi umelou hmotou na si¢. Je to plast,| ty chlor. Krong& chloru se PVC sklada
ze kterého je vyrobena asvrtina vSech po-| z mnoha pisad, které zajidlji jeho piihled-
muacek, s nimiz se ve zdravotnictvi setkAmenost a pruznost. Mnohé z nich jsou misare
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jedovaté a mohou velmi zavaznymiaspbem
poskodit lidské zdravi i Zivotni prdedi. Pat
mezi ré t€Zké kovy, nap kadmiumdi olovo,
a pedevsim zrgk¢ovadla obeckh ozn&ovana
jako ftalaty — z nichz néastji se pouziva
di-2-ethylhexylftalat (DEHP).

DEHP je podle studii provédych na

druhy I&ebnych zakrok u novorozent

a kojen& — chlapé predstavuji takovou miru
expozice DEHP, ktera e poSkodit vyvoj
jejich reproduknich orgahn. Mira expozice
DEHP, kterému je vystavendény novoroze-
nec, jsou-li pouzivany zdravotnické pooky
obsahujici DEHP, je odhadovana az na 6 mg/

zvitatech jedovata latka ohrozujici schopnoskg tlesné hmotnosti za denfigemz kazdo-

reprodukce, zfsobujici vrozené vyvojové
vady (nap. kosterni vady, &ni vady, vady
nervového systému), kardiovaskularni prob
my, neplodnost a zvySujici praygbdobnost
amrti plodu uvnit délohy i riziko amrti novo-
rozence po porodu (1, 2, 3). Je ré¥mefro

denni tolerovana davka je stanovena na 0,05
mg/kg €lesné hmotnosti. Jako znepokojujici
éje ozn&eno pisobeni DEHP i ¢hem utitych
Ié¢ebnych procedur, kterym je vystavera t
hotna Zen&i kojici matka. Mize také hrozit
poskozeni vyvoje f@devSim muzskych repro-

a hepatotoxicky (4). Inhalace DEHP zvySujedukénich orgai u plodu, novorozericéi ko-

riziko respirgnich onemoceni (astmatu).
Smernice Evropské unie 67/548/EHS oZita
DEHP jako latku jedovatou z hlediska repr
dukce. DEHP neni v PVC pe¥rvazan a &
hem pouzZivani se uvalje do prosedi ¢i
pfimo do lidského da (nag. ze zdravotnic-
kych poniicek, hr&ek) (5).

| v okamziku, kdy se PVC stava odpade
neexistuje bezpmy zpisob jeho likvidace.
NejhorSim zjisobem likvidace je spalovan
protoze se uvablji nebezp&né latky jako

jenai (8, 9). Existuji ukité obavy z jsobeni
DEHP na reproduini organy chlapt nad
o-l rok v pripac, Ze mira expozice DEHP je
u nich &tSi nez 30 ug/kg/den (10). Kontakt
ditéte s PVC pokréuje, i kdyz v mensi né,
i vdomécim prosedi, kojenecké stray ma-
tefském mléce (11). Na novorozeneckém od-
mdéleni Regionalniho centra v Nemocnici
v Ceskych Budjovicich, a. s., se s nahradou
, zdravotnickych porircek z&alo v roce 2006.
Vzhledem k tomu, Ze neonatologické od-

chlorovodik, dioxiny a dalsi latky, které jsou déleni vCeskych Budjovicich zaji§uje pé&i

kancerogenni (6). DEHP se snadno rozpol
v tekutinach, které obsahuji tuk, ftap krvi,

krevnich derivatech, ffpravcich pro parente
ralni a enteralni vyzivu (12). Zdravotni pg
micky béZzné obsahuji v piméru 20-40 %
DEHP. Z hlediska expozice jsou ftalaty nejv

St nekolik set novorozent s nizkou porodni
hmotnosti réng, polozili jsme si v souvislosti
s vySe uvedenymi poznatky nasledujici otaz-
-ky: I. Jaké je vlasthspektrum poriicek pou-
Zivanych ruting v p&i o novorozence na sta-
i-nici resuscitéani a intenzivni p&? 2. Jaké

ce ohrozeni novorozenci na jednotkach intenprocento poriicek s obsahem ftalat je

zivni p&e a pacienti na dialyze. Zvl&stitlivé
na psobeni ftaldt jsou gediasré narozené
déti, protoze jejich reproduki systém je ve
vyvinu a Fijem ftalati na | kg hmotnosti je
vétSi. Mezi pouzivané vyrobky ve zdravotni
tvi pati katetry, endotrachedlni kanyly, nas
gastrické sondy (7, 14).

Pisobeni DEHP na plod &ma v dloze
avpipak¢ nedonoSenych &i dramaticky
stoupa na jednotkach intenzivni¢pé protoze
se zde pouzivaji zdravotnické pochy
z PVC, a klesa s ukéanim nitrozilni vyzivy
a kyslikové terapie. Dle zpravy ougobeni

v naSich moznostech ve velmi kratkémso-
vém horizontu nahradit paiokami bez rizika
toxicity?

Ve spolupraci se sdruzenim Arnika jsme
c-provedli 2 audity. Prvni v roce 2007, naslédn
o-pak druhy na konci roku 2008. Prvni audit
ovéfil u vyrobai ¢i dodavatel slozeni plasto-
vych poniicek pouzivanych na naSem eébd
ni a sodasré navrhl moznosti ndhrady pdm
cek z PVC alternativnimi a zaravelnohod-
notnymi poniickami. Orient&né byla zhodno-
cena také finatni nar@nost celého projektu.
Na zaklad vysledki auditu jsme okamzit

DEHP Narodniho toxikologického programu eliminovali rizikové ponficky a tam, kde to bylo

z roku 2006, ktera analyzujeédecké poznatky!
o vlivu DEHP na lidskou reprodukci a vyvo
je velmi znepokojujici skutmost, ze ufité

mozné, jsme je nahradili pdickami z netoxic-
, kych materidl, nagiklad na bazi polyolefiin
polypropylen/polyethylen, polyurethanu, siliko-
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nu apod., bez ohledu na firan naklady s tim
spojené.

oddileni 83 polozek pouzivanychimstabilizaci

novorozendé na porodnim séle a v resusgita
a intenzivni pé&, z toho 8 polozek bylo vyrobe
no z PVC. Jednalo se o tyto pixcRy: trojcestné
kohouty pro infuzni linky, spojovaci ha&#ly pro

infuzni sety, spojovaci hadly pro transfuzni
sety, vaky pro peritonealni dialyzu, endotrache

kodobé pouziti a hrudni drény.
Po identifikaci potencionain toxickych
pomicek jsme okamaitzaali s jejich nahradou

PVC), trojcestné kohouty (polyamid), pupé
Zilni  katetry  (polyuretan), hrudni

kami nezavadnymi. Nahrada pockami, které
obsahuji PVC rgkéené jinym znskéovadlem
V roce 2006 bylo identifikovano na nasemnez DEHP, byla teoreticky mozna, ale prakticky
se nam nepodido je na naSem trhu objevit.
Zdravotnicky material z PVC bylo proto dle

nabidky firem nutné nahradit vyrobky z jinych

materiali, nag. na bazi polypropylenu, polye-

thylenu, silikonu apod. Vysledkem naSi snahy je

skut&nost, ze 97,6 % poimek pouzivanych
alv ramci stabilizace novorozeh@ na jednotce
ni kanyly, pupéni Zilni katetry pro kratkodobé intenzivni a resuscitai p&e je bezftalatovych.
pouziti, vyzivové nasogastrické sondy pro kratToto zkvalitréni p&e znamena ve svéntigsled-
ku navySeni nékladna uvedeny zdravotnicky
material na naSem ogdni o 25-30 %, coz ne-
musi byt pro vSechna o#ldni akceptovatelné.
— endotrachealni kanyly (nahrazeno bezftalatovércité rezervy jsouizjme jesS€ v p&i o nedono-
Sené novorozence mimo jednotku intenzivni

drény a resusciténi p&e véetrs obdobi po propu&hi

(bezftalatové PVC), vaky pro peritonealni dialy-do doméci pé&e. Tyka se toifedevsim poriicek

zu (bezftalatové PVC). Do konce roku 2007

sespojenych s kojenim, od#tavanim,

strem

poddilo nahradit 90 % zdravotnického materidlua skladovanim maitského miékaci piipravou
umglé mi&né vyzivy.

z PVC jinymi vyrobky.

Béhem 2. auditu na konci roku 2008 by
identifikovany pouze 3 polozky z PVC z 83 po
Zivanych. V sotasné dob jsou na naSem odd
leni pouzivany z PVC pouzeskieré vyzivové
sondy pro kratkodobé pouziti, spojovaci kgl
pro infuzni sety a plastova félie (ta v dauditi
jeS& pouzivana nebyla),
v rdmci termomanagementu u extrénmedono-

Senych novorozeficna porodnim sale. Pro tyto

pomicky zatim hledame odpovidajici alternati
z jinych material.

P&e o nedonoSen# nemocné novorozence

na jednotkach intenzivni a resustith p&e

s sebou 1inasi celouradu invazivnich zakrak
Abychom ohrozili intenzivni g naSe pacienty

o < 7.
CO nejméy, snazime se vsouladu s trendeng.

poslednich let zdokonalovat a%eiatelskou

a l&ebnou pé ve smyslu redukce nutné invazi

vity, vyhradniho pouzivani materiaha jedno

pouZiti a preferenc&asné enteralni vyzivy. Ner
dilnou sodasti této snahy je pouzivani zdravot-11.
nickych ponticek, které nejsou svym slozenim

pro novorozence nebezpe (13). Mezi potenci-
onalrée nebezp&né ponficky pati zcela jist
vyrobky z PVC, které jsme se naSem dedi
snazili Ehem poslednich 3 let nahradit pien
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