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ZAVAZNE LEKOVE INTOXIKACE

O Tricyklicka O Teofylin
antidepresiva O Metanol

O Lithium O Etylenglykol

O Paracetamol O Digitalis

O Salicylaty O Betablokatory

O Opiody O Barbituraty



INTOXIKACE: MIMOTELNI
ELIMINACNI METODY

O LETALNI PRO DETI I V MALE DAVCE

Table 3 Subsiances able to kill children at low doses

Calcium antagonists

Camphaor

Clonidine and other imidazolines
Lomotil {diphanoxylate/atropine)
QOpiates

Salicylatea

Sulfonylureas

Toxic alcohols

Tricyclic antidepressants

Adapted from Michael and Sziajnkrycer [B]-



INTOXIKACE

© 3 9% lékovych
intoxikaci
zaznamenanych
American
Association of
Poison Centers v
r. 2004 vyzadovalo
lécbu na ICU

© 0,05 %
extrakorporalni
metody

Anne-Cornélie JM. Extracorporeal treatment of
intoxication, Current Opinin in Critical Care 2007,
13:668-673




EXTRACORPOREAL TREATMENT
OF INTOXICATIONS

Indikace uziti
extrakorporalnich

met?,d L {1) Ingested quantity associated with severs toxicity
O Priznaky zavazne toxicity (2) Ingestion of afaxin with serious delayed effects

v .. . 3) Natural removal mechanism jmpalad
O liz limin Xin ( -
Jestlize e ace toxinu -—HMW'

- ) o (4) glinigg1 condition dejar
muze byt zvysena (5) Clinical evidence of severe tosicity: hypotension, coma,
alespon o metabollc acigosis, respiratory depression, dysthythmias
or cardiac decompensation

30 % uzitim
extrakorporalni techniky



INTOXIKACE: MIMOTELNI
ELIMINACNI METODY

© METODY: hemodialyza, kontinualni hemofiltrace,
hemoperfuze,MARS

Table 2 Necessary properties for extracorporeal removal by
three different techniques

Hemodialysis Hemofiltration Hemoperfusion

Solubility water water watar or lipid
Molecular weight <500 Da <40000Da <«<40000Da
Protein binding low {<80%) low low or high
Volume of distribution <1 I/kg <1 kg <1 1/kg
Endogencus clearance <d4ml/minfkg <4 ml/minfkg <4 ml/min/kg
Distribution time short longer short

Adapted from Orlowski at af [2].



INTOXIKACE: HEMODIALYZA

Difuze pres
semipermeabilni
membranu dle
koncentracniho
gradientu

Nizka molekularni
hmotnost

Nizka vazba na
bilkoviny

Maly distribucni
objem

O Clearance zavisi na
typu a velikosti
povrchu membrany
(high-flux
membrany)

O Zvyseni rychlosti
krevniho prutoku a
dialyzacniho roztoku
zvysena eliminace
toxinu

= Rebound fenomén



INTOXIKACE: CRRT

O Lepsi tolerance u
obehove
nestabilnich

Latky s velkou molekulovou

hmotnosti (20 - 40 kDa) pacientd
eliminovany hemofiltraci O Snizeno riziko
(konvekce) rebound fenomeénu
© CVVH = nizsi clearance
© CVVHD o oproti proti iHD
O Absorpge na syntetickych CRRT postdiluce:
membranach clearance = velikost
prutoku UF (4l/h tj.
60-70 ml/min)

iHD: 500 ml/min



INTOXIKACE: HEMOPERFUZE

O Krev pres kolonu

0,|DSahuJ'|',Elb_SfO,"P(‘fl"_i O Uziti metody je na
latku vazajici toxin sestupu poslednich 20
O Aktivni uhli: 1000 - let

1500 kDa, neeliminuje

molekuly vdzané na ~ Narocnejsi
bilkoviny metoda

O Pryskyrice: molekuly = Neupravuje
vazané na bilkoviny a vnitfni prostredi a

rozpustné v lipidech ABR



INTOXIKACE: MARS

O Molekuly absorbujici
recirkulacni system

O Eliminuje latky
vazané na albumin

O 3 okruhy:

krevni okruh

albumin detoxikacni
okruh

hemodialyzacni okruh

Anne-Cornélie JM. Extracorporeal treatment of

intoxication,

13:668-673

Current Opinin in Critical Care 2007,
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Reprinted with permission from Covic ef al, (111,




INTOXIKACE: TOXICKE ALKOHOLY
(metylalkohol, etylenglykol, isopropanol)

o BEZVEDOMI +
MAC
(ARF, edém plic a
mozku)

© Alkohol
dehydrogenaza:

kyseliny (mravenci,
stavelova, aceton)

O T: inhibice alkohol-
dehydrogenazy
etanolem (krome
isopropanolu)

iHEMODIALYZA:

O Zavazna MAC

O Zavazneé priznaky
toxicity (CNS,
respiracni, renalni)

© Hladiny > 0,5 g/I

Anne-Cornélie JM. Extracorporeal treatment of
intoxication, Current Opinin in Critical Care 2007,
13:668-673



INTOXIKACE: LITHIUM

/4 Da

Distribu¢ni objem 0,7-0,9 © iHD - rebound fenomén
I/kg (pFesun Li z ECT je
Minimalni vazba na rychlejsi nez z ICT)
proteiny O CRRT (CVVH, CVVHD)
Renal clearance: (konstantni gradient,
40ml/min méné ucéinné: 67ml/min)
I: CNS priznaky, neg. © iHD + CRRT

anion gap, hladiny 2-4 (nasledujicich 6-12 hod)
mmol/I

iHD cleargmce: 170 ml/

min pfi prutoku 250 Replacement Therapy It the Treatment of Palsoming,

m I/m | n Seminars in Dialysis, 2006



O O O O

INTOXIKACE

METFORMIN

Biguanidy: Laktatova
acidoza a ARF

MALA: mortalita az 50 %
166 Da
Neni vazan na proteiny

Laktatova aciddza
a/nebo ARF:

iIHD (170 ml/min)
hemofiltrace

SALICYLATY

© 90 % vazba na
bilkoviny pri toxickych
hladinach klesa na
50-75 %

O Alterace CNS,
renalnich funkci, ABR,
plicni edém

Hemoperfuze
iHD
uprednostnovana:

rychla korekce MAC a
mineral. dysbalanci



INTOXIKACE

BARBITURATY, TCA TEOFYLIN
© Dobra vazba na akt. © 50 % vazba na
uhli bilkoviny
O Podani GIT + alkalizace O Metabolismus - jatra
O Zavazna hypotenze, © Vazba na akt. uhli
resp. deprece, koma: o Hladiny > 90 ug/ml
Hemoperfuze Hemoperfuze
IHD (high-flux Hemofiltrace CVVH
membrany ucinnejsi (elim. polocdas
nez hemoperfuze) redukovan z 5 dnu na
6 hod)

MARS (na 2 hod)



INTOXIKACE

KARBAMAZEPIN DILTHIAZEN
O Hypontenze, status O Hypotenze - mortalita az
epilepticus 10 %
Hemoperfuze MARS
iHD
i FENYTOIN
KYSELINA VALPROOVA
O Antiepileptikum - vazba
o0 Hypotenze, MAC na bilkoviny 90 %
iHD O Elimin. polocas 24 hod
hemoperfuze (7-42 hod)
O Uzke terapeuticke
rozmezi

MARS



INTOXIKACE

PARACETAMOL

Rychle vstrebava - do 1
hod. maximalni plazm.
hladina ©

Toxic. d. 150 mg/kg nebo
7,5-10 g, u déti 200 mg/kg ©

Alkoholici, malnutrice: 4-6 g
PRIZNAKY:

Latence hepatotoxicity: O

12-36 hod.

Bledy, zpoceny, bolesti v

epigastriu, nauzea

Za nékolik d. - postupné

znamky selhavani jater

TERAPIE:

Vyplach zaludku a uhli -
nejlépe do 1 hod.

N-Acetylcystein 150 mg/
kg inicialne i.v.,
nasledovana 150 mg/kg
v dalsich 20 hod.
Nejuc. do 8 hod., Ize i do
24 hod.

HP ¢i iHD pri hladiné

> 1000 mg/I



INTOXIKACE: AMANITA
PHALOLOIDES

O Falotoxiny: faloidin

- zanedbatelna absorbce z
GIT

- poskozeni bb. sliznice, silné
zvraceni, prujem

O Amatoxiny: amanitin
— 10-20x toxictéjsi
- absorbce z GIT,
enterohepatalni cirkulace

- poskozeni bb. jater
(ireverzibilni inhibice RNA-
polymerazy II: proteinovée
syntézy, nekroza bb.)




INTOXIKACE: AMANITA

PHALOLOIDES

KLINICKY OBRAZ:

Latetntni faze 6-12 hod
(amanitiny
absorbovany)

GIT faze (faloidin) 12-24
hod

Druha latentni faze
36-48 hod, zvyseni JT
ALT>AST

Hepatorenalni faze
béhem 3-5 dnu

TERAPIE:

O GIT dekontaminace

Forsirovana diuréza béhem
1. dne

© Penicilin G, silymarin, N-
ACC, kysellna thioktova

© iHD, hemofiltrace,
hemoperfuze

O MARS: spise jako bridge
to regeneration or
transplantation (amatoxin
se dostava do ICT jat. bb.
jiz béhem 1. hod. od
poziti)

Feinfeld D., Rosenberg W., Winchester JF., Three controversial
Issues in Extracorporeal Toxin Removal, Seminars in Dialzsis,
2006

O



USTKNUTI JEDOVATYM HADEM

o CR v pfirodé:
Zmije obecna
(Vipera berus)

O Chovatelé

Agresivni druhy: Kobra
Mamba




Ustknuti jedovatym hadem

O Identifikace:

ZMI1JE
KRAJTA
KOBRA

Nejvyssi vyskyt
klinicky zavaznych
stavu

Podrad:

Serpentes (hadi)

Celed"
O COLUB
O COLUB

ROIDEA
RIDAE

O ATRACT

"ASPILIDAE

© ELAPIDAE
© VIPERIDAE



Vipera berus (zmije obecna )

o Celed: VIPERIDAE
o Vyskyt: od Svédska po
severozapad Ruska

CR: Ceskomoravska
Vysocina, Sumava

O PFiznaky:
27 % mensi lok. reakce
24 % intoxikace lehka
15-24 9% stredné tezka
reakce
12-24 9% tezka reakce




Vipera berus (zmije obecna)

o Toxiny: KARDIOTOXINY
NEUROTOXINY
MYOTOXINY, NEKROTIZUJICI
(vzacne ovlivnéni hemokoagulace)

O Lokalni priznaky: bolest + reg.
lymfadenopatie (Ustup za 3-4 dny)

o Celkove priznaky: GIT, hypotenze, sok,
facialni parézy, renalni selhavani)

O Laborator: leu > 20,vzestup urea, kreat, JT




Ustknuti jedovatym hadem

TERAPIE:

© Imobilizace, event. tlakova imobilizacni
bandaz

o0 Dlraz na SYMPTOMATICKOU LECBU
O Sedativa, analgetika

O Kortikoidy: HCT 2-4 mg/kg,
antihistaminika, TAT

O ATB vétsinou nejsou indikovana
O Séra jen pri zavaznych priznacich intoxikace




ANTISERA

© Monovalentni x polyvalentni
O Protilatky:

IgG: pomalejsi nastup (6-30hod)

delsi polocas (60-190 HOD)
Fragment F(ab): rychlejsi nastup (1-6 Hop)
kratsi polocas (20-50 HoD)

o Vysokeé davky (neurotoxiny, myotoxiny)
O Navrat priznakl (koagulopatie)



ANTISERUM

© Nemusi byt plné funkcni:
- poskozeni tkané enzymem pred podanim
antisera
- variabilita slozek jedu
o Alergickeé reakce:
- Vyssi vyskyt anafylakt. reakci u séra
konskeého nez ovciho
- Vyssi vyskyt zavaznych reakci u IgG séra
(30%) nez s F(ab) fragmenty (10%)
Vzdy pred podanim antiséra: kortikoidy,
antihistaminika



INDIKACE PODANI ANTISERA:

STOCKHOLMSKA KRITERIA

Hypotenze, sok

Tézka GIT symptom.

Otoky sliznic

Rychlé Sireni otoku na celé koncetiny a trup
Neurologicka symptomatologie

V hranicnich pripadech:

leukocytdza > 15-20

metabolicka acidéza

hemolyza, poruchy hemokoagulace

O O O O O O



Vipera berus (zmije obecna)

Indikace podani antiséra:

© Zavazna hypotenze, sok
O Celkoveé priznaky GIT, CNS

O Extenzivni otok, zvlasté
hemorhagicky

O Pritomnost leukocytozy, acidozy,
prodlouzeni koagulaci, CK

U deéti Castéji!
Pozn: konské - alergické reakce
Setrnéjsi Pl z ovCiho séra



PODANI ANTISERA

O Toxinologické © Zkrizené imunitni

centrum Feakce
~PRI NEDOSTUPNOSTI
SERA PRO DANY DRUH
o KARIM FN Praha NEBO NEMOZNOST
. IDENTIFIKACE HADA
© Kontaktovat ihned! MOZNO POUZIT JINE
O Tel: 224 962 244 POLYVALETNI SERUM"

224 961 111



INTOXIKACE: VARIA

O Etanol nebo fomepizol

O 3 sezeni v hyperbarlcke komore pri
intoxikaci CO snizuji vyskyt pozdnich
neuropsychickych nasledku

O Lipidové emulze jako
antidotum:slibné pri otravach vysoce
lipofilnim latkami s rychlou KV nebo
CNS toxicitou (intoxikace LA, TCA, Ca
blokatory, beta-blokatory)
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