‘ Vyuiiti VA — ECMO jako rescue postup v lécbé refrakterniho cirkula¢niho
Soku pii intoxikaci blokatorua kalciového kanalu a analgetik
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UvoD:
Akutni intoxikace jsou pomérné castym dlvodem k hospitalizaci a asi 15% z téchto stavl vyZzaduje intenzivni pécil. Otrava blokatory kalciovych kanall (BKK) je

V eV /

bunék srdce, cév a nervovych bunék, zpusobuji periferni vazodilataci, zpomaleni vedeni vzruchu srde¢nim svalem, zpomaleni sinoatrianiho a atrioventrikularniho
prevodu vzruchu, coz muze vyustit v AV-blokadu a nebo az srdecni zastavu. Retardované formy léku jsou pri otravé zaludnéjsi o to, ze se toxicky ucinek projevi az se
zpozdénim a je prolongovany (az 48 hodin). LéCebné moznosti u téchto otrav jsou pouze podpurné, za antidotum lze povazovat kalcium.

Kazuistika:

Pro akutni nedostatek jipovych luzek je z interniho prijmu v 04:00 rano na intermedialni jednotku plicni kliniky (IMED TRN) odeslan 48-lety pacient s anamnézou
arterialni hypertenze, ktery se pokusil o suicidium pozitim 30 tablet Isoptinu 240 mg, 24 tablet paracetamolu a nékolik tablet ibalginu. Tablety uzil jiz v predchazejici
den v dopolednich hodinach a pro rozvoj udajné hematemézy v nocnich hodinach nakonec vola RZP.

Probéhla konzultace s Toxikologickym centrem, toxickd davka verapamilu je 5 mg/kg, nemocny pozrel az 48 mg/kg. Toxickd hladina paracetamolu je 200 mg/kg a u
ibalginu 300 mg/kg. Pro velky ¢asovy odstup od poziti neni indikovdna lavaz zaludku ani poddani aktivniho uhli. Zajimavy a dllezZity je Udaj, Ze pofZiti vice tablet
najednou muze byt spojeno s jejich vzajemnym slepenim do tabletového rezervoaru, ktery se v travicim traktu chova zcela nepredvidatelné z hlediska rychlosti a
mnozstvi uvedené substance.

Anamnéza: Obr. €.1. Vstupné EKG: SR, bradykardie 40/min
OA: arterialni hypertenze = A,kn.q- .,.,’.:.\, .ﬁi .
nyni dle RZP 3x hemateméza
FA: Tezeo, Isoptin L\—I—JL—/\'—-—wj#‘ R \-—-——~l{
AA: pacient zadnou alergii neudava
Abuzy: kufak 25 let 30 cig/den L ‘Lﬁ :"f i T
SPA: zednik :
Vyska: 178cm  Vaha: 100 kg Vstupni kapilarni krevni plyny po pfrijeti na IMED : pH 7,45 Laktat 10 mmol/l Hb 102 g/I

Jaterni amylazy: ALT: 4,95 y,kat/I, AST: 1,42 y,kat/l, GGT: 17,26 y,kat/l ALP: 5,05 y,kat/I

Prubéh na IMED TRN (04:00 — 11:45)

Pfi prijeti je pacient spontdnné ventilujici, GCS 15, ale dochdzi k progresi hypotenze (70/40 mmHg), pro kterou je zahajena tekutinova resuscitace (20 ml/kg/h),
nasledné provedena kanylace CZK via jugularis . sin a zahdjena i podpora ob&hu noradrenalinem (0,15 pg/kg/min), kterd v prdbéhu 7 hodin od pfijeti eskaluje aZ do
davky 3,5 pg/kg/min. Pro kontinualni sinusovou bradykardii je pfi poklesu HR pod 40/min podavan Atropin, celkem poddno frakcionované 3 mgi.v. V laboratornim
obraze se rozviji tézkd metabolickd aciddza s hodnotou laktatu nad 10 mmol/l, pti snaze o jeji korekci podano 100 ml 8,4% bikarbonatu. Rozviji se oligoanurie. Pro
celkovou alteraci klinického stavu je pacient v dopolednich hodinach prelozen na ARO.

1. den na KARIM RES 2 od 11:45: Dalsi prubéh hospitalizace na KARIM RES 2:

PFi prijeti na ARO je pacient jiz vyrazne hemodynamicky nestabilni, na Druhy den hospitalizace se pacientuv celkovy stav promptné zlepsil a davky presoru

vysc.)ke POde“? kate,cholar?iny NOR 3,5 ug/kg/min, Vasopressin 6 j/h. byly snizeny: weaning NOR az na 0,68 ug/kg/min a Vasopresin 4 1U/h z plvodnich
Pacient intubovan a nasledné napojen na UPV. 61U/h

Promtné doplnéné bed-side ECHO (obr. ¢. 2) prokazalo dobrou kinetiku
srde¢nich oddilG s dostate¢nym CO (VTI 26-30, CO 7,5-8 I/min). Vzhledem k
intoxikaci BKK byli pacientovi podany 4 amp. Calciium glukonicum i.v. a jako
antidotum paracetamolu byl podan N-acetylcystein v ddvce 150 mg/kg i.v. a
provedena celkova strevni lavaz.

Pro pokracujici refrakterni bradykardii pacienta zajistujeme transvenodzni
stimulaci v rezZimu VOO 100/min. Jako rescue postup u progredujiciho
refrakterniho cirkula¢niho soku byla v 18:00 podana i methylenova modr v
davce 2 mg/kg. Uz béhem podavani dochazi k postupné hemodynamické
stabilizaci se snizovanim vazopresorické podpory.

Pri kontrolnim ECHO v 19:00 je patrné postupné snizovani CO a proto podan
Simdax, ale s minimalnim efektem. Pro pocinajici diskinézu a progreduijici
hypotenzi s minimalni reakci na katecholaminy, rozhodnuto o napojeni
pacienta na VA ECMO cestou pravé a. femoralis 21F a v. femoralis 29F s
inicidlnim krevnim pratokem 4,5|/min.

Podafrilo se obnovit i vlastni sinusovy rytmus pacienta s HR 80/min a byla odpojena
komorova stimulace.

Kontrolni ECHO prokazalo dobrou kinetiku srde¢nich oddilu a zvyseni CO na 4,8 I/min.
Postupné se obnovila i diuréza.

Vysledky z toxikologie prokazaly hranicni toxickou hodnotu hladiny verapamilu

995 ng/ml - toxicka hladina je nad 1000 ng/ml .

Pacient byl z VA- ECMO nekomplikované odpojen v dopolednich hodinach c¢tvrtého
dne hospitalizace. V odpolednich hodinach byl nasledné nekomplikované extubovan.
DalSi pribéh hospitalizace probihal bez komplikaci.

Na Sesty den hospitalizace byl k pacientovi pfizvan paliativni tym, ktery pacientovi
pomohl ziskat nadhled nad probéhlou situaci. Po ukonceni zdejsi hospitalizace mu
byla navrzena psychiatricka |écba ve FN Bohnice, se kterou pacient ochotné souhlasil.
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Obr. €.2 : Bed side echokardiografie s prehledem srecnich parametr(

s o i

Diskuse: Obr. ¢.3: Schéma zapojeni VA-ECMO

VA-ECMO je velmi efektivni metoda u mnoha rtznych intoxikaci a otrava verapamilem se zda byt vhodnou indikaci.

Methylenova modr jako tzv. non-adrenergni vazopresor je stale Castéji uzivana jako tzv. ,rescue” |écba v pripadeée refrakterniho Soku. Mechanismus jejiho ucinku
spociva v interferenci se signalni cestou oxidu dusnatého v perifernich cévach, specificky v inhibici tvorby cyklického guanosin-fosfat mononukleotidu a ve svém
dlsledku pak v periferni cévni vazokonstrikci?. U naseho pacienta na VA-ECMO, tézce hypotenzniho i pres maximalni nor-adrenergni i non-adrenergni podporu
(vazopresin, kortikoidy), vedla k dosazeni adekvatnich perfuznich tlakd (MAP 70 mmHg) jiz bolusova davka 2 mg/kg. Zadvérem lze konstatovat, ze véasné napojeni na
extrakorporalni membranovou oxygenaci spolu s podanim methylenové modri muze Uspésné zvratit progredujici vazoparalyzu pri refrakternim Soku i u pacientu s
maximalni vazopresorickou podporou.

Zaver:
V prezentované kazuistice jsme popsali prubéh tézké intoxikace blokatormi kalciovych kandlt v kombinaci s analgetiky, kde v€asné napojeni na VA ECMO spolu s
podanim metylénové modri bylo jedinou moznou metodou zachrany zivota pacienta pfri refrakternim kardiogennim soku.
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