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~ Intoxikace u deti
|
intoxikace - nahle vznikla porucha zdravi zpusobena biologicky aktivni latkou

nahlé/akutni/urgentni stavy v pediatrii

u déti dve rizikova obdobi
0 batolata, predskolaci nahodné poziti, zameéna léciv

b puberta, dospivani suicidialni pokus, experimenty s navykovymi latkami

siroke spektrum toxickych latek

> |éky, chemické prostredky v domacnosti .‘:_ o ‘1
| P

> alkohol, drogy

\ \

¢ rostliny a houby

> oxid uhelnaty




Co primarné udéelam?

* |.povsechna resuscitace a stabilizace pacienta, zvazit jednotliva rizika s danou
otravou, posoudit prinos jednotlivych intervenci, zajisténi DC, optimalni ventilace,
tekutinova resuscitace, normalizace elektrolytu, ABR, Uprava hypo x hypertermie,
zajisténi vzorku toxinu ( na misté, nemocnice: krev, zalud. obsah, moc)

|

* 2. konzultace TIS —Toxikologicke informacni stredisko, Klinika pracovniho lekarstvi
| .LF UKVFN, Praha

° 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02
* 3.vyplach zaludku + aktivni uhli
* 4.antidota - jsou/nejsou ! — kompetitivni agonisté/antagoniste
* 5. dekontaminace GIT event. klize
* 6. mimotelni eliminacni metody event. lipidova terapie



Zajisténi pacienta a moznosti podpurné terapie

* |.vyplach zaludku/dekontaminace zaludku ( polystyrensulfonat sodny, cholestyraminu)
do |-2h po poziti, delSi casovy odstup retardované tablety event. paralyza strev

|0ml/kg 1/1 FR CAVE: presna bilance tekutin

Kl: porucha védomi a nezajisténé DC

* 2.aktivni uhli

o prvni davka nejlépe do hodiny od poziti, kdy nejlepsi efekt (zabranuje enterohepatalnimu obéhu a
podporuje pasivni difuzi toxin( ze stfevnich kapilar do intraluminalniho prostoru)

o

o

o

o N1Vzdy zohlednit aktualni stav pacienta — védomi, nutnosti zajisténi dychacich cest apod
° davkovani — 0,5-1g/kg do max. 50g, mozno co 4 hodiny opakovat dle zavaznosti intoxikace

Oznaé vsetky
obrazky
s vodopddom

> Pozn. na aktivni uhli se spatné vaze Natrium fluoratum, vysoce ionizované soli napr. zelezité,
antidepresiva s obsahem lithia, nékteré retardované tablety.

* 3.vyplach celého streva

o osmoticky roztok napr. polyethylenglykol (Makrogol) 35ml/kg/hod — vede k efektivnimu vyprazdn
° 9 mésich — 5 let 500 ml/hod x 6-12let 1000ml/hod x dospéli 2I/hod
° u retard. tablet vazicich se na ¢erné uhli mozno podat po 2-3 hod

(e}

Pozn: dekontaminace celého GIT traktu snizuje absorpci — komplikace zvraceni, brisni distenze
aspirace .... B



* 4. alkalizace pH modi

> jonizovana forma vede ke zpomaleni difuze do krevniho recisté — vede ke zvysenému vylucovani do
moci napr. otrava salicylaty

¢ 5.forsirovana diurésa
° velky objem i.v. krystaloidu + diuretika — zvysi eliminaci toxinu (riziko objemového pretizeni, plicni
edém, mozkovy edém, hypernatremie, hypokalemie)

* 6.lipidova terapie
Liposolubilita toxicky pusobicich Iéku - lipidové emulze

[e)

(0]

Indikace: KPR, zavazna hypotenze, zavazna arytmie, koma

Terapie: |.5ml/kg 20% Intralipid jako bolus, nasledné 0.25 -0.5ml/kg/min 30- 60m|nut do max. 500ml,
pri potrebé mozno bolus opakovat |-2x

o

* 7. mimotélni elimina¢ni metody




ECTR

* Dialyza je jednou z moznosti mimotélni lecby pouzivane k
odstranéni toxinu pri akutni otravé

* Dialyza nebo jine ECTR je indikovana k lecbé akutni otravy
respektive pri zavazné otrave, kdy neexistuje zadna alternativni
lécba, u pacientu se selhanim ledvin a jater

* ECTR — omezi priznaky a dobu trvani toxicity, vyhodou IHD
schopnost korigovat ABR event. odstranit nadbytek tekutin

* Toxiny odstranitelneé dialyzou — s nizkou molekularni
hmotnosti, nizka vazba na proteiny, nizky distribucni objem,
vysoka mira endogenni clearence ( vice jak 4 ml/kg/hod)



Mechanismus ucinku

* Difuze — pohyb rozpusténych latek pres semipermeabilni
membranu z vyssi do nizsi koncentrace ( behem dialyzy
prochazeji male molekuly a nekterée stredne velke molekuly
membranou filtru)

* Konvekce — pohyb rozpoustedla + rozpustenych latek pres
semipermeabilni membranu v zavislosti na tlakovem gradientu
( odpor rozpoustédla) : stredni molekuly jsou odstranovany
efektivneji konvekci ve srovnani s difuzi

* Adsorpce — proces pri kterem se castice umisténée v krevnim
kompartmentu vazou na povrch kolony nebo sorbentu



Kdy mimotélni lécba?
-pri zhorsené renalni funkci v kontextu s clearance toxinu

¢ Chronicke onemocneéni ledvin — stadium 3b, 4, 5 (resp.
GF pod 45ml/kg/hod)

¢ AKI 2.-3.stupné/ S- kreat 2x nasobek normy k véku a §
pohlavi ¢

¢ Oligurie/anurie déle jak 6 hod bez ohledu na S-krea. :'



ECTR

* |.zalozene na difuzi — IHD (cCast€ji pri otravach) x
kontinualni

* 2. na konvekci — IHF x CVVHF
* 3. kombinace - IHDF x CVVHDF
® 4. adsorpcni — hemoperfuze
* 5. centrifugacni - plazmafereza




Kontinualni vs. Intermitentni

* Kontinualni — po dobu 24h,, oligurie pri AKI,
hemodynamicka nestabilita

* Intermitentni — 4-6hod., pri intoxikaci hemodynamicky
stabilnich pacientu



Otravy s moznou indikaci k dialyze

* alkoholy, lithium, salicylat (aspirin), metformin, paracetamol,
kyselina valproova, fenytoin, barbiturat, karbamazepin, xantin

* Kdy nelze

o otrava uhlovodiky, anticholinergni otrava, chronicka otrava
arsenem, toxicita oxid. uhelnateho, otrava kyanidem, otrava
olovem, predavkovani opioidy, otrava tricyklickymi antidepresivy



Kardiotoxické léky (BB, blok. Ca2+kanalu,

kardiotox. antidepresiva, antiepileptiky,
antipsychotiky...)

* liposolubilita toxicky pusobicich lIéku - lipidové emulze
® Indikace: KPR, zavazna hypotenze, zavazna arytmie, koma

® Terapie: |.5ml/kg 20% Intralipid jako bolus, nasledne 0.25 -
0.5ml/kg/min 30-60minut do max. 500ml , pri potrebe
mozno bolus opakovat [|-2x



TOXIN

Paracetamol
Benzodiazepiny
Opiaty, opioidy
Ethylenglykol, methanol
Betablokatory
Ca-blokatory
Warfarin, kumariny
Anticholinergika
Karbamaty

Organofosfaty

T&zké kovy

Kyanidy

Sulfonylurea

Digoxin
Methemoglobinizujici latky

Amanita phalloides

ANTIDOTUM

N- acetylcystein

Flumazenil

Naloxon

Ethanol, Fomepizol
Betamimetika, Glukagon
Kalcium, Glukagon

Vitamin K, Prothromplex, Plazma
Fyzostigmin

Atropin

Atropin, Oximy

Dimaval, EDTA
Desferoxamin

Natrium thiosulfat, Cyanokit
Glukoza, Sandostatin
Globulinum antidigoxinum
Metylénova modr

N-acetylcystein, Legalon



S

Barbituraty
Salicylaty (aspirin)
Lithium

Teofylin

Alkoholy a glykoly

Metformin

Barbituraty
Chlorpromazin
Paracetamol
Teofylin

TCA

Barbituraty
Benzodiazepin

Paracetamol

Barbituraty
Salicylaty
Teofylin

Benzodiazepin



Pandemie COVID-19 vs. Intoxikace u déeti

-

rosinec 2019, Wuhan, Cina, Coronavirus typ 2

kutni respiracni syndrom (SARS-CoV-2)
_R prvni tfi pFipady 1.3.2020

amereni na danou problematiku u deti ve FNO v ramci Covidove pandémie a
orovnani s CR



Pandemie COVID-19 a restrikce

| Tvoje plany... ...avtom lockdown

|
* VLIV NA DETIA MLADISTVE?

> uzavreni skol a mimoskolnich aktivit

° uzavreni verejnych mist, rekreacnich a sportovnich zarizeni

> dokumentace zhorseni dusevniho zdravi déti
° narust depresi, Uzkostnych poruch, poruch spanku, zhorseni déti s PAS a ADHD

> zhorseni déti s mentalni anorexii, narust obezity

> zvyseni experimentalniho uzivani alkoholu a navykovych latek
° demonstrativni uziti léku

> suicidalni pokusy



Vysledky intoxikaci ve FNO a CR

v nasem pripadé pokles intoxikaci po zacatku pandemie a v dobé nejvyssich
restrikci

narust poctu po ¢ervnu 2021 a ukonceni lockdownu
dominance alkoholu a léku

z pohledu FNO prevazovalo umyslné poziti
prevazujici zenskeé pohlavi

zadny pripad umrti
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Pohlavi ve FNO Pohlavi v CR
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Dekujeme za pozornost

.Je to, kamardade, psi Zivot...
A hele, tady je moje veterindrka.”



