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~~~~~~~~ Konflikt zajm0

* Prohlasujeme, ze nejsme v konfliktu zajmu.



~~~~~~~~ Pacientka, 60 let, na urgentnim prijmu

* Pred 12 hodinami pozrela cca 90 tbl. Prestance (amlodipin/perindopril)
Suicidalni pokus
ZZS si vola sama

* Po prevzeti od ZZS:
Pri vedomi, orientovana
Bez oxygenoterapie, normosaturace
TK 130/80 mmHg

* Dekontaminace GIT — vyplach, cerné uhli, Fortrans
Volumoterapie
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Dotaznik

Zaskrtnéte vsechny techniky dekontaminace GIT, které
byste pouzili jako osetrujici Iékar u tohoto pacienta.

* Vyvolani zvraceni
* Gastricka lavaz

e Aktivni uhli

e Lavaz GIT

* Nebudu délat nic
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VFN PRAHA

Kdy a jak dekontaminovat GIT ?

* Gastricka lavaz — kontroverzni, t.C. obecné neni doporucovana, ALE....

e Aktivni uhli - 50g do 2 hod (BVK, BB)....gradelD
- 2-6hod...zvazit podani pri masivni expozici a SR/MR preparatu
- nad 6 hod....grade 2D (spiSe nepodavat)

 Lavaz GIT (whole bowel irrigation) - lze zvazit u masivni expozice SR/MR
preparatu

- Kl u Sokového stavu a ileu
- zasadné PEG roztoky (nikoliv manitol)

Hoegberg LCG et al. Recommendations from the Clinical Toxicology Recommendations Collaborative
on the administration of activated charcoal in acute oral overdose. Clinical Toxicology. 2026,;64:419-475.



~~~~~~~~ Amlodipin/Perindopril

 Amlodipin — blokator kalciovych kanall, dihydropyridin
- pri vysoké davce mizi selektivita k cévam

— ovliviuje i funkci myokardu (bradykardie, poruchy prevodu)

- riziko ARDS pfi rozvoji nekardialniho RS
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https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2023/04/03.pdf
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Dotaznik

Ktery z téchto kroku byste zvolili?

e Konzultace psychiatra a preklad na psychiatrické oddéleni
e Preklad na ARO

e Kontaktovani ECMO centra

* Ponecham si nékolik hodin na prijmu ke sledovani



~~~~~~~~ Pacientka, 60 let, na urgentnim prijmu

e Kontaktovano ECMO centrum = VFN

 Odebrana hladina:

amloc
pering

TK (mmHg) 91/71 90/42
TF (/min)  ? 81
- cca 18 hodin od poziti

ipin 177 ng/l (do 15,0)
opril 45 ng/ml

pering

oprildt 1400 ng/ml (do 150)



AAAAAAAA ECMO podpora — kdy je indikovana ???

v Deprese myokardu, kardiogenni Sok
- betablokatory, BVK (verapamil i amlodipin)
- rozvoj stresové kardiomyopatie

v Arytmogenni boure — digoxin, tis, tricyklicka antidepresiva

tp Vazoplegie, distributivni Sok (BVK, ACEI)
[



vvvvvvvv ECMO podpora pri vazoplegii - PRO

Mechanisticky pohled

MAP —CVP
CcO otiebnv — 80 x
e SVR
SVR Celkovy pritok potrebny

(dyn-s-cm™) pro MAP 65 mmHg

600 7,3 I/min
400 11 I/min
300 14,7 |/min

200 22 |/min




.4 ECMO podpora pri vazoplegii - CON

4 O Technické limitace VA ECMO — pouze malé navyseni pritoku nestaci

L VA ECMO , krade” nativni vendzni navrat

O Zavazné komplikace VA ECMO (ischemie DK, Harlequin syndrom, krvaceni, trombozy)

4 O Porucha regulace regiondlni perfuze, mikrocirkulaéni zkraty
4 Endotelidlni dysfunkce, intersticidlni edém, difuzni draha pro O,

U Porucha extrakce a utilizace O,

\




L ECMO podpora pfi vazoplegii ???

J NE pfi Cisté vazoplegii s hyperdynamickou cirkulaci
d Jen ojedinélé CR — nicméné Uspésné pouziti i u Cisté vazoplegie dokumentovano

 Klasicky klinicky scéndf.....inicidlné vazoplegie - postupné rozvoj kardiogenniho soku



L ECMO centrum — kdy referovat ???

Kombinovany preparat Perindopril / Amlodipin - dostupné sily 5/5, 5/10, 10/5 a 10/10 mg

Tablety Perindopril-arginin  Amlodipin Orientacni riziko

5 50 mg 50 mg potencialné zavazna intoxikace

10 100 mg 100 mg vysokeé riziko tézké vazoplegie

20 200 mg 200 mg masivni, zivot ohrozujici intoxikace

30 300 mg 300 mg extrémni davka, vysoké riziko refrakterniho Soku



AAAAAAAA Prijeti do VFN — cca 18 hodin po poziti

* Pri vedomi, nevolnosti, anxiozni

* Ventilacné suficientni, normosaturace
» Kanylace invazi — IABP, CZK, sheathy do tfisla (bude ECMO?)

* \/stupneé dle TTE dobra funkce obou komor

* Progrese obehové nestability
Noradrenalin - 1,5 ug/kg/min
Argipressin - 4j/h
- stézi MAP 60 mmHg

TK (mmHg)
MAP (mmHg)
TF (/min)

Lac (mmol/I)
SvO2 (%)

90/42

81
1,4
80,4
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Dotaznik

Jaky terapeuticky krok zvolite pri dalsi progresi obéhové
nestability?

Adrenalin

Navysuju stavajici terapii
Methylenova modr
Angiotenzin 2

Dopamin

Napojuji ECMO

TK (mmHg)
MAP (mmHg)
TF (/min)

Lac (mmol/I)
SvO2 (%)

90/42

81
1,4
80,4



AAAAAAAA Angiotenzin 2 (Giapreza)

 Synteticky analog prirozeného hormonu
* Dominantné AT1 receptory — vazokonstrikce

* [nicidlné 2-20 ng/kg/min
Max. 80 ng/kg/min po prvni 3 hodiny

Dale do 40 ng/kg/min | o |
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~~~~~~~~ Tri plus jedna cesta k vazokonstrikci
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L Pribéh ve VFN — 30+ hodin po poziti

Mirny pokles vazopresorické podpory

Progredujici porucha védomi a desaturace
— OTl a UPV

Klesajici cardiac index (Cl)

Dle TTE tézce dysfunkcni obé komory

TK 90/42 96/61 125/53 94/47
. . MAP 58 72 71 63
— Dobutamin kont. 5 ug/kg/min
— vzestup Cl na 2,2 TF 81 109 92 107
lac 1,4 10,10 2,7 1,8
SvO02 80,4 78,9 66,5 85,4

Cl 3,5 2,9 1,6 4,0



~~~~~~~~ Pribéh ve VFN — co se délo dal
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* Bez nutnosti ECMO, bez dialyzy



-~ MoZnosti terapie u intoxikace

ACE inhibitory

* Volumoterapie a vazopresory * Volumoterapie
e Calcium * Vazopresory — vcetné angiotenzinu 2
* Inzulin — hyperinzulinemicka euglykémie * Nékteré dialyzovatelné

u myokardialni dysfunkce

e Atropin nebo kardiostimulace u
bradykardie

* Intralipid? Naloxon? Glukagon?

* Dostupnost ECMO

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-renin-angiotensin-system?search=angiotensin%20ii&source=search result#H7496555
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.hyp.0000253966.21795.d3

https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2023/04/03.pdf

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001161

Souhrn udajli o |éCivém pripravku jednotlivych Iéciv
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VFN PRAHA

Jaka |éCba ma smysl| ? Antidota ?

 vazopresory (kombinace s non-adrenergnimi, ATIl u BVK), tekutiny

l‘ L kardiostimulace (BB)

L dialyza (perindoprilat a hydrofilni BB — atenolol, sotalol)

O glukagon (BB, BVK — verapamil/diltiazem)
f ’  hyperinzulinemicka euglykémie (BVK, BB)
O lipidova emulze (lipofilni BB - propranolol)

1 suplementace kalcia (BVK, BB)

Animalni studie a pripadové studie

Casto kontradiktorni vysledky




~~~~~~~~ Shrnuti

 Efekt |éciv se muze projevit i po X hodinach
 VVazokontrikce neni jen o noradrenalinu

* ECMO centrum konzultujme radéji drive nez pozdéji
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VFN PRAHA
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Pieji Vam krasny vecer! —

Nela Rezbarikova l
Michal Porizka
KARIM VFN v Praze

ANGIOTENZIN 2
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