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KDY INDIKUJI RRT U INTOXIKACÍ

Jaroslav Raděj
XIII. KONGRES ČESKÉ SPOLEČNOSTI INTENZIVNÍ MEDICÍNY 24. - 26. dubna 2019 v Praze
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diagnostika

zábrana expozice

antidotum

podpůrná opatření

symptomatická léčba 

zvýšení eliminace

PD Doolan. JAMA, 1951

George E Schreiner

Benefit vs. riziko ECTR u intoxikace

 předpoklad účinného zvýšení eliminace noxy
V ideálním případě nízká endogenní clearance toxinu vs. vysoká účinnost eliminace
extrakorporální metodou.

 závažný průběh intoxikace
 intoxikace je vysoce riziková absorbovaným množstvím toxinu
 absence možného účinného konzervativního postupu nebo antidota
Zejména je metoda ECTR indikována, pokud se zdravotní stav pacienta zhoršuje přes vyčerpaná
podpůrná a konzervativní opatření.

 poškozen přirozený mechanismus eliminace toxické látky

Benefit vs. riziko hemodialýzy u intoxikace

 předpoklad účinné difuze semipermiabilní membránou:
Mw < 500 Da; Vd < 1 l/kg; PPB < 80 %

 závažný průběh intoxikace, zejména špatně reagující na podpůrná a konzervativní opatření
 intoxikace je vysoce riziková absorbovaným množstvím toxinu
 absence možného účinného konzervativního postupu nebo antidota
 zkrácení doby nutných podpůrných opatření, monitorace, léčby antidotem

 poškození funkce ledvin
 těžká metabolická acidóza, iontové poruchy, hyperhydratace

high-flux high-efficiency dialyzátor (Mw 10-15 kDa); Vd < 1 l/kg; PPB < 80 %

hemodialýza je indikována u závažné intoxikace: 

alkoholy a glykoly; lithium; metformin; salicylová kyselina; theofylin; valproová kyselina

hemodialýza může být použita u závažné intoxikace:

acebutolol; antimikrobiální léky (některé); atenolol; baklofen; barium; boritá kyselina; bromidy;
cyklofosfamid; dabigatran; dapson; fenobarbital; fenytoin; gabapentin; chloralhydrát; jod;
kalcium; kalium; karbamazepin; lisinopril; magnézium; meprobamat; methotrexat; mexiletin;
nadolol; paracetamol; pregabalin; primidon; prokainamid; sotalol; těžké kovy a jejich chelátové
komplexy

EXTRIP, The Extracorporeal Treatments In Poisoning workgroup
www.extrip-workgroup.org
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V Lavergne. Clin Toxicol (Phila), 2012

GRADE A až D (vysoká až velmi nízká úroveň evidence)
síla konsenzuálního doporučení: 1= silné doporučení (doporučují…)

2= slabé doporučení (navrhují…)
3= neutrální doporučení (bylo by rozumné…). 

zvýšený osmolální gap metabolická acidóza se zvýšeným anion gapem
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ADH ALDH

ADH ALDH

ADH ALDH

ADH ALDH

ADH alkoholdehydrogenáza, ALDH aldehyddehydrogenáza 

M Ghannoum. Kidney Int., 2018

clerance
[ml/min]

IHD CRRT

metanol 208,0 36,7

karbamazepin 59,6 18,5

lithium 106,9 43,1

metformin 148,0 34,0

salicyláty 41,0 5,5

theofylin 82,8 64,2

valproát 87,5 11,0

Intermitentní hemodialýza vs. CVVHD

IHD

 dostupnost, okamžité nasetování, 
zkušenosti

 vyšší účinnost: Qb 300 ml/min
Qd 30 l/hod 

 kratší doba antikoagulace, popř. proplachy 
mimotělního okruhu

 kratší doba nutné monitorace vnitř. 
prostředí, imobilizace,…

 3-4x nižší cena

CVVHD (CRRT)

vs. max. 200 ml/min
vs. 4,8 l/hod

 lepší hemodynamická tolerance

IHD

 účinnější clearance noxy
 rychlejší korekce vnitř. prostředí

CVVHD (CRRT)

 lepší hemodynamická tolerance ?

 isovolemické napojení
 start s nižším krůtokem krve
 D-Na ≥ 145 mmol/l, modelování
 nižší teplota dialyzátu (start např. 36 °C)
 vyřazení netto ultrafiltrace
 bikarbonátový roztok

Co je významná hemodynamická nestabilita? 
pokles TK 10-70 % při IHD; 40-60 % při SLED; do 50 % při CRRT

A Douvris. Crit Care, 2018

F Schortgen. Am J Respir Crit Care Med, 2000
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IV EV IV EVGIT

eliminační fáze absorbční fáze

Rebound fenomén

ECTR ECTR

Metformin-associated lactic acidosis, MALA
Metformin-induced lactic acidosis, MILA   

Endogenní clearance metforminu při normální funkci ledvin je 500-600 ml/min.

 eliminace kumulovaného léku/toxinu a korekce vnitřního prostředí
 dávka ECTR vs. hemodynamická nestabilita (IHD, SLED, CRRT)
 dávka ECTR vs. riziko disekvilibria (hypernatremie při alkalizaci, zvýšení D-Na)
 intolerance citrátové antikoagulace je pravděpodobná

Nephrol Dial Transplant. 2004 Aug;19(8):2157-8.
Combination of intermittent haemodialysis and high-volume continuous haemofiltration for the treatment
of severe metformin-induced lactic acidosis.
Panzer U, Kluge S, Kreymann G, Wolf G.

Nephrol Dial Transplant. 2006 Jul;21(7):2038-9. Epub 2006 Jan 31.
Combined renal replacement therapy for severe metformin-induced lactic acidosis.
Friesecke S, Abel P, Kraft M, Gerner A, Runge S.

Hemoperfuze na ústupu

 Mw 5-10 kDa; PPB < 90 %; lipofilní
 extrakční poměr mnohdy = 1, CL až rovná Qb

 NÚÚ: trombocytopenie, leukopenie, hypokalcemie, hypofosfatemie, hypoglykemie,
hypofibrinogenemie a koagulopatie

 při Qb nad 350 ml/min hrozí hemolýza
 vyšší nároky na antikoagulaci
 saturace adsorbéru á 2-4 hodin s nutnou výměnou
 cena 10x vyšší než IHD

 nemožnost korekce vnitřního prostředí a volémie
 klesají zkušenosti

nepoužívaná nedostupná

 Léčíme pacienta, ne jed.

 ECTR indikuji podle klinického vývoje a reakce na léčbu, nebo ve snaze předejít
katastrofickému vývoji.

 Pro efekt správně indikované ECTR u intoxikace je rozhodující dávka metody.

 V nasazení dominuje IHD, podle dostupnosti metody a zkušeností.

 Hemodynamická nestabilita není absolutní kontraindikací IHD.

 Absence toxokinetických předpokladů noxy ještě nevylučuje úspěšné zvýšení eliminace
metodou IHD při masivní intoxikaci.

Toxikologické informační středisko (TIS) Kliniky pracovního lékařství VFN a 1.

LF UK v Praze

EXTRIP, www.extrip-workgroup.org

Shrnutí

Program rozvoje vědních oborů Univerzity Karlovy (Progres - projekt Q39)
Národní program udržitelnosti I (NPU I) č. LO1503 poskytovaný Ministerstvem školství, mládeže a 
tělovýchovy
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