PREHLEDNE CLANKY

NEKTERE INTOXIKACE Z POHLEDU NOVYCH STANDARDU
PRO KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
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Nové standardy pro kardiopulmonalni resuscitaci, piijaté jako doporuceny postup i v Ceské republice, obsahuji nové postoje
k reseni selhani zakladnich Zivotnich funkci pri nékterych intoxikacich (1).
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SOME INTOXICATIONS, CONSIDERED IN THE LIGHT OF THE NEW STANDARDS FOR CARDIOPULMONARY

RESUSCITATION

Contemporary standards for cardiopulmonary resuscitation, also approved as recent recommendations in the Czech Repub-
lic, contain new approaches towards the solution of the failure of basic life functions in some intoxications.
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Intoxikace u déti

Vyrazné se zménila epidemiologie détskych intoxikaci.
Zatimco dfive §lo u déti vétSinou o nahodné otravy Spatné
stieZenym lékem, pfibyva v poslednich letech suicidalnich
pokusil a nardsta mnoZstvi déti a mladistvych se zavazny-
mi akutnimi problémy spojenymi s uzivanim drog. Ve sku-
piné déti > 15 let se tak intoxikace stavaji vaznym zdravot-
nim a socialnim problémem (1). Objevuji se také intoxika-
ce Iéky, jako jsou blokatory sodikovych a kalciovych kana-
I ¢i beta-blokatory, které maji pfimy vliv na funkci obého-
vého systému.

Protoze nepftiznivy vliv na zakladni Zivotni funkce ma-
Ze nastat rychle, nebyva Cas vyckavat vysledkl toxikolo-
gickych vysetfeni (antidotum je vhodné podat do 60 mi-
nut po poziti toxické latky) a je tfeba znat kombinaci kli-
nickych projevil nejéastéjsich intoxikaci - tzv. toxické syn-
dromy, toxidromy (2).

doporucovanych postupech informace o vaze doporuceni

z hlediska mediciny opirajici se o fakta (EBM). Tyto stan-

dardy vahu doporuceni zohlednuji a my to respektujeme.

Pro vyjasnéni:

Trida I - bude uvddeno jen jako (I): Doporuceny postup je
potvrzen jako bezpecny a nepochybné prospésny, v§eo-
becné prijimany. Vyznam je potvrzen nejméné jednou
dokonalou klinickou prospektivni, randomizovanou a
kontrolovanou studii.

T¥ida Ila (I1a): Doporuceny postup je povazovan za prija-
telny a uziteCny. Fakta o vyznamu postupu jsou dobra
az velmi dobra. Jejich vaha, stejné jako stanoviska ex-
pertd, siln€ tento postup podporuji.

T#ida IIb (1Ib): Doporuceny postup je povazovan za prija-
telny a uzite€ny, ale doklady, jeZ jeho prospésnost pod-
poruji, jsou jen ,slusné“ nebo dokonce slabé. Tato fak-
ta a nazory expertl tento postup neupiednostiuji ni-
jak silné.

Trida III (I11): Postup je nepiijatelny. Chybi mu fakta pod-
porujici jeho prospéch a ¢asto objektivni udaje upozor-
nuji na nebo dokonce potvrzuji jeho skodlivost pro ne-
mocného.

Trida neurcena (N): Jde o postupy slibné, které by mohly
byt prospésné, ale neni dostatek objektivnich dat, ktera
by je podporovala. Jsou to postupy bezpecné a ziejmé
prospésné, o cemz vladne shoda expertd.

Kokain

Kokain je psychostimulans a silné lokalni anestetikum.
Lze ho inhalovat, §iiupat nebo pozit. Uéinkuje rychle, bio-
logicky polocas je 60 min. Toxicka davka je 100 mg. Plso-
beni na centralni nervovy systém (CNS) se projevuje eufo-
rii, neklidem, pfi vysokych davkach uzkosti az delirantni-
mi stavy, mohou se objevit kieCe a hypertermie (central-
ni vliv hromadiciho se 5-hydroxytryptaminu). Kokain blo-
kuje zpétné vychytavani neurotransmitert v presynaptické
Stérbiné. Vysledkem pusobeni kokainu je hromadéni neu-
rotransmiterd v CNS i na periferii. Jejich vliv na krevni
obéh mize vyvolat akutni koronarni syndrom, zptisobeny
zvySenym narokem stimulovaného myokardu na dodavku
kysliku pfi sou¢asném omezeni priitoku koronarnimi tep-
nami, jeZ vznika vlivem 5-hydroxytryptaminu. Navic ko-
kain je vyznamnym blokatorem sodikovych kanali, coz
muiZe vyvolat rizné arytmie. Je také potencovana agrega-
ce desticek a hrozi tromboembolické prihody. Je tieba mo-
nitorovat EKG. Aplikuji se benzodiazepiny (IIb), heparin
a derivaty kyseliny acetylosalicylové. Pfi hypertermii se
doporucuje agresivni chlazeni. Aplikace beta-blokatort je
kontraindikovana (III) - pozor, jeSté né€které publikace je
v r. 2000 doporucuji! Stejné je kontraindikovana aplikace
adrenalinu. ZlepSit koronarni pritok mohou nékteré latky
s alfa-blokujicim efektem jako fentolamin nebo nitroglyce-
rin (IIb). Jako 1é¢ba blokady sodikovych kanalt se doporu-
Cuje pii komorovych arytmiich bikarbonat 1-2 mmol/kg.

Tricyklicka antidepresiva (TCA)

TCA jsou stale vyznamnou pri¢inou intoxikaci pres
to, Ze jsou dostupna nova, méné toxicka antidepresiva (se-
lektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). To-
xicka hladina je > 1000 mg/l. Klinické projevy jsou dany
anticholinergnim plisobenim - zvySeny svalovy tonus, su-
chost sliznic a priznaky obéhové. TCA blokuji tzv. rychlé,
voltaz-dependentni, sodikové kanaly v CNS a v myokardu.
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Podobné€ plsobi i beta-blokat ory, mistni anestetika a ko-
kain. TCA blokuji i draslikové kanaly. Vysledkem je obecné
zpomalené vedeni vzruchu, coz se projevi rozsifenim QRS
komplext, zvySenim R viny vaVR > 3 mm a zvySenim po-
méru R/S v aVR > 0,7, coz byva povazovano za signal za-
vazné intoxikace. Byva arterialni hypotenze.

Lécba: Je dobra vazba na aktivni uhli a dafi se elimina-
ce enterosorpci (davky 50 g opakovan€). Celkové se dopo-
rucuje bikarbonat 1-2 mmol/kg jako bolusova infuze s cilo-
vym pH > 7,45 a dale podavani bikarbonatu tak, aby pH by-
lo mezi 7,5-7,55. ProtozZe nastava deplece katecholaming,
muZe nastat nutnost zvysit krevni tlak aplikaci noradrena-
linu, zatimco Cista beta-mimetika, jako tfeba dobutamin
jsou kontraindikovana. Nemaji se uzivat ani amiodaron ne-
bo prokainamid pfi arytmiich. Dfive pauSalné doporuco-
vany fysostigmin je vhodny jen pfi tachykardiich v ramci
centralniho anticholinergniho syndromu (3).

Blokatory kalciovych kanala

Zaludnost spociva v tom, Ze terapeuticka Sife je ma-
la a i 1éCebna davka na horni doporuc¢ované hranici mu-
Ze mit vazné toxické projevy. Otrava se projevuje brady-
kardii a arterialni hypotenzi. Bezvédomi a kifece jsou pri-
znaky mozkové hypoperfuze. Je tfeba monitorovat EKG
a zvlasté krevni tlak. Doporucuje se pfimé, invazivni mo-
nitorovani krevniho tlaku. Pfi mirn€jsi hypotenzi posta-
¢i bolus krystaloidt, ale davky jsou nizsi nez obvykle - 5-
10 ml/kg (obavy z otoku plic). Zdanlivé indikovana infu-
ze kalcia ma ne uplné presvédcivy efekt (IIb). Davky kal-
cia nejsou presn€ uvadény. Je doporucovan chlorid vape-
naty 10 %, kde 1 ml =1 mmol, a kde 0,2 ml/kg = 20 mg/kg,
coz odpovida 5,4 mg/kg elementarniho vapniku. Obvykle
doporucovana davka je 5-7 mg/kg. Pti zastavé se doporu-
¢uje bolus béhem 10-20 s, u nemocného s perfuzi ma in-
fuze trvat 5-10 min., davku Ize po 10 min. opakovat. Do-
porucuje se infuze adrenalinu nebo noradrenalinu v dav-
ce 0,1-2 pg/kg/min podle individualni situace a odpovédi
na infuzi (IIb). Dalsi doporucovana Iécba je glukoza s in-
zulinem (N). Je doporucovano 0,5 g/kg glukézy jako bo-
lus s naslednym privodem glukézy v infuzi v davce 0,5 g/
kg/h. Bolus glukézy je nasledovan bolusem inzulinu 0,5-
1 j/kg a dale 0,5 j/kg za hodinu. Cilem je glykémie v roz-
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mezi 5-10 mmol/l, coz ma zlepSit metabolizmus myokar-
du. Je tfeba sledovat hladiny drasliku v séru, protoze tato
lécba muzZe byt provazena poklesem drasliku. Blokatory
kalciovych kanall jsou dobfe absorbovany na aktivni uh-
li, ale hemoperfuze nebo jiné metody mimoté€lni elimina-
ce se miji ucinkem:.

Beta-blokatory

Kompetence s katecholaminy na beta-adreneregnich
receptorech miZe pii predavkovani zptisobit otravu. Be-
ta-blokatory maji malou lé¢ebnou §ifi a navic situaci kom-
plikuje riizna individualni vnimavost, takze jiz davka dvoj-
nasobna nez obvykle doporucena jako terapeuticka muize
byt toxicka. Pri této intoxikaci nastava bradykardie a sni-
Zuje se kontraktilita myokardu, je prodlouzeny QRS a QT
interval, a mdze byt rizny stupen AV blokady. Je arterial-
ni hypotenze. Miize nastat bezvédomi provazené kieCemi.
Eliminace vazbou na aktivni uhli je uspésna. Hemoperfu-
ze ma sporny efekt. Doporucuji se infuze adrenalinu (spi-
Se vySsi davky). Podava se glukagon 1 mg pro dosi, u déti
> 8 let 5 mg pro dosi (koncentrace glukagonu v injekci ma
byt < Img/ml). Tam, kde neni odpovéd’ na uvedenou 1é¢-
bu, 1ze uvazovat o podavani glukozy s inzulinem, bikarbo-
natu nebo vapniku (IIb).

Opiaty

Stimulaci specifickych receptori v CNS je navozena nej-
prve euforie, posléze vSak utlum védomi a deprese dechové-
ho centra s naslednou hypoventilaci az apnoe. Uéinna davka
se lisi jak s ohledem na individualni vnimavost, tak Cistotu
podavané latky, ale i pfipadny navyk. Typickym klinickym
priznakem jsou vyrazn€ zuzZené zornice. Lékem volby je na-
loxon (IIa). Rychla aplikace naloxonu u nemocnych s opia-
tovou intoxikaci maze vyvolat vzestup hladin katecholami-
nt s nasledky jako artymie, plicni otok (heroinova plice),
asystolie, kieCe. Doporucuje se pied aplikaci naloxonu za-
jistit patficnou umélou plicni ventilaci a normokapnii (IIb).
Davka naloxonu nasledné ma byt 0,1 mg/kg a < 2 mg pro do-
si i.v. nebo intraosealn€. Jiné, ,,opatrnéjsi“, doporuceni zni:
0,01-0,03 mg/kg opakované. Eliminace hemodialyzou nebo
hemoperfuzi neni doporucovana.
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