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Eliminace toxické latky

O1.Primarni eliminace= zamezeni dalstho
vstfebavani toxické latky tj. neutralizace
nebo odstranéni dosud nevstrebané toxické
latky

0O 2. Sekundarni eliminace j1z vstiebané
toxické latky nebo jejich metabolitd

O03.Podani antidota



1.Primarni eliminace

O Stala diskuze jak omezit vstiebavani jedu

0 1997 konsensualni konference toxikologt
Amerika+FEvropa

O Ustoupilo se od pozdniho vyplachu zaludku a
podani entiemetik po peroralni otrave z
lécebnych davodd, jen dg. Jen do 60min
nebo toxické mnozstvi latky, nebo bezoar, staza
zal.Cinnosti

O Vyplach NE—leptavé latky a uhlovodiky
O ! na protekcet dych .cest



1.Primarni eliminace-aktivni uhli

OAktivni uhli nejlépe thned
po odbéru vzorku—=25-50¢
v husté suspenzi

OAkttvni uhli- opomijeny
lek-pyrolyzou latek

rostlinného ptvodu



akttvni uhli 2 mechanismy ucinku

O 1.Fyz.chemicky mechanizmus—sorpcni
plocha 3000m?/g, vaze i latky s vyssi Mr,
inaktivni komplexy , pferuseni
enterohepatalntho cyklu

O 2.Intestinalni dialyza.-gradient krev strevo--
opak 10-25g po 4=5 hod do GIT, tcinnost
srovnatelna s hemopertuzi--neuroleptika,
antidepresiva 1 u fenobarbitalu,
karbamazepinu,kde j1z doslo ke vstfebani z

GIT



1.Primarni eliminace-aktivni uhli

OKokain, digitalis, tricykl.
antidepresiva-arytmogenni,
prokonvulzivni

Olaxancia jen po prvni davce

ONevaze kyseliny, louhy , alkoholy,
olykoly, oleje kovy, kyanidy



TIS=toxikologické informacni
stredisko

O00d r.1962
OMikromedex 500 000 hesel

024 /7
Otel . +420 224 91 92 93
Otel. +420 224 91 54 02



2.Sekundarni eliminace toxinu

podminky:
Ozavazna intoxikace

Otoxicita latky odpovida plasmaticke
hladiné

Omala molekula a distribuc¢ni objem

Ov praxi jen vzacne , pod 5% otrav



Forsirovana diuréza

Opro latky vyznamné vylucované moci

ONE pokud silna vazba na bilkoviny TCA,
velky Vd-TCA, paracetamol

Odiuréza 2-5 ml/kg/hod
Ozakladem zvyseny privod tekutin

O rizika: hyperhydratace, edém plic, edém
mozku, iontové dysbalance

Opomocna jsou diuretika (furosemid,
manitol)



Forsirovana diuréza

O Ovlivnéni ph moci--Tstupné ionizace latky

tj.l rozpustnosti v tucich
O alkalicka
minfuze NaHCO3 nebo 5% glukdza, na pH

moci nad 7.5
® napt. rhabdomyolyza, salicylaty, barbituraty
O kysela
m0,9% NaCl — hyperchloremicky roztok,

chlorid amonny

B napf. amfetaminy



2.1HD

O Difaze
O Mensi pory v membrane
O Dysekvilibracni syndrom

O Pr1 pouziti high flux filtrd Ize 1 vankomycin,
methotrexat, fenobarbital

O Bikarbonat roztok = rychlejsi uprava acidozy

O IHD vs. hemopertuze =vzestup pouziti—
dostupnost, zkusenosti



IHD dle Amer.asociace toxik.center

Lithtum Lithtum
Ethylenglykol  Ethylenglykol

Salicylaty Salicylaty
Methanol
theotyllin




hemopertuze

0O Adsorpce

Oschopnost eliminace 1 vétsich a lipofilnich
molekul

OTCA do 6hodin od poziti
O Prvni hodiny otravy amatoxiny

OTheofylin HD+ HP

O karbamazepin, fenobarbital



CRRT

OObehova instabilita
OMr

0| Riziko dysekvilibracniho syndromu

<

O] Rebound fenomén --lithium

) 4

ORhabdomyolyza po intoxikact



Peritonealni dialyza

ODnes jii ne
ONemoznost zajisteni

dialyzacni kanyly



Ftylenglykol I.

Oletalni davka 1,5ml/kg
Oaktivni uhli snizuje resorpct z GIT
Odistribucni objem 0,6 1/kg

O netoxicky, ale rychle metabolizovan
alkoholdehydrogenazou na glykolaldehyd,

kys. glyoxalovou, mravendi a glycin

Oantidotum: alkohol (1 — 2 promile)



FEtylenglykol II.

Otczka MAC se zvysenym AG
Os latenci renalni selhani
Oforsirovana alkalicka diuréza

Ohemodialyza — clearance etylenglykolu
11x vyssi nez renalni



Methanol 1.

Oletalni davka cca 30 ml

Odistribucni objem 0,6 1/kg

Ometabolismus na formaldehyd a kys.
mravenci

OMAC se zvysenym AG
Oantidotum alkohol



Methanol 11.

Ovysoce ucinna HD

Oindikace:
mhladina vyssi nez 0,5 promile (0,5 g / )
mletalni davka (> 30 ml)
mmetabolicka acid6za

mneurologické priznaky, poruchy visu



Mettormin

0165 Da, mala vazba na bilkoviny

Odistribucni objem vysoky (8 1/kg)

Odialyza nejen eliminuje metformin,
ale 1 laktat a upravuje acidozu

Omozné IHD 1 CVVH



Lithium

Opomalé vstrebavani z GI'T

Ovylucovaci polocas 24 hod

Ohemodialyza zkracuje T1/2 na 3-6 h

Oforsirovana alkalicka diuréza

Ovelky distribucni objem (depozita ve
tkanich) po ukonceni zvyseni hladiny

Oindikace HD pfi hladiné > 2,5 mmol/1



Salicylaty

OGIT obtize, MAC, hyperventilace,

krvaceni, hypertermie, kfece, koma
Oforsirovana alkalicka diuréza

Ohemodialyza vysoce ucinna



Barbituraty

Ohemodialyza jako podplirna metoda u
barbiturati s dlouhym polocasem

Ou pac. s hepatalnim nebo renalnim
selhanim, protrahovanym komatem

Opii hypotenzi



Dalsi

Opodpurna terapie pii
intoxikaci
u paraquatem

Oamanitou phalliodes

Opredavkovani theotylinem



antidota

OZmirnuji nastup, zavaznost nebo
trvani toxického ucinku jedu
ONespecificke X specifické

OAktivni uhli ® univerzalni
antidotum



Nespecificka antidota

0O Skrob,mouka ~ jod
O Parafinovy olej =tenoly, tuk.rozpoustedla

O mléko =tluoridy, kys.st’avelova—vapenné soli-
nevstrebatelné

O hlina =herbicidy
0 2%NaHCO3 vyplach zaludku =zelezo
O Ocet1-2% =louh

O antacida =silné kyseliny



anticholinergika fyzostigmin
karbamaty atropin
organofosfaty atropin, oximy

methemoglobinizujici metylénova modf

latky

tézké kovy dimercaprol, EDTA, penicilamin
zelezo desferoxamin

fluoridy, oxalaty kalcium

kyanidy natrium thiosulfat,

hydroxykobalamin, CoOEDTA
betablokatory betamimetika, glukagon



blokatory kalciového
kanalu
benzodiazepiny

opiaty, opioidy
digoxin

etylenglykol, metanol
paracetamol
kumariny, warfarin
izoniazid

amanita phalloides

kalcium, glukagon

flumazenil
naloxon

globulinum antidigoxinum
etanol

N-acetylcystein
fytomenadion (vitamin K1)
pyridoxin (vitamin B6)

G-penicilin
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