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OTRAVA BIGUANIDY
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METFORMIN

Ctvrtleti Pofadi
2010_2Q
2010_2Q
2010_2Q
2010_2Q

2010_2Q

ATC 7
C10AADS
BO1ACDS
CO9AADS
A10BAD2
CO7ABO2

Nazev

Atorvastatn

Kyselina acetyisabcylova
Ramipnl

Metformin

Metoprolol

Pocet baleni
586 g2
575 009
505 885




MECHANISMUS UCINKU

*inhibice glukoneogenezy v jatrech

=stimulace glykolyzy v kosternim svalu a
tukove tkani

=snizeni resorbce glukozy ze streva




INDIKACE

*terapie DM II. typu
=PAD prvni volby u obéznich pacientu




KONTRAINDIKACE

=precitlivelost
sdiabeticka ketocidoza

=akutni intoxikace alkoholem
=alkoholismus




FARMAKOKINETIKA

*pO p.0. podani se vstrebava v tenkém
streve z 50-60%

svazba na plazmatickée bilkoviny je nizka
=\/D 3.7 L/kg

*vyluCuje se v nezmenene forme ledvinami
tubularni sekreci a glomerularni filtraci

=eliminacni polocas 6,2h




INTOXIKACE

*nahodna
“umysina

=pfi normalnim davkovani pfri
nerespektovani Kl (néjakou Kl ma 30%
pacientu)




PRIZNAKY

=nespecificke GIT
*nauzea
szvraceni
*nechutenstvi
=kovova chut v ustech
=prujem

=hypoglykemie — popsana i u biguanidu




AEROBNI GLYKOLYZA
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ANEROBNI STAV
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BIGUANIDY
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LAKTATOVA ACIDOSA

=sérovy laktat trvale nad Smmol/l s
poklesem pH pod 7,35

=primarne je typu B (bez tkanoveé hypoxie)
casto spolu s typem A

=nejcasteji pri terapeutickém davkovani
"priznaky: nespecifické GIT, somnolence,

agitovanost, tachypnoe, koma, krece,
obéhové selhani

=mortalita 12-50%




STANOVENI DIAGNOZY

=pozitivni anamnéza uzivani biguanidu
*MAC se zvysenym AG, laktat nad Smmol/l
=vyloucenim jineé priciny, zeJména
organoveé hypoperfuze




TERAPIE

= PODPURNA
= ABC
= pikarbonat - kontroverzni
= muze zhorSit IC acidozu
= posun disociacni krivky Hb doleva
= zvysna permeabilita bunecne
membrany pro biguanidy
= podani ,koupi cas” pro specifickou
terapii




TERAPIE

ELIMINACE DALSIHO VSTREBAVANI

vyplach zaludku
aktivni uhli
projimadlo

URYCHLENI ELIMINACE
RRT: iHD vs. CVVHD

eliminace metforminu pomoci iHD




KOROZIVNI LATKY




KOROZIVNI LATKY

=|atky zpusobuijici poSkozeni tkani
chemickymi reakcemi

kKyseliny

zasady
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MECHANISMUS PUSOBENI

*KYSELINY:

pusobi koagulacni nekrézu, denaturce bilkovin,
tvori se pevne koagulum, to brani dalsimu
rozsireni

=ZASADY:

pusobi liquefakci, saponifikaci tuku, nekroticka
tkan je mekka, poskozeni se snadno Siri do
hlubsich struktur




DETERMIANTY ZAVAZNOSTI

koncentrace
forma

plyny
tekutiny
pevne

doba expozice




ROZDELENI

(dle tkane se kterou prijdou do styku)

OKO
KUZE

RESPIRACNI SYSTEM
sinhalace

=aspirace z GlTu




GIT EXPOZICE

nahodna
umysina

nejCcasteji usta, orofarynx, jicen a zaludek
zejm. anatomicky zuzena mista

zvraceni zvysSuje zavaznost poranéni jicnu




DIAGNOSA

ANAMNEZA
SUBJ
=bolest orofaryngu,
=dysfagie
=bolesti bricha
OBJ
=lokalni nalez
=zvraceni
= stridor




MANAGEMENT

odstraneni odevu/omyti

u pevnych IHNED (do S5min) pozit 250ml vody Ci

mléka, neutralizace NE
(u tekutych vetsSinou doporuceno tez redit)

navozeni zvraceni je Kl
zavedeni NGS - vyplach
endoskopie

kortikoidy

antibiotika




ZAVEDENI SONDY-VYPLACH

je bezpec€né

sondu mékkou, tenkou

odsat zaludecni obsah

opakovana lavaz malym mnozstvim vody




ENDOSKOPIE

u symptomatickych pacientu ¢i pfi znamkach
poranéni v ustech 6(12)-24 od expozice

détsky endoskop

cely horni GIT

minimalni insuflace

bez retroverze

STOP pokud nelze lehce projit pres zuzené misto
NEDILATOVAT v akuti a subakutni fazi (5-15(21)den)

umozni klasifikaci a pomuze urcit dalSi postup




STUPEN POSTIZENI PRI
ENDOSKOPICKEM VYSETRENI

0 normalni nalez
1 erytém, hyperemie
2a povrchové ulcerace, eroze

2b jako 2a + hluboké diskrétni nekrozy nebo
cirkularni ulcerace

mnohocetné hluboké ulcerace, oblasti
nekroz




KORTIKOIDY

cilem podani je zabranit/omezit vznik
stenoz

experimentalni uziti u alkalii

u postizeni |. stupne NE

u postizeni lll. stupne NE

u postizeni |l.stupne mozna
metylprednisolon/prednisolon

1-2mg/kg/den
3 tydny s postupnym vysazenim




ANTIBIOTIKA

= preventivni podani muze zakryt pfiznaky perforace
profylakticky u pacientu |éCenych steroidy

cefalosporin |l. generace
piperacilin-tazobaktam

cefalosporin lll. generace + klindamycin
ampicilin + klindamcin




KONMPLIKACE

* perforace
= tracheoesofagealni pistel
= infekce

= stenozy

= 1000x vyssi riziko Ca jicnu
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