. . . tomto mieste spomenieme len niéko
Medicinsky monitor 1/2004, s.36-37 klinickych studii, ktoré pokh autorov tohto
¢lanku  vémi ilustrativne  podporuju
LaVé.z 2a|ud ka _ kOnleC m 'tu(’)) JPosition Statement’, pfom ostatné, tu
y H neuvedené prace, nevykazuji v Ziadnom
pripade nizsi stupevalidity (v materiale je
Igor Batora, Silvia Pkkova uvedenych 40 literarnych zdrojov).

Pond a spol.(2) v prospektivnej rando-
mizovanej, kontrolovanej Stadii s 876

Lavaz (vyplach) Zalidka (LZ) predsta- - krvacanie do spojovkového vaku akutn.e intoxikoyanymi pacientami rﬁzr)yr)ji
vovala viac ako 180 rokov pilier v Bbe - vieobecne vyssie riziko komplikacii pri  liekmi, starSimi ako 13 rokov, nezistili
akutnych peroralnych intoxikacii. Medzi  praniacom sa pacientovi signifikantny rozdiel v kongom stave

d'alSie metédy primarnej eliminacie (de- (outcome) medzi tymi, u ktorych bola vy-

kontaminacie) jedu z gastrointestindlnehc Na narénd Glohu postdenia benefitu LZ konana LZ a skupinou bez lavaze. VSetci
traktu moZno zaradi indukované vracanie (ale aj inych Kacovych terapeutickych Intoxikovani dostali aktivne uhlie a 200 ml
(slana voda, mechanické drazdenie faryngtpostupov v Klinickej toxikologii) sa v r. Sorbitolu. Autori v zavere konStatujd, Ze u
centralne posobiace emetika), celkovy1993 podujalaAmericka akadémia kli- dospelych mozno LZ vynechaz ma-
vyplach ¢riev (gastrointestinalna dialyza, nickej toxikologie (AACT) a Eurépska Nazmentu akutnej perorainej intoxikacie,
.whole bowel irrigation”) a zvySenie asociacia toxikologickych centier a vratane u tych, ktori sa dostavia k lekarovi
motility ¢riev laxativami. Lekarom ,lége kiinickych toxikolégov (EAPCCT), ktoré do 60 mindt po poZiti, aj v pripadazko
artis" vykonana LZ vSak zaujimaldové  zdruzuju toxikolégov z viac ako 60 krajin intoxikovanych.
postavenie medzi ostatnymi primarnymisyeta (Toxikologické informamé centrum  V in€j praci autori (3) 5 minut po poZiti
eliminasnymi metédami. na Klinike pracovného lekarstva a®xperimentalnych  kontrastnych — peliet
Napriek zdanlivo neotrasiteej pozicii toxikologie v Bratislave je od r. 1992 tiez Vykonali dobrovénikom LZ pricom zistili,
LZ v primarnej eliminacii, relativne nizkej ¢glenom EAPCCT). Pri niekiko rokov tr- Z€ 51,8 °/o peliet zostalo v Zalldku a 33,3 %
mortalite pri akutnych intoxikaciach (< 1%) vajiicej narenej revizii vedeckej literattry zAnlch postppllo 33 n]ml]t po poZiti v
v priebehu 80-tych rokov minulého stéi@  medzinarodny tim vybranych Klinickych dosledku lavaze do tenkébmva.
dozrel ¢as na evaluaciu tejto rokmi toxikologov z USA, Kanady a Eurépy sa Prospektivnu  Stidiu  posudzujicu  efek-
,overenej" metody. Neskor, aj pod tlakom ,, sistredil vylgne na zdroje dpajtice presne tivnog' LZ vykonal aj Merigian a spol.(4) s
mediciny  postavenej na  dokazoch'definované dohodnuté  kritéria. Tak 82 pacientami, ktorych porovnal s 83
(Evidence Based Medicine), sa LZ stal¢napriklad jednozrme preferovali pacientami v kontrolnej skupine, ktori
urcitym modelom pre hodnotenie vyskumuspdahlivo vedené Klinické a experimen- Podstupili indukované vracanie. PouZzitie LZ
v Klinickej toxikoldgii, ktory je v tejto talne &tudie pred kazuistikami (case reneviedlo k signifikantnej zmene vysledného
oblasti mediciny zvl&Svelmi limitovany. ports) a abstrakty nebrali do Gvahy. Vy-Klinického stavu, naopak, LZ bola spojena
Pri pokuse o kritické prehodnotenie be-sledkom prace timu expertov bolo V1897 = SO S|gan|I§antne vyééjnj rizikom aspiree;
nefitu LZ treba si predovsetkym uveddmi zverejnené vyhlasenie o gastrointestinalnePnNeumonie a hospitalizaciou na J1S.
dnes vSeobecne platkéntraindikécie LZ dekontaminacii (Position Statement on Ani dalSie Stadie s konkrétnymi liekmi
a empiricky potvrdené mozrkomplikacie  Gastrointestinal Decontamination (1), (aspirl’n, _ampicilin,_ pa}raceta[r_\ol, barbi-
LZ. ktorého jednucas’ predstavovala aj Lz. turaty, salicylaty, thiamin afalSie) nepo-
Vyhlasenie schvalil aj American Board of Skytli presvedivé vysledky, ktoré by opra-

Kontraindikacie LZ: Applied Toxicology a Canadian AssociationViiovali autorov vyslowl zaver o vhodnosti

- pri poruche vedomia bez endotracheélneof Poison Control Centers: pouzitia LZ. Aj retrospektivna Studia
intubacie Lavaz zaludka by nemala byrutinnou Tournouda a spol.(5) prezentovana po

- poZitie leptavych latok (napr. kyseliny, metddou v lighe akdtne intoxikovaného ukoreeni prace na Position Statement
lahy) pacienta. V experimentalnych &tadiact Nepotvrdila benefit LZ pre akitne intoxi-

- pozitie prchavych ulovodikov (napr. velmi kolisalo lavaZou ziskané mnoZstvckovaného pacienta. Autori porovnali efekt
benzin, toluén) experimentalnej latky a toto mnozstvodramaticky —obmedzenej frekvencie po-

- pri riziku krvacania alebo perforacie v klesalo s casom. Neexistuji presv&ué .uil'va'lni’a._LZ (83%.oprot’i 2%) pri akutnej
gastrointestinalnom trakte (napr. peptickydékazy o pozitivnom efekte LZ na kameg IntOXIk?.CII benzodlaze_plnml v 9-¢oom _
vred, nedavna operécia) stav pacienta. LZ méZe vyvelasignifi- obdobi na frekvenciu potreby umelej

kantnG morbiditu. O LZ moZno uvazava PrUcnej ventilacie, podania antidota flu-

LZ nie je indikovana (neprinasa benefit |en po poziti potencialne Zivot ohrozujticenc Mazenilu, —potrebu intubacie, nalzdu
pre pacienta), aj k& sa tu nehovori o mnoZstva jedu do 60 minut po poZiti. Ani vhospitalizacie na JIS a mortalitu. Tato
kontraindikacii v pravom slova zmysle: tomto pripade sa viak v kontrolovanyctdramatickd zmena nemala Ziadny vplyv na

- pri poZiti nie toxickej latky Stadiach nepotvrdil jej benefit. Ak pacient morbiditu ani mortalitu. Klinicky efekt Lz 1

- pri poziti nie toxickej davky toxickej latky nema zachované reflexy braniace adpiracinodinu po poZiti sa nepotvrdil ani pri

- pri prevencii opakovaného pokusu oje lavaz  Zzalidka bez intubécie teKutinach (6). VzFadom k tymto faktom
suicidium (nepotvrdil sa odstradujlci kontraindikovana. Lavaz je kontrain- Va&Sina toxikologickych centier vo svete

efekt LZ) dikovana aj pri poziti utovodikov s vyso- UpUstaod LZ (7). o
kym rizikom a3piracie alebo leptavych la- Logicky sa vynara otazkato by malo

Komplikacie LZ: tok. nahradit’ standardne pouzivanu (a vo
- aspir&na pneumonia Co viedlo autorov prehlasenia k uvede-V3€obecnosti nespochyimvant) LZ pri
- laryngospazmus nému zasadne odlisnému patiu na benefit akdtnych —peroréalnych  intoxikaciach?
- hypoxia a hyperkapnia LZ? Mnozstvo dobre dokumentovanychOPhajcami lavazeasto uvadzany argument,
- mechanické poranenie paZerdka, ezcexperimentalnych &§tadii na zvieratach, (Z€ lavazou ziskali \W&é mnozstvo noxy

fagu, zaltdka dobrovdnikmi, ako i Klinickych &tadii, (tabliet) niekdy aj hodiny po poZziti, a teda
- porucha vnitorného prostredia (elek-ktoré spnali expertami dohodnuté kritéria Uvedené mnozstvo noxy sa tym ne-

trolyty, voda) validity, nepotvrdili dovtedy rezorbovalo, a preto lavaz muselaftyre
- tenzny pneumothorax nespOChyﬁlOVany benefit LZ Vv ZmySIe pacienta prospesna, naraza Vo svetle

- prechodné elevacie ST segmentu na EKCKlinicky signifikantného odstranenia noxy Stasnych poznatkov vyplyvajicich z dobre
zo 7zaltdka, & benefitu na mortali- dokumentovanych Stadii na nasledujice

tu/morbiditu akutnych intoxikacii. Na protiargumenty:



1. spravidla nikdynevieme presne pozitQ

rapeutické hodnoty (9)Vo yiacerych kom- Literatara:

davku, a preto nevieme, aké mnoZstvoparativnych Stididch sa nepotvrdil vy$Sii. Position Statement: Gastric Lavage. J

noxy zostalo v Zalidku, tj.¢i nami
ziskané eliminované mnozZstvo
klinicky vyznamné,

2. nevieme, akicag’ noxy smelavazou
posunuli do tenkého éreva, a tym
zvysili jej rezorpciu,

5. lavazova tekutina spravidla vediedk-
zintegracii noxy, a tym k Wwahieniu
rezorpcie.

V sasnosti jednozrime prevlada nazor,
Ze aktivne uhlie (Carbo activatuspy malo
byt GginnejSou alternativou LZ. daka
svojej obrovskej adsoépej ploche 1 000 -

3 500 m.g* (1 Standardna davka aktivnehcpublikovana praca Krenzeloka, byvalého4.
uhlia /AU/ pre dospelého je plochouprezidenta AACT (7),
ekvivalentna minimalne 10 futbalovym intoxikacii favorizuje jedine,na mieru
z¢Sité" antidota. Adekvatna symptomaticka

Stadiébnom!) je dnes povazované

univerzalne antidotum. Treba zdorazfij
Ze len AU v praskovej forme vykazuje
uvedend adsotmu plochu. Ina forma
(tablety) podstatne redukuje jeho adsosp

benefit kombinacie AU s predchadzajicou  Toxicol Clin Toxicol 1997; 7: 711-719

jeLZ, nez podanie samotného AU (10).

Ovsem treba na tomto mieste skonStafpva2. Pond SM, Lewis-Driver DJ, Williams
7e aj pri pouziti aktivneho uhlia Vu- GM, Green AC, Stevenson NW. Gastric
bovd’nych déavkovacichiezimoch chybaji emptying in acute overdose: a
dnes presvedivé vedecké dbkazyo jeho prospective randomised controlled
schopnosti signifikantne ovplyuhicelkovy trial. MedJAust 1995; 165: 545-549
vysledny stav pacienta (11, 7).

Suma sumarum sa mdze #dde pole-
mika okolo eliminanych metdd uviazla na
mitvom bode, kedy ani jedna z citovanych
metdd, pri pouziti prisnych kritérii mediciny
stojacej na doékazoch, neprinaSa pre pacien
Ziaduci benefit. Padarkuje to aj nedavno

5. Saetta JP, Quinton DN. Residual gastric
content @er gastric lavage and
ipecacuanha-induced emesis in self-
poisoned patients: an endoscopic study.
JRoySoc Med 1991; 84: 55-58

Merigian KS, Woodard M, Hedges J R,
et ah Prospective evaluation of gas
tric emptying in the self-poisoned pa-
tient. Am J Emerg Med 1990; 8: 479-
485

ktory v lithe

a podporna lietba, vratane aplikacie
prislusného antidota zostava v lighe
akutnych intoxikacii nad’alej absolitne 5,
nezastupitd’nou metodou lighy.

Tournoud C. Flesch F, Rusterholtz T, et

Na zéaver chceme skonStatéyde sme si
vedomi aj kontroverznych a niekedy i
zasadne odmietavych nazorov kolegov n
Slovensku na s@snd  metamorfézu
postavenia LZ v lighe akutnych intoxikacii.
sa vyuzivaju v primarnej eliminacii noxy  Nakoniec treba zdbérazhvSeobecne platny g,
z GIT-u: fakt, Ze o terapeutickom postupe rozhoduj
1. adsorpcia noxy v celom trakte a jej eli-vzdy bezprostredne oSetrujici lekar, ktory

minacia GIT-om, poda aktualneho stavu voli, ptal svojho
2. adsorpciou noxy preruSenie entrohe Gsudku, optimalny variant key. Jeho

patalneho obehu niektorych nox, rozhodovanie by vSak nemalo tbgputané 7,
3. adsorpcia noxy (za predpokladu vysoketradicnymi ,overenymi" postupmi ¢asto

koncentracie AU v creve), ktord personifikovanymi lekarskymi autoritami v

prestupuje pasivnou difGziou entero-jeho okoli, ak st v dano®ase pochybnosti

efekt. Hoci jeho terapeuticky efekt bol
znamy uz v prvej polovici 19. stafi@, v
slasnosti preziva renesanciufaka stale
novoobjavovanym modalitam pouZitia.

AU ma tri zakladné schopnosti, ktoré

cytmi spatne zo systémového obehu do ich spravnosti a su k dispozicii overencg,

limenu creva, zvySenie systémového alternativne lepSie ginnejSie, bezpimejSie)
klirensu noxy (,gastrointestinalna dia- metody. Aspa fakt o neopodstatnenosti
lyza", ,enterokapilarna exsorpcia”) (8). vykonavania LZ po 60 mindtach od
poZzitia noxy a efektivnos ,univerzalneho
AU v odportanom pomere AU/noxa antidota" praSkového (!) aktivneho uhlia
10/1 ako bolusova davka efektivne adsoiby sa mala v stasnosti premietrtudo Gvah
buje cely rad latoks vynimkou kyselin,
lthov, kovov (litium, olovo, Zelezo),
ropnych derivatov, kyanidov a alkoholov. sa mala rezervov& len pre pripady
Nie je jednotny nazor na optimalnu davku poZitia vysokotoxickych latok
nagastejsie sa odpoté bolus 50-100 g pre (kardiotoxické latky, niektoré pesticidy,
dospelého a 1g/kg telesnej hmot. pre dealkaloidy) do 60 min po poZziti.
(2). V naSom Toxikologickom inforrtaom n
centre odporfame podia situacie I-2g/kg na rolu LZ sme aj my na zaklade do-
telesnej hmotnosti bez Btddu na vek. kumentovanych faktov a pokmalcich
NeZiaduce &inky po podani AU su vzacne diskusii na doméacich a zahramych od-
(AU nemda Ziadnu vlastnd toxicitu): bornych forach presveédni, Ze v nadpise
vomitus, aSpiracia do Igc, diarrhoe a uvedeny otaznik mozno vypustiJe vSak
obstipacia/ileus. Kontraindikacie
identické s kontraindikaciami pri LZ. eliminacie toxinu bude poktava’, ved
Viacnasobné  opakované  podavanie vSetky doterajSie hodnotiace prace rena
aktivneho uhlia (Multipledose activated movanych autorskych kolektivov konStatuju
charcoal, MDAC) je po danie potrebudalSich dobre dizajnovanych stadii,
opakovanych davok AU (viac nez 2 davky)¢o je ovSem v pripade intoxikécii krajne
na zvySenie eliminacie uz rezorbovanezloZzity problém.
noxy. Metéda je vyhodna hlavne pri latkach
s prolongovanym pohsom eliminacie a  Poznamka: kompletny text Position Ste
malym  distribéknym  objemom. Po tement: Gastric Lavage mozZno najsa
bolusovej davke (pozri vySSie) sa odp@mu adrese: _www.npis.org/PositiorStatements/
aspdi 12,5 g/hod. az do Upravy klinického Gastric%20Lavage.htm
stavu alalebo poklesu plazmaticke
koncentracie eliminovanej latky na te-

peroralnych intoxikaciiLavaz zaludka by

pri rozhodovani o manaZmente akutnyctg

Napriek niekedy kontroverznym nézorom 1.

su zrejme, Ze polemika okolo metod akutne 14

al. Changes in the pracuce of gastric
lavage in acute drug poisonings over a
9-year period. Abstracts of XVII Int.
Congress EAPCCT, Marseille, Jine 4-7
1996 s. 75

Grierson R, Green R, Sitar DS, Te-
nenbein M. Gastric lavage for liquid
poisons. Ann Emerg Med 2000; 5: 455-
459

Krenzelok EP. New development in the
therapy of intoxications. Toxicol Lett
2002; issues 1-5, 299-505

Neuvonen PJ, Olkkola KT, 1988 in

Chyka PA. Multiple-dose activated

charcoal and enhancement of syste-mic
drug clearence: summary ofstu-dies in
animals and human volun-teers. Clin

Toxicol 1995; 5: 599-405

Vale JA, Berceloux D, Krenzelok EP.
AACT/EAPCCT Position Statement:
Multiple activated charcoal. Abstracts
ofXVIl Int. Congress EAPCCT,
Marseille, June 4-7 1996 s. 122

Bond GR. The role of activated char-
coal and gastric emptying in gastro-
intestinal decontamination: a state-of-
the-art review. Ann Emerg Med 2002;
5: 275-286

Position Statement:Single-dose acti-
vated charcoal. J Toxicol Clin Toxicol
1997; 7: 721-741

Doc. MUDr. Igor Batora, PhD
Klinika pracovného lekarstva

a toxikolégie LFUK
FNsP akad. L. Dérera, Bratislava



