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SÚHRN
V súèasnosti v klinickej toxikológii je tendencia ústupu od 
invazívnych metód v lieèbe intoxikovaných pacientov. Na 
prvom mieste je cost benefit pre pacienta. To viedlo 
k prehodnoteniu efektívnosti zaužívaných eliminaèných 
metód a k prijatiu indikácie ich použitia.
K¾úèové slová: eliminaèná lieèba – hemodialýza – 
hemoperfúzia – MARS – Prometeus.

SUMMARY
Nowadays in clinic toxicology is a tendency of recession of 
invasive methods in treatment of intoxicated patients. The cost 
benefit for patients is on the first place. This led into reevaluation 
of efficiency of used elimination methods and determination 
of exact indication of use.
Key words: elimination therapy – hemodialysis – hemoperfusion 
-- exchange blood transfusion – MARS – Prometheus.

PREH¼AD

Úvod
Klasické mimotelové eliminaèné metódy v klinickej 

toxikológii sa využívajú už nieko¾ko desaśroèí. Dlhoroèné 
skúsenosti viedli k prehodnoteniu efektívnosti za- 
užívaných eliminaèných metód a k prijatiu indikácie ich 
použitia. V ostatnom èase pribudli nové (MARS, 
Prometeus), ktoré ukazovali nové možnosti. Prax ich 
preverila a spresnila ich využitie v lieèbe intoxikovaného 
pacienta.

Hemodialýza
Hemodialýza (HD) je lieèebná metóda nahrádzajú-

ca základnú funkciu oblièiek – oèisśovanie krvi od splodín 
látkovej premeny, ako i toxínov (xenobiotík). Princíp je 
založený na dialýze, priestupnosś látok polopriepustnou 
membránou z jednej tekutiny (krvi) do druhej (dialyzaè-
ného roztoku) v smere koncentraèného gradientu (difúzia 
látok). Vlastnosti membrány a dialyzaèného roztoku 
ovplyvòujú priestupnosś rôznych látok, ako to vyžaduje 
konkrétny zdravotný stav pacienta. Súèasne sa odstráni 
z tela prebytoèná voda, ktorú chorý nemôže vylúèiś 
oblièkami (filtrácia látok). Hemodialýza je dnes základnou 
metódou lieèby śažkej oblièkovej nedostatoènosti, a to 
buï akútnej (môže byś použitá na prechodný èas), alebo 
chronickej (je nutná pravidelná hemodialýza po zvyšok 
života, respektíve do transplantácie oblièky). Krv sa 
odvádza z tela do dialyzaèného prístroja, kde prebieha jej 
„èistenie“ a zbavená odpadových látok sa vracia.

Hemodialýza D je extrakorporálna metóda slúžiaca 
pri intoxikácii na urýchlenie eliminácie jedu alebo jeho 
toxických metabolitov z krvi, pri otravách potenciálne 
letálnymi dávkami (10). Prvýkrát HD použil Schreiner 
a spoluprac. v r. 1955 u pacienta intoxikovaného kyselinou 
acetylsalicylovou (3). Dialyzovate¾nosś látky závisí od jej 

fyzikálnochemických vlastností, ako je dobrá rozpustnosś 
vo vode, malá molekulová hmotnosś (menej ako 500 dal-
tonov), od farmakokinetických parametrov, ako je nízka 
väzba na plazmatické bielkoviny (< 70 %), malý distri-
buèný objem (< 1 l/kg telesnej hmotnosti). Celkový klírens 
látky by sa mal hemodialýzou zvýšiś o 50 %, resp. skrátiś 
eliminaèný polèas o jednu tretinu. Hemosialýza nie je 
opodstatnená u pacientov dostatoène reagujúcich na 
konzervatívnu lieèbu! 

Peritoneálna dialýza
Pri peritoneálnej dialýze (PD) sa látky odstraòujú 

pomocou dialyzaènej tekutiny, ktorá sa zavádza do bruš-
nej dutiny cez peritoneálny katéter. Indikácia: ako 
doplnková metóda v kombinácii s inými eliminaènými 
metódami (FD, HD, HP...), ak na pracovisku nie je dostup-
ná iná úèinnejšia dialyzaèná lieèba (5).

Hemoperfúzia
Hemoperfúziou (HP) nazývame extrakorporálnu 

perfúziu krvi cez aktívne uhlie alebo umelú živicu 
(amberlit). Je to ve¾mi úèinná eliminaèná metóda, 
použite¾ná aj pre jedy s väzbou na plazmatické bielkoviny 
(viac ako 75 %) dobre rozpustné v tukoch, teda prakticky 
nedialyzovate¾né, ako i s väèšou molekulovou hmotnos-
śou. Jed musí maś afinitu k adsorbentu a vysokú 
koncentráciu v plazme. Mal by maś malý alebo len stredne 
ve¾ký distribuèný objem (1 – 5 l/kg). Aktívne uhlie 
adsorbuje polárne aj nepolárne jedy, živica odstraòuje 
lepšie nepolárne látky. Niekedy sa odporúèa súèasné 
použitie hemodialýzy aj hemoperfúzie, najmä u pa- 
cientov s poruchou elektrolytovej rovnováhy. Celkový 
klírens nie je vyšší ako pri použití oboch metód samo-
statne (2).

http://sk.wikipedia.org/wiki/Transplant%C3%A1cia
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Tabu¾ka 1. Všeobecné indikácie pre HD a HP pri otravách (4)
Table 1. xxx

1. Progresívne zhoršovanie klinického stavu napriek intenzívnej 
podpornej lieèbe

2. Závažná otrava s depresiou CNS vedúcou k hypoventilácii, 
hypotermii a artériovej hypotenzii

3. Zhoršenie endogénnej exkreènej funkcie pri hepatálnej, renálnej 
a kardiálnej insuficiencii 

4. Otravy toxínmi, pri ktorých eliminaènou metódou dosiahneme 
rýchlejšiu elimináciu ako endogénnou cestou peèeòou a oblièkami

5. Otravy toxínmi s pretrvávajúcimi toxickými úèinkami, napr. 
metanolom, etylénglykolom, parakvátom

Hemofiltrácia
Kontinuálnu artériovenóznu hemofiltráciu (CAVH) 

alebo kontinuálnu venovenóznu hemofiltráciu (CVVH), 
menej invazívne metódy, lepšie tolerujú hemodynamicky 
nestabilní pacienti najmä v pediatrii (4). Princíp je 
jednoduchý. Malý filter, ktorý je priepustný pre vodu 
a malé rozpustné èastice, sa umiestni do mimotelového 
obehu. Krv pumpuje srdce. Ako eliminaèná metóda má 
význam pri odstraòovaní èastíc s ve¾kosśou od 10 000 do 
50 000 daltonov a s ve¾kým distribuèným objemom (4). 
CAVH a CVVH sú efektívne pri intotoxikáciách salicylan-
mi, báriom, lítiom, karbamazepínom, fenobarbitálom, 
metanolom, jódom, ortuśou, metformínom a kyselinou 
valproovou, ale celkový klírens pri HD je vo všeobecnosti 

2- až 3-krát vyšší. Pokia¾ chceme dosiahnuś rovnaký efekt 
s použitím CAVH a CVVH, musí byś eliminaèný èas dlhší, 
èo je však výhodné, pretože metódy sú menej invazívne 
a lepšie ich tolerujú hemodynamicky nestabilní pacienti 
a pacienti s śažkou laktátovou metabolickou acidózou  
(3, 4).

Plazmaferéza
Túto metódu možno teoreticky aplikovaś pri 

intoxikácii niektorými látkami s vysokou väzbou na 
plazmatické bielkoviny v prípadoch, keï HP alebo HD nie 
je efektívna (napr. úèinná pri intoxikácii fenytoínom )(1).

 
Exsangvinaèná transfúzia

Je to výmenná transfúzia, pri ktorej sa krv obsahu-
júca toxíny nahradí èerstvou krvou bez toxických prímesí. 
Metóda sa èasto nepoužíva (1). 

Molekulový absorpèný recirkulaèný systém
Je to extrakorporálna eliminaèná metóda (Molecular 

Adsorbents Recirculating System, MARS), pri ktorej sa 
robí dialýza albumínov a ich následné oèistenie od toxí-
nov, odstránenie lipofilných toxínov viazaných na 
plazmatické bielkoviny z cirkulácie intoxikovaného 
pacienta. Metóda je dostupná v DFN Bratislava, DKAIM 
(obr. 1). Metóda je finanène pomerne nároèná. Jej prínos 
je najmä u pacientov s hepatálnym zlyhaním. Zavedenie 

Tabu¾ka 2. Možnosti odstránenia jednotlivých xenobiotík z organizmu mimotelovými eliminaènými technikami (modifikované pod¾a 
Goldfarba a Matalona)
Table 2. Properties of xenobiotics grouped by benefit of extracorporeal techniques for elimination

Xenobiotikum MW
(dalton)

WS Vd
l/kg

PB
(%)

Endogénny klírens
ml/min/kg

PM Komentár

Klinický benefit

Bromidy 35 + 0,7 0 0,1 HD

Etylénglykol 62 + 0,6 0 2,0 HD

Izopropanol 60 + 0,6 0 NA HD

Lítium 7 + 0,6 – 1,0 0,4 HD Cl↓ pri ARI

Metanol 32 + 0,6 0 0,7 HD

Salicylany 138 + 0,2 50 0,9 HD, HP

Teofylín 180 + 0,5 50 0,7 HP > HD HP a HD možná kombinácia

Kyselina valproová 144 + 0,13 – 0,22 90 0,1 HD, HP ↑ koncentrácia asociovaná s ↓ % PB

Možný klinický benefit

Amatoxíny 373 – 990 + 0,3 0 2,7 – 6,2 HD, HP Efekt len do 7 h od požitia húb*/

Aminoglykozidy > 500 + 0,3 1,5 < 10 HD/HF Cl↓ pri ARI

Atenolol 255 + 1,0 2,5 < 5 HD alebo HP Cl↓ pri ARI

Karbamazepín 236 - 1,4 74 1,3 HP

Disopyramid 340 + 0,6 1,2 90 HP Väzba na proteíny ↓ako koncentrácia↑

Fluoridy 19 + 0,3 50 2,5 HD HD môže upraviś hypokalcémiu

Metotrexát 454 + 0,4 – 0,8 50 1,5 HF

Parakvát 186 + 1,0 6 24,0 HP

Fenobarbitál 232 - 0,5 24 0,1 HP Len pri prolongovanej kóme

Fenytoín 252 - 0,6 90 0,3 HP

Trichlóretanol 149 + 0,6 0,4 0,4 HD Odstránenie metabolitov

Vysvetlivky: HD – hemodialýza, HP – hemoperfúzia, HF – hemofiltrácia, Cl – klírens, ARI – akútna renálna insuficiencia, MW – molekulová 
hmotnosś, WS – rozpustnosś vo vode, Vd – distribuèný priestor, PB – väzba na bielkoviny, */Zilker 1994
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do praxe podstatne znížilo výskyt hepatálnej encefalo-
patie a tým aj mortalitu na túto komplikáciu. Indikácie 
MARS: akútne a chronické zlyhanie peèene pri chorobách 
peèene i pri toxickom poškodení heparu, chronická 
cholestáza (pruritus), príprava pacienta na transplantáciu 
peèene, primárna dysfunkcia transplantovanej peèene 
a zlyhanie peèene po chirurgických výkonoch (1, 4, 5). 

Prometeus – systém separujúci  
frakcionovanú plazmu

Pri aplikácii sa využíva mimotelový obeh ako pri 
MARS-e. Krv pacienta sa rozdelí na krvinky a bielkovino-
vú zložku, ktorá obsahuje albumín pacienta. Prístroj 
využíva osobitný princíp detoxikácie albumínu pacienta 
od produktov látkovej premeny, splodín toxínov pomo-
cou špeciálnych filtrov a vracia ho späś do krvného obe-
hu. Okrem oèisśovania albumínu sa pomocou prístroja 
odstraòuje nadbytoèná tekutina, minerálne látky, ïalšie 
splodiny metabolizmu a toxíny. Prometeus sa dá použiś aj 
v prípade otravy hubami a liekmi, poškodzujúcimi peèeò, 
pri fulminantnej hepatitíde typu B (pri zlyhaní peèene) (5). 
Metóda je dostupná na I. internej klinike FNSP ak. L. 
Dérera v Bratislave.

Záver
V ostatných 40. rokoch techniky mimotelovej 

eliminácie zaznamenali ve¾ký pokrok a každá nová 
technika priniesla obrovský entuziazmus, ale neraz aj 
rozèarovanie a sklamanie, ako i ve¾a pochybení. Tieto 
eliminaèné techniky si vyžadujú kritické vyhodnotenie na 
základe fyzikálnych a chemických vlastností, kinetiky 
a dynamiky jednotlivých xenobiotík v súlade s medicínou 
založenou na dôkazoch. S po¾utovaním môžeme konšta-
tovaś, že literatúra je pomerne chudobná na vyhodnote-
nie a zaujatie reálneho postoja k vypracovaniu jednotli-
vých terapeutických postupov (guidelines) pri použití 
mimotelovej eliminácie v lieèbe intoxikovaného 
pacienta.
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Obrázok 1. Molekulový absorpèný recirkulaèný systém (MARS)
Fig.1. MARS
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Obrázok 1. Molekulový absorpčný recirkulačný systém (MARS) 
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Obrázok 2. Prometeus – pacient, primárny okruh, krvná pumpa, 
albumínový filter, high-flux dialyzátor s dialyzaèným okruhom, pumpa 
na plazmu (sekundárny okruh) s absorbérmi toxínov
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