Specifika péce o pacienta po intoxikaci
paracetamolem v intenzivni péci

Intoxikace paracetamolem je zodpovédna za vétSinu predavkovani ve
Spojenych statechamerickych a ve Velké Britanii aje druhou nejcastéjsipricinou
transplantace jater na celém svété. V Ceské republice incidence intoxikaci
paracetamolem neni také nicéim vyjime&nym, v roce 2021 resilo Toxikologické
informacni stfedisko 647 konzultaci, které se tykaly paracetamolu, cozZ Eini
nejvice za uplynuljch pét let a tim se Fadi paracetamol na prvni pficku mezi
léky, kterymi se lidé v nasi zemi nejcastéji predavkuiji. (1; 2)

Indikaci k prijeti na JIP je hemodynamicka nestabilita s rozvijejici se jaterni
encefalopatii, jaternim selhdnim a nebo gastrointestindlnim krvacenim. (3)

Toxicita paracetamolu se u dospélé osoby pohybuje pfi poziti od 5-15g, letalni
davka pfi uZiti 13-25g. U déti je toxické poZiti 200 mg/kg a zplisobuje vdiné
poskozeni jater, v nékterych pfipadech ledvin a nebo také smrt. (4; 5)




Anamnéza

DileZité je mnoZstvi poZité latky a doba, kterd od poZiti uplynula, jelikoz
maximalni hladinu paracetamolu v séru je moZné naméfit aZz za 4 hodiny od
poiiti. (3)

Klinické priznaky

a) Inicidlni faze (prvnich 24 hodin) = Gnava,
malatnost, nechutenstvi, nauzea, zvraceni

b) Stfedni faze (24-72 hodin) = bolest

bficha v pravém podZebfi, nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, zvraceni, oligurie

c) Faze manifestniho poékozeni jater

(od 72hodin) = ikterus, koagulopatie,
hypoglykémie, znamky jaterni encefalopatie
s poruchou védomi, rendlni selhani, exitus

d) Zotaveni = 3-4 tydny (5; 6)

Monitorace fyziologickych

funkci

- EKG

- Tepovi frekvence Invazivni vstupy
- Pulzni oxymetrie

- Dechova frekvence / parametry PZK

ventilace a oxygenace PMK

- Centralni Zilni tlak CIK

= Arterialni tlak ART

- Diuréza NGS

Intrakraniélni cidlo
(3;5)

- Intrakranialni tlak (3; 5)




Laborator

- Paracetamol v séru = fyziologické hodnoty pfi uzivani terapeutickych davek
= 5-20 mg/l, nejvyssi hodnoty po ¢tyrech hodinach od poziti paracetamolu.
- Jaterni enzymy = zacinaji stoupat po 24-36h, nejvice zvySené byvaji
ALT,AST Alkalicka fosfataza, Bilirubin 1
- Laktat 1 kreatinin 1
- Glykémie |
- Protrombinovy cas 1
- ASTRUP = charakterizovan MAC
(3;5:7;8)

Terapie

aktivni uhli - smysluplné jen priintoxikaci probéhlé v poslednich dvou hodinach.
Indikované i pri uziti vice jak 30g po 4h od poziti, pres NGS v davce 1g/kg. (2; 7)
N- Acetylcystein (2)




Eliminacni metody

- indikované v pripadé vysokych hladin paracetamolu v krvi (>1000ug/1),

v pripadé alergie na paracetamol, v pfipadé snizujiciho se neurologického
stavu, a v situacich, kdy navzdory adekvatni lécbé NAC nedoslo ke zlepseni
stavu, doporucovano také pri prikazu MAC.

- nejpreferovanéjsi eliminacni metodou je intermitentni hemodialyza

- kontinuélni eliminaéni metody (CRRT) = Vhodnéjsi u pacientl s jaternim
selhanim kvili edému mozku, ktery IHD zhorsuje (5; 9; 10)

Komplikace

Fulminantni jaterni selhani

- ALF zpisobené paracetamolem je doprovazené hypotenzi, koagulopatii,
sepsi, rozvratem vnitrniho prostredi, encefalopatii a edémem mozku.

- Symptomy se rozviji béhem 3-6 dnil po intoxikaci paracetamolem a

vZdy jim predchazi laboratorni znamky - 1 bilirubin, 1 ALT, 1 AST, 1 INR,
prodlouzeny protrombinovy cas . (5; 11)

Edém mozku

pii jaternim selhani dochazi z dliivodu jaterni encefalopatie az u 80% pacientu
k edému mozku a je ¢astou prcinou umrti.

-> Prevence — udrzovani télesné teploty, stredniho arterialniho tlaku >

65 mmHg, elevace hlavy o 20-30 °, koncentrace sodiku v séru v rozmezi
145-155 mmol/l. Jaterni encefalopatie lil a IV stupné — monitorace
intrakranialniho tlaku, intubace, ventilace a sedace. Manitol a Thiopental léky
k |lécbé mozkového edému k udrzeni intrakranialniho tlaku pod 20 mmHag. (5)
Akutni renalni selhani

- Ve 2-10% zpusobuje paracetamol akutni renalni selhani

- Terapie: hemodialyza (12)

VyzZiva u pacientl po intoxikaci paracetamolem

- Bilkoviny rostlinného plivodu

- Mlécné vyrobky

- Ryby

- Vysoky obsah viakniny

- Vitaminy

- Sipping

- Glukéza jako prevence nebo terapie hypoglykémie

- AMK s rozvétvenym retézcem (leucin, isoleucin, valin) = 0,8 - 1,2 g/kg/den
- Arginin ve vacich PV 7 (5; 16)




» 24 hodin

Paracetamol adebrat |:F":' d h.:"j] Ihf.lT S INFUZEMI ACETYLCYSTEINL
+odebrat ALT (Gvodni) Prvni  4-hod 200 mgkg

A ZACIT INFUZI ACETYLCYSTEINU Druhd 16-hod 100 mg'kg

- NECEKAT MA VYSLEDEK

antidotum nuing podat do 8 hod po pokit

NOMOGRAM Zmérit koncentraci paracetamolu a
ALT + NOMOGRAM

POD linii Paracetamaol Paracetamuol
nomogramu MA nebo NAD POD linii a POD 10 mg/l a
Antidotum linii podat soutasné ALT soutasné ALT
ukongit Lo pod 0,85 pkat/] pod 0,85 pkat/]

Je Indsobna koncentrace

paracetamlou protl lnil? Kontrola Sirki
laboratofe +
dokonceni infuze
ACETYLCYSTE-
INU

Kontrola Sirgi laboratofe + druhd
INFUZE s Znasobnou daviou 200
mig/kg za 16 hod

Standardni infuze
ACETYLCYSTEINU sta&i

2 hod F"Fi__EIZI KONCEM INFUZE KONTROLA ALT, paracetamolu a INR (nutné pri zacatku lecby > 24 hod!)
POKRACUJTE V LECBE ANTIDOTEM, je-li ALT nad 0,85 pkat/l a stoupa (bylo-li avodni do 0,85 pkat/),
MEBD | hladina paracetamaly = 10 mg/l HEED INR MAD 2,0




Transplantace jater

Priprava pacienta po
intoxikaci paracetamolem
k transplantaci jater

Transplantace  jater z duvodu - Odbéry krve (biochemie,

intoxikace paracetamolem predstavuje hematologie, koagulace,

asi 8% transplantaci jater v celé Evropé. imunologie (HLA typizace),
virologické vysetreni (CMV,
EBV)

- RTG srdce, plic
- Transfuzni pripravky

King's college kritéria jsou kritéria

ktera indikuji pacienta po intoxikaci - Pfiprava operaéniho pole -
paracetamolem k transplantaci jater: oholeni bficha a hypogastria
arteridlni pH < 7.30, INR > 6.5, PT > 100 - Vyprazdnéni pacienti pomoci
vterin, kreatinin > 300 pmol/ |, Ill a IV klyzmatu

stupen jaterni encefalopatie (5)

- Hematologicka priprava
- Indukéni imunosupresiva

(14)

Péce o pacienta po transplantaci jater

- Monitorace fyziologickych funkci — krevni tlak, arterialni krevni tlak, télesna
teplota, centralni zilni tlak, tepova frekvence, diuréza, ventilace a oxygenace,
nitrobrisni tlak.

- Laborator - jaterni testy, laktat, glykémie, krevni obraz, koagulace,

renalni funkce, arterialni krevni plyny, koncentrace elektrolytl, mnoZstvi
imunosupresiv

- RTG vysetieni srdce a plic

- Ultrazvukové dopplerovské vysetreni jaterniho stépu do 6h od operace (15)
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