ALGORITMUS DIAGNISTIKY A POSTUPU
PRI SUSPEKTNEJ AMATOXINOVEJ INTOX. (ATI)
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AMANITINOVE OTRAVY

Huby rodu Amanita (muchotravka zelena, biela, jarna), Lepiota (bedlicky),

Galerina (kapucriovka)

TERAPEUTICKY PROTOKOL
aktualizacia 2023

Zakladné pravidlo uspechu: CAS

Zahaj liecbu ¢im skoér a kompletne:
» rozhoduju hodiny, nie aktudlny stav pacienta
» idedlne do 48 hod. od pozitia hiib (optimalne terapeutické okno)
» overené maximum = 72 hod.



AMANITINOVA OTRAVA - PATOGENEZA - pre informaciu
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Protokol liecby podla dynamiky amanitinov v tele
akronym: REELDADKOM
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1. RE HYDRATACIA (FAZA GIT - prvé kroky /2-3 dni/)
a) Objem: 2,3 litra/m? povrchu (40ml/kg) + straty v % podla kliniky a laboratérnych
znamok AKI (kreatinin) cca 4 000 - 4 500ml / 24 hod.
zapocitat aj roztoky, v ktorych su riedené antidota
b) Typ roztoku: Ringer 1/2, resp. Fyz. 1/2 s 10% glukdzou
pozn. a/ nepoddavat kdlium v Uvode - je v kdliovej soli PNC
b/ korekcia ABB (podla Astrupa)

2. DIUREZA - nadvizuje na fazu RE
Ciel: Fortifikovat diurézu — vylu¢ovanie jedu
formy: 1. Formou izotonickych roztokov — vid bod 1b)

alebo
2. GMR infdzia: Glukdéza 5% = 400 ml + manitol 10% = 20 ml +

dextran 40% (Rheodextran) =40 ml - t.C. nedostupny
Pocas celej terapie vhodna mierna polyuria

Nepodavat diuretika (!!) Oliguriu riesit objemom (monitor diurézy, cirkulacie).

PODSTATA RED: a) dosiahnut stabilizaciu cirkulacie b) predist a liecit akutne oblickové
zlyhanie (AKl) c1) zabranit reabsorbcii ATO v tubuloch obliciek, c2) znizit ich
medularnu koncentraciu c3) zvysit ich eliminaciu do mocu.
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EL - EIMINACIAZ GIT
Fakty:
Vyplach zaludka a klyzma nemaju vyznam — len na odber materialu na vysetrenie spor.
Je to v sucasnosti zbytocné — vysetruju sa amanitiny (ATOs + ATOu).
Podstata:
ELiminacia — odstranuje zbytky hub a hlavne spory z GIT a
— blokuje enterohepatdlnu recirkulaciu amanitinov (ATO)

1. AKTIVNE UHLIE (Carbo medicinalis ) 1g/kg hmotnosti v glukézo-ellytovom roztoku
a 12 hodin p.o.,

2. LAKTULOZA max. pol. lyZica kazdych 12 hodin — do navodenia miernej (!!) hnacky
— pozor na hydratdaciu a bolesti brucha!
po dobu 3 dni.

\

Tento postup vyznamne zmenil progndzu ATI.

Odsavanie duodenalneho obsahu permanentnou nasoduod. sondou je zataz a je
zbytocné. Plazmaferéza, hemodialyza, hemoperfiizia neicinné a skodlivé (eliminuja
antidota + znizuju renalnu exkréciu ATO. MARS v rieSeni akutnej otravy nema vyznam

\(ATO v krvi pod detekcny limit uz 5 hod. po ingescii). Y,
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1. DRASELNA SOL KRYSTALICKY PNC

a) davka: 1 milion IU/kg/den, max. 50 mil. - u deti pod 40 kg

40-60 milionov IU/den (40 mil. Zeny, 60 mil. muzi) - u dospelych

b) sposob: vinfuzii rozt F/2 gluk., minimalne 100 ml roztoku na 4 miliony IU.

pozn.: VyssSie koncentracie PNC = hyperosmolarny roztok - drazdi periférne cievy.

V roztoku je dostatocna davka kalia na suplementaciu deficitu z hnacky.

c) forma: podat v 4 infuziach 4 6 hod. (medzi rehydrataciou, plazmami) nie pusom!
2) SILIBININ (Legalon)

a) davka-10mg/kgi.v. /2x (kazdych 12 hod. = 20mg/kg/24)

b) forma — mala inflzia medzi PNC, aj v rehydratacnych infaziach

~

TERAPIU ZAHAJIT CiM SKOR PRI STANOVENI DIAGNOZY (AJ SUSPEKTNEJ).
MAXIMALNA UCINNOST LIECBY — PRVYCH 48 — 60 hod. OD POZITIA.
VYNECHANIE NIEKTOREHO AD ZASADNE ZHORSUJE PROGNOZU!!

PRI UDAJI ANAMNEZY ALERGIE NA PNC - prick ev. spojivkovy test.
PNC podat po uvodnej davke steroidov (hydrocortizon, metylprednisolon).




KO agulopatia
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Fakty

Blokada mRNA polymerazy Il vedie k zastaveniu proteosyntézy, ktora sa prejavi
hlavne znizenim koagulacnych faktorov protrombinového komplexu (Quick, INR)
a potencialne fatalnym krvacanim (GIT,ICH), 3. - 5. den otravy.

Prevencia a suplementacia faktorov je limitujucim faktorom prezitia.

TENTO STAV JE REVERZIBILNY — S UPRAVOU AD INTEGRUM.

CERSTVA MRAZENA PLAZMA (FFP)
Suplementacia pocas dni poklesu podl'a monitorovanych parametrov INR, Quick
Ciel: Udrzat na hodnoty na min. 40% normy a nekrvacavy stav ,,NIC NIE JE VELA“

Podavanie vitaminu K pri blokade syntézy koag. faktorov nema opodstatnenie.
Indikované pri Gprave - hlavne pri vzostupe koag. faktorov.

TENTO KROK JE ZASADNYM ROZDIELOM VOCI INYM POSTUPOM
SMERUJUCIM K TRANSPLANTACII PECENE
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Monitorovanie, energetika - od zaciatku lieCby trvale
1. Rizika v€asné
a) HYPOVOLEMIA + PRERENALNE ZLYHANIE — kumuldcia a reabsorbcia ATO,
= tubuldrna nekrdza = ARI. Kroky: REELD
b) HYPOGLYKEMIA - deplécia glykogénu + blok phaloidinmi (?) -
potencionalne fatalna v prvych drioch (!)
Kroky: monitor glykémie, roztoky s 10% glukézou, pit glukézové iontové roztoky: M

2. Rizika neskoré
a) KRVACANIE vid krok 4 — KO. GIT hemoragia modze viest k hepatdlnemu
zlyhaniu (HI). Prevencia: FFP, liecba: ako pri HI
b) HEPATALNE ZLYHANIE - spravidla pre nedodrianie protokolu !!!

Kroky: energeticka dodavka: min. 1 500 — 2 500 kcal/den, monitor a korekcia
poruch vnutorného prostredia. Dékladna GIT eliminacia ATO + blok EHC (EL).

CAVE: Zakladnym kritériom optimalnej lieCby je celkovy stav pacienta, vedomie,
orientovanost — nie vyska ALT, Bi !!!
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ATOu negativne po 60 hod. (aj skor)

ALT, AST v Uvode negativne! Az po 48 hod. +

3654 hod.‘(_)‘ Zradny klud + negativne testy

Pocas hepat. faz su pritomné ATO v tele len pri perzist.
spor v GIT — EH recirkul.

V grafe neuvedeneé riziko AKI (véasna komplikacia)

a fatalnej hemoragie CNS,GIT — koag. porucha.

Po REELDADCOM terapii dojde:

A. Kvyluceniu ATO z tela (REELD) do 24 hodin

B. Napriek tomu dojde k vzostupu AST, ALT az na
100-nasobok normy, poklesu PT/INR = potreba
substiticie mraz. plazmy (!!! CO)

Kritériom progndzy nie su uvedené parametre ale
lucidny stav pacienta.

C. Po cca 4-5 dnoch lyticky poklesnu hodnoty AST/ALT
a upravia sa ostatné parametre - terapiu mozno
ukoncit.

D. Pacient je ad integrum za 8 - 12 dni hospitalizacie

SKUSENOST S TAKMER 200 PACIENTMI
(© since 1978)
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