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Sthrn: V prici je opisany rozbor sicasného poskodenia pecene a obli¢iek po akitnej otrave tetrachlérmetinom u 60 chorych, po otra-
ve hubami (muchotravkou zelenou) u 81 chorych a po otrave etylénglykolom u 20 chorych z pohladu diferencidlnej diagndzy,
konzervativnej a mimotelovej eliminacnej liecby. U vietkych chorych bola pritomna akutna toxickd hepatitida s réznym stupriom za-
vaznosti a u niektorych chorych aj nahle zlyhanie obli¢iek. Po akutnej otrave tetrachlérmetdnom sa akuttna hepatitida vyvijala prib-
lizne stcasne s vyvojom nahleho zlyhania oblic¢iek. Po akutnej otrave muchotravkou zelenou v popredi klinického obrazu sa rychle vy-
vijala aktitna toxicka hepatitida, ktord bola pri¢inou smrti v hepatdlnej kome u 16 chorych. Poskodenie obli¢iek bolo menej ¢asté a ne-
bolo pri¢inou smrti ani u jedného chorého. Po akiitnej otrave etylénglykolom prevlddalo nahle zlyhanie obliciek s tazkou metabolickou
acidézou, oxaltriou a leukocytézou, akitna toxickd hepatitida bola menej zdvaznd. Po otrave etylénglykolom zomreli 3 chori, v obdo-
bi pred moznostou pouzitia bikarbonatovej hemodialyzy. Pocas 30 rokov doslo ku kvalitativnemu vyvoju mimotelovej eliminacnej lie¢-
by (bikarbondtovd hemodialyza, hemoperfuzia cez aktivne uhlie a iné sorbenty, plazmaferéza, hemofiltricia), ktord sa vyznamnou
mierou podielala na uzdraveni a zlepSeni progndzy u chorych po akuttnych otravach so sti¢asnym poskodenim pecene a obliciek.

Khicové slova: akidtna otrava - tetrachlérmetan - huby (muchotravka zelend) - etylénglykol - poskodenie pecene a obli¢iek - mimo-
telova eliminacnd liecba

Hepatic and renal damage after acute poisonings

Summary: In the paper the analysis of concomitant damage of liver and kidneys after acute tetrachloromethane poisoning in
60 patients, after mushroom poisoning (Amanita phalloides) in 81 patients and after ethyleneglycol poisoning in 20 patients from the
view of differential diagnosis, conservative and extracorporeal elimination treatment is described. Acute toxic hepatitis with the dif-
ferent degree of severity was present in all patients and even acute renal failure was present in some patients. After acute tetra-
chloromethane poisoning acute hepatitis developed approximately simultaneously with the development of acute renal failure. After
acute Amanita phalloides poisoning acute toxic hepatitis, which was the cause of death in hepatic coma in 16 patients, quickly devel-
oped in the foreground of the clinical picture. Renal damage was less frequent and it was not the cause of death even in one patient.
After acute ethyleneglycol poisoning acute renal failure dominated with severe metabolic acidosis, oxaluria and leukocytosis, acute
toxic hepatitis was less severe. After ethyleneglycol poisoning 3 patients died in the period before the use of the bicarbonate hemodial-
ysis was possible. During 30 years the extracorporeal elimination treatment qualitatively developed (bicarbonate hemodialysis, hemo-
perfusion through activated charcoal and other sorbents, plasmapheresis, hemofiltration), which participates to the significant degree
on the recovery and improvement of the prognosis of patients after acute poisonings with concomitant damage of liver and kidneys.

Key words: acute poisoning - tetrachloromethane - mushrooms (Amanita phalloides) - ethyleneglycol - hepatic and renal damage -
extracorporeal elimination treatment
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Uvod

Sticasné poskodenie pecene a obliciek
je pritomné po réznych akutnych
otravach (tab. 1). Tato skutocnost je
dolezitd z diagnostickych, diferencidl-
ne-diagnostickych ako aj z terapeu-
tickych dovodov [9,18,22,24,28,30].
Okrem toho po akutnych otraviach
sa Casto vyskytuje aj poskodenie inych
organov, ktoré moze mat za nasledok

multiorgdnové poskodenie cloveka,
predtym dplne zdravého [18,28].
Tieto ndlezy sa eSte zdvaznejsie, ak
poskodenie pecene a obliciek sa vy-
skytne u chorého na baze uz pre-
existujucej inej choroby [16,18,19].
Cielom nasej prace bol retrospektivny
rozbor troch skupin chorych po akut-
nej otrave, u ktorych bolo pritomné
stcasné poskodenie pecene a obliciek,

z pohladu diagnostického, diferencial-

ne-diagnostického a terapeutického.

Skupiny vysetrenych chorych,
diagnostickeé a lietebné metody

Bolo vysetrenych 60 muzov, vo veku
od 19 do 60 rokov, po akttnej otrave
tetrachlérmetinom. Z nich 52 sa
otravili inhala¢nou cestou a 8 pero-
ralnou cestou v zimene za iny napoj.
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Tab. 1. Sti¢asné poskodenie pecene a oblidiek po akiitnych otravich.

akiitna otrava

. tetrachlémetan
. dichléretan

. etylénglykol

. parakvat, dikvét

7N A W=

. muchotrivka zelend
(amatoxiny a falotoxiny)

. arzenovodik

. chlorid ortutnaty

. trichléretylén

. paracetamol

10. karbamazepin

O 00 N O

11. izoniazid
12. ind (viaceré lieky a jedy)

poskodenie

pecene obliciek

+ o+ 4+ o+ o+
+ o+ 4+ o+ o+

o+ o+ o+ o+
o R+ o+

I+

Na zaciatku akutnej otravy bol v po-
predi dyspepticky syndrém, zavaznej-
$i po peroralnej otrave. Vsetci chori
pozili etylalkohol v roznej forme na
Jliecbu akutnej dyspepsie®, ktory po-
tencoval otravu tetrachlérmetdanom
[16,18,19]. Klinické a laboratérne
priznaky po akdtnej otrave tetrachlér-

metdnom z poskodenia pecene sa pre-
javili skor (niekolko hodin az dni)
ako z poskodenia obli¢iek. Z tohto
dévodu jednu tretinu chorych posla-
li na hospitaliziciu na Kliniku pre
choroby infekéné FN v Kosiciach ale-
bo na iné spadové infekéné oddele-
nie vo Vychodoslovenskom regione,

pre podozrenie na infekénd hepatiti-
du. I$lo o nedostato¢ne zhodnotent
anamnézu, bagatelizovanie kontaktu
s tetrachlérmetdnom zo strany choré-
ho alebo Gmyselné zatajenie kontak-
tu s tymto jedom, vynikajicim tuko-
vym rozpustadlom, v domdcom pro-
stredi alebo na pracovisku [9,18,19].

Druht skupinu tvorilo 81 chorych,
vo veku od 4 do 65 rokov, po akttne;
peroralnej otrave Cerstvymi hubami
(muchotravkou zelenou). Medzi ni-
mi bolo 28 deti a 53 dospelych. Kli-
nické a laboratérne priznaky sa naj-
prv prejavili ako akitna dyspepsia
po niekolkych hodinach, s rychlym
zvySenim celkového bilirubinu a ka-
talytickej aktivity transamindz v sére.
Nahle zlyhanie oblic¢iek sa vyvinulo
neskor alebo vobec nebolo pritom-
né. Vsetky akutne otravy sposobené
hubami boli ndhodné, okrem jedne;
adolescentky, ktord pozila mu-
chotravku zelent v samovrazednom
umysle [20,21,22].

Tab. 2. Klinické priznaky a laboratérne nalezy pri poskodeni pecene po otrave tetrachlérmetinom.

pocet zltacka zvicSenie hepatilna celkovy

chorych pecene kéma Bi v sére
(umol/l)

60 57 4 78,4 + 20,5

ALT - alaninaminotransferdza, Bi — bilirubin, KFR — komplement fixacnd reakcia

ALT KFR na
v sére leptospirézu
(kat/l)
162 + 33 2

Tab. 3. Klinické priznaky a laboratérne nalezy pri poskodeni obli¢iek po otrave tetrachlérmetinom.

pocet oligo- polyiiria proteintiria K* mocovina kreatinin
chorych -aniiria (g/24 h) v sére v sére v sére
(priemerny pocet dni) (mmol/I) (mmol/I) (pmol/I)
60 7,2 1,32 + 0,4 5,25 +0,85 46,5 £ 8,8 565 +120
Tab. 4. Liecba po otrave tetrachlérmetinom.
pocet dialyzac¢na liecba vymennad transfizia trvanie tmrtnost
chorych  (pocet chorych/pocet dialyz) (pocet chorych/pocet vymennych transfiizii) choroby
PD HD plazmaferéza (dni)
60 6/8 33/81 3/6 3149 2
2/4

PD — peritonedlna dialyza, HD — hemodialyza
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Do tretej skupiny sme zaradili
20 chorych po akdtnej peroralne;
otrave etylénglykolom, priemerného
veku 41 + 8 rokov, medzi nimi boli
2 Zeny a 18 muzov. Pozitie etyléngly-
kolu bolo najcastejsie vo forme Fride-
xu, ktory sa pouziva ako protimraziaci
prostriedok, napr. v autich. Tento jed
bol pozity v zimene za etylalkohol ale-
bo z jeho ,nedostatku®, napr. u troch
vojakov zdkladnej prezencnej sluzby.
Otrava etylénglykolom je v stcasnej
dobe relativne casta, vel'mi nebezpecna
akutna otrava [17,22,23,28,30].

Pri diagnostike a liecbe chorych
s tymito tromi akdtnymi otravami
boli pouzité vsetky dostupné diag-
nostické a liecebné metddy, véitane
roznych druhov mimotelovej elimi-
nacnej lie¢by [4,6,9,13,16,17,18,19,
20,21,22,23,24,28,29,30]. V liecbe
akudtnej otravy tetrachlérmetinom
sme nepouzili kyslik v pretlakovej
komore [1].

Uysledky

Klinické priznaky a niektoré labora-
térne ukazovatele, konzervativna a mi-
motelova elimina¢na lie¢ba u chorych
po akutnej otrave tetrachlérmeta-
nom, hubami (muchotravkou zele-
nou) a etylénglykolom st uvedené
na tab. 2-10.

Diskusia

V diferencidlnej diagnéze chorych
s akdtnou otravou so sucasnym po-
$kodenim pecene a oblic¢iek je mimo-
riadne dolezitd cielend anamnéza
u chorého, ale aj nepriama anamné-
za od pribuznych alebo spolupracov-

Poskodenie petene a oblitiek po akutnych otravath m———

Tab. 5. Niektoré klinické priznaky a laboratérne ukazovatele
u chorych po akiitnej otrave hubami - I.

pocet poskodenie celkovy ALT AST

chorych pecene bilirubin v sére v sére v sére
(n) (pmol/1) (pkat/T) (pkat/T)

81 81 76,8 + 14,1 895+ 124  887+128

ALT — alaninaminotransferdza, AST — aspartdtaminotransferdza

Tab. 6. Niektoré klinické priznaky a laboratérne ukazovatele
u chorych po akiitnej otrave hubami - II.

pocet poskodenie proteintiria mocovina kreatinin

chorych obliciek (g/D v sére v sére
(n) (mmol/1) (pmol/1)

81 16 0,6 +02 179+ 124 1887+ 128

nikov. Je pritom potrebné odlisit
akuatnu hepatitidu od otravy tetra-
chlérmetanom, dichléretinom, hu-
bami (muchotravkou zelenou), arze-
novodikom, etylénglykolom a akdat-
nu leptospirézu [9,18,19,20,21,22,23,
25,28,30]. Po akuitnej otrave parakvé-
tom sa sti¢asne s poskodenim pece-
ne a obli¢iek vyvija velmi rychlo
poskodenie plic a srdca. Chory, kto-
ry je nespravne lie¢eny na tdto otra-
vu, zomiera za 10-14 dni na ,,cor pul-
monale acutum® v dosledku vzniku
extrémne rychlej proliferacie alveo-
larneho epitelu a nasledného vzniku
alveolokapildrneho bloku v plicach
[5,15]. Akttna otrava arzenovodi-
kom, opakovane opisana v literattre,
sa v naSich podmienkach v priebehu
35 rokov nevyskytla [11,12,14,28].
Akttna otrava chloridom ortutna-
tym (sublimatom) vedie ku nahlemu

zlyhaniu oblic¢iek. Poskodenie pece-
ne nebyva pritomné po tejto dnes
extrémne zriedkavej otrave [28]. Po
akutnej otrave trichléretylénom vzni-
ka poskodenie centrdlneho nervové-
ho systému a pecene, v poslednych
rokoch bolo opisané aj ojedinelé
poskodenie obliciek [2]. Akdtna pe-
roralna otrava paracetamolom vedie
ku poskodeniu pecene, ale niekedy aj
obliciek s vyvojom nahleho zlyhania
[3,7,10]. Po akutnej peroralnej otrave
karbamazepinom bolo opisané zi-
vazné poskodenie pecene [8]. Po-
skodenie pecene bolo opisané aj po
perordlnej otrave izoniazidom. Ako
antidétum bola odportcana velka in-
travenézna davka pyridoxinu (5 g),
s moznostou opakovaného podania
[28]. Tato liecbu sme s dspechom
pouzili u jedného nasho chorého po
akutnej otrave izoniazidom.

Tab. 7. Mimotelova elimina¢na lie¢ba u 81 chorych po akiitnej otrave hubami.

priemerny pocet

pocet hodin HP a PF

pred HP

53 128 HP
23 PF

HP — hemoperfiizia, PF — plazmaferéza

hemoperfizne kapsule
aktivne amberlite
uhlie XAD-2 XAD-4
71 56 1

pocet dmrtnost
HD
20 24
(29,6 %)
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Tab. 8. Klinické priznaky a laboratérne ukazovatele
u 20 chorych po otrave etylénglykolom - I.

véas pouzit hemodialyzu, hemoperfu-
ziu cez aktivne uhlie, cez Amberlite
XAD-2 a XAD-4 a v poslednych ro-

metabolicka krvny zvidéSenie aktivita pocet koch aj plazmaferézu, ktord predsta-
acidéza tlak pecene ALT vsére  leukocytov vuje terapeuticky most pri zabezpeceni
(pH) (kPa) (pkat/I) vkrvi transplanticie pecene. Hemodialyza
(x.10°/1) bola pouzitd na ovplyvnenie uremické-
706+014  208/12,3+25/11 16 123+ 045  264+55 ho syndrému [4,6,20,21,2228].

V skupine chorych, ktori sa otravi-
li tetrachlérmetanom, bola v popredi
aktitna toxickd hepatitida, u 4 z nich
sa vyvinula hepatilna kéma. Z nich
dvaja chori zomreli, u ktorych bola
akutna perorilna otrava tetrachlér-
metinom superponovand na chro-
nickd hepatopatiu, napriek opako-
vanym hemodialyzam a vymennym
transfizidm. Bolo to v dobe pred ob-
dobim hemoperfiizie cez Amberlite
XAD-2 a plazmaferézou [18,19,24].
Vsetci chori po tejto otrave mali v sé-
re vySetreni komplement fixa¢nt
reakciu na leptospirézu. Jeden z nich
mal anamnestické titre proti Leptospi-
rosa grippotyphosa a druhy chory pre-
konal pocas akdtnej otravy tetra-
chlérmetanom aj akttnu leptospiré-
zu spOsobend Leptospirosa sejro,
o ¢om svedcila dynamika titrov [18].
Toto laboratérne vysetrenie bolo mi-
moriadne dolezité najmi u tych cho-
rych, ktori pochadzali z polnohos-
podérskych oblasti. Uremicky syn-
drém ako prejav nahleho zlyhania
obliciek po otrave tetrachlérmetinom
sa vyvijal relativne pomaly na rozdiel
od inych akdtnych otrav [18]. Trva-
nie akutnej otravy tetrachlérmeta-
nom az po Upravu hepatilnych tes-
tov a funkéného rendlneho nalezu
bolo v priemere 31 + 9 dni. V liecbe
bola pouzitd hepatotropna terapia,

opakovand hemodialyza, peritoneal-
na dialyza a u chorych s hepatalnou
kémou aj vymennd transfiizia, nes-
kor plazmaferéza [18,19]. V posled-
nych rokoch je akitna otrava tetra-
chlérmetdnom velmi zriedkava pre
zakaz pouzitia tohoto rozpustadla
v hasiacich pristrojoch, v priemysle,
polnohospodarstve a v roznych che-
mickych laboratériach.

V druhej skupine 81 chorych, kto-
ri sa otravili hubami (muchotravkou
zelenou), sa pomerne rychlo vyvijala
akutna toxickd hepatitida az do zly-
hania pecene, spojend s hepatdlnou
kémou. Z tejto skupiny chorych
24 zomreli, t.j. 29,6 % a pricina bola
hepatdlna kéma. PoSkodenie obli-
¢iek bolo menej ¢asté, napriek tomu,
Ze u 16 chorych sa vyvinula akttna
tubuldrna nekréza so zlyhanim obli-
c¢iek. Ani jeden chory nezomrel na
nahle zlyhanie obliciek. Tato disocia-
cia poskodenia pecene a obliciek je
charakteristickd pre tento hepatoto-
xicky typ akdtnej otravy hubami.
Konzervativna liecba (v¢itane forsi-
rovanej diurézy) a najmi mimotelo-
va eliminacnd liecba (53 hodin po
akutnej otrave) u nasich chorych bo-
la relativne neskord. Pricinou bol
neskory prichod chorych do dialy-
zac¢ného strediska. V priebehu mno-
hych rokov sme sa v liecbe snazili

Tretiu skupinu tvorili 20 chori po
peroralnej otrave etylénglykolom.
V popredi klinického obrazu na za-
c¢iatku prevladala extrémna metabo-
lickd acidéza s réznymi neurolo-
gickymi priznakmi. Od zaciatku
akutnej otravy bola pritomnd leuko-
cytdza az leukemoidna reakcia, kto-
rd trvala v priemere 7 dni a bola spo-
sobend toxickym drizdenim kostnej
drene. Poskodenie obliciek s rela-
tivne pomalym vyvojom nahleho zly-
hania a oxaltriou sved¢ilo pre zdvaz-
né postihnutie obli¢iek. Poskodenie
pecene s hepatomegaliou a zvysenou
katalytickou aktivitou alaninami-
notransferdzy v sére bolo menej za-
vazné a vyskytlo sa u 16 chorych
[17,23]. Disocidcia poskodenia pece-
ne a obliciek bola pritomnd po akdit-
nej otrave etylénglykolom v nepros-
pech poskodenia obliciek. Pri liecbe
otravy etylénglykolom sa uplatnila
hepatotropnd liecba véitane vitami-
nov skupiny B. V liecbe metabolicke;
acidézy bola v poslednych rokoch
metédou volby lie¢by bikarbonatova
hemodialyza s pouzitim 100 mg%
etylalkoholu v dialyza¢nom roztoku.
Etylalkohol sa pouzil ako blokator
alkoholdehydrogendzy pri metabo-
lickej premene etylénglykolu na gly-
kolaldehyd. Zo skupiny chorych, kto-
ri sa otravili etylénglykolom, zomreli
3 chori, dvaja pred obdobim pouzitia
bikarbondtovej hemodialyzy a jeden

Tab. 9. Klinické idaje a laboratérne ukazovatele u 20 chorych po otrave etylénglykolom - II.
oligiria, proteiniiria mikroskopicka mocovina kreatinin K Na'
antria (g/24 h) hematdria v sére v sére v sére v sére
(dni) a oxaliiria (mmol/1) (pmol/1) (mmol/1) (mmol/1)
()
6,5+25 0,56 = 0,15 17 27,6 + 11,5 4474 + 85,2 50+0,8 1359+ 54
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Tab. 10. Mimotelova elimina¢na lie¢ba u 20 chorych po otrave

etylénglykolom.
pocet pocet
HD HP+BiHD
Ac Bi
28 197 S

dizka umrtnost
choroby

(dni)

62+25 3 (15 %)

HD — hemodialyza, Ac — acetdtovd, Bi — bikarbondtovd, HP — hemoperfiizia cez aktivne ublie

chory v dosledku neskorého pricho-
du do dialyza¢ného strediska [17,23].
Na zéver je potrebné uviest, ze po-
stidenie sti¢asného poskodenia pece-
ne a obli¢iek u chorych po otrave te-
trachlérmetanom, hubami (mucho-
travkou zelenou) a etylénglykolom
prispelo k diagnoéze, diferencialne;
diagnéze ako aj k pouzitiu konzerva-
tivnej a réznych foriem mimotelovej
eliminacnej liecby. V najblizsej bu-
dacnosti prichddza do avahy aj po-
uzitie novych typov mimotelove;j eli-
minacnej liecby, a to najmi u tych
chorych, ktori sa otravili jedmi, kto-
ré sa vo velkej miere viazu na albu-
min resp. na iné bielkoviny. Ide o po-
uzitie albuminovej dialyzy a niekto-
rych novych sorbentov [26,27,31].
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