HEMODIALIZES INDIKACIJOS

Uminiai apsinuodijimai

Hemodializés (HD) indikacijos Giminiy apsinuodijimy atvejais, kai medikamentas arba nuodas hemodializés metu gali biiti
pasalinamas i§ organizmo ir galima tikeétis klinikinio efekto (rekomenduojama konsultuotis su klinikiniais toksikologais)*

Acetilsalicilo ragstis ir kiti
salicilatai

HD indikacijos:

— sutrikusi samoneg, ryski neurologiné simptomatika,

— plauciy, smegeny edema,

— inksty veiklos sutrikimai, maZinantys salicilaty i$skyrima,

— buklés blogéjimas, nepaisant tinkamo gydymo, sunki, vaistais nepagydoma acidozé ar
hiperhidratacija, neleidZianti lasinti sodos tirpaly,

— salicilaty koncentracija plazmoje didesné kaip 7,2 mmol/l (1000 mg/1) apsinuodijus
arba 2,9-3,6 mmol/l (400-500 mg/1), kai yra létinio ,,salicilizmo* reiSkiniai

Beta adrenoreceptoriy
blokatoriai

HD arba hemosorbcija (HS) taikomos sunkiai apsinuodijus vandenyje tirpiais atenololiu,
nadololiu, sotaloliu, galbiit ir acebutololiu, kai neveiksmingas gydymas gliukagonu ir
kitais vaistais

Jeigu pacientas netoleruoja jprastinés HD, reikia taikyti ilgos trukmés léta HD

Chlorinti angliavandeniliai

Galbiit pirmosiomis valandomis galima atlikti HD

Cianidai

HD taikoma, jeigu yra inksty nepakankamumas ir nepasiSalina tiocianatai, susidarg¢ po
gydymo prieSnuodZziais (arba po ilgalaikio gydymo natrio nitroprusidu)

Etanolis

HD taikoma tik i§imtinais atvejais, pavyzdZiui:

— sunkiy disulfiramo — etanolio reakciju metu etanoliui ir acto aldehidui Salinti,

— konservatyviomis priemonémis nekoreguojamos metabolinés acidozés atveju, kai
negalima atmesti apsinuodijimo alkoholio surogatais

Etilenglikolis

Ilga, ne trumpesné kaip 6 val. HD. Indikacijos:

— etilenglikolio koncentracija plazmoje didesné kaip 200 mg/1,

— metaboliné acidozé (pH <7,25-7,3)

Jeigu negalima iStirti etilenglikolio kiekio plazmoje, HD reikia atlikti, kai yra bent du i§
Cia pateikty kriterijy:

— metaboliné acidozé (pH <7,3),

— serumo bikarbonaty kiekis maZesnis kaip 20 mEkv/l,

— osmosinis tarpas didesnis kaip 10 mosm/I,

— oktaedro ir palapinés formos oksalaty kristalai §lapime

Fenobarbitalis

HS veiksmingesné uz HD. Indikacijos:

— neigiama paciento buklés dinamika, nepaisant tinkamo gydymo,
— gili, ilgai trunkanti (>48 val.) koma, grubtis pokyciai EEG,

— Sokas, ryski hipotermija,

— fenobarbitalio koncentracija plazmoje didesné kaip 100 mg/1

Fosforo organiniai junginiai

HD gali biiti veiksminga pirmosiomis valandomis, bet paprastai nerekomenduojama

Izoniazidas HD taikoma, jeigu neveiksmingas gydymas vaistais, pvz., kartojasi stipriis traukuliai,
iSlieka ryski metaboliné acidozé
Izopropanolis HD indikacijos:
— hipotenzija, nepagydoma vaistais,
— izopropanolio koncentracija plazmoje >4 (gal net 5-6) g/1,
— inksty ir (ar) kepeny nepakankamumas, maZinantis izopropanolio skaidyma ir Salinima
Karbamazepinas HD atliekama didelio laidumo dializatoriumi sunkiai apsinuodijus (pvz., uZsitgsg

traukuliai, Sirdies ritmo sutrikimai, koncentracija plazmoje >60 mg/1), kai neveiksmingas
konservatyvus gydymas
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Litis

Umiai apsinuodijus ar perdozavus per ilgesni laikotarpi, rekomenduojama:

— 8-12 val. jprastiné HD, kuriq reikia pakartoti, kad 6-8 val. po jos li¢io koncentracija nebiity
didesné kaip 1 mekv/l, arba taikyti iki paros trukmés ar net ilgesng hemodiafiltracija (HDF)
arba hemofiltracija (HF), arba

— 6 val. HD didelio ploto dializatoriumi

Indikacijos:

— li¢io koncentracija plazmoje didesné kaip 4 mmol/l,

— lic¢io koncentracija plazmoje didesné kaip 2,5 mmol/l, jeigu yra ry$ki apsinuodijimo klinika
arba nepakankamas i$skyrimas pro inkstus,

— li¢io koncentracija plazmoje — 2,5-4 mmol/] be apsinuodijimo klinikos, bet atlikus kas 2 val.
tris tyrimus, nenumatoma, kad per 36 val. sumazés daugiau kaip 0,6 mmol/l,

— jeigu negalima istirti li¢io koncentracijos, remiamasi klinikinémis indikacijomis (samonés
sutrikimai, koma su traukuliais ir kvépavimo sutrikimais, neigiama paciento buiklés dinamika)

Meprobamatas

HS veiksmingesné uz HD (HD geriau atlikti didelio laidumo dializatoriumi). Indikacijos: gili
koma, arefleksija, | $viesa nereaguojantys vyzdziai

Metanolis

HD indikacijos:

— metanolio koncentracija plazmoje didesné kaip 500 mg/l arba 15 mmol/l,

— bet kokio laipsnio metabolin¢ acidozeé,

— CNS veiklos ir regéjimo sutrikimai, poky¢iai akiy dugnuose (regos nervo disko hiperemija ir
tinklainés edema),

— daugiau kaip 30 ml gryno metanolio i§gérimas

Paracetamolis

HD galima taikyti ypatingai sunkiy apsinuodijimy atvejais, kai paracetamolio koncentracija
plazmoje daugiau kaip 1000 mg/1 bei yra koma ir (ar) hipotenzija

Parakvatas

HS, naudojant aktyvintosios anglies kolonélg, veiksmingesné uz HD, ypa¢ pirmosiomis 12 val.
ir iSgérus ne daugiau kaip 30 ml/kg. Visiems, iSgérusiems daugiau kaip 4 ml/kg parakvato,
rekomenduojama:

—1ilga (6 val.) HS arba HD (geriau atlikti didelio laidumo dializatoriumi),

— po to kasdien kartoti 4-6 val. HS ar HD (geriau didelio laidumo dializatoriais) arba taikyti
HDF ar HF iki 2-3 sav., kol plazmoje ir §lapime nebus randama parakvato

Sunkiyjy metaly
junginiai

Sunkiy Giminiy apsinuodijimy atvejais pirmaja para gali buti indikuotina kuo ankstyvesné HD,
kartu skiriant vandenyje tirpiy kompleksony, taciau jos veiksmingumas daZznai yra
nepakankamas

Sirdj veikiantys
glikozidai

Anksciau rekomenduotas HF taikymas fragmentuoty antikiiny ir $irdi veikianciy glikozidy
kompleksams Salinti nepasiteisino, todél HD indikuotina tik hiperkalemijos ir hipervolemijos
korekcijai

Teofilinas

HS (ne trumpesné kaip 2 val.) yra veiksmingesné uz HD (ne trumpesng kaip 4 val., geriau
didelio laidumo dializatoriumi), geriausia biity atlikti hemosorbodializg. Jeigu yra galimybé
istirti teofilino koncentracija plazmoje, gydyma reikia tgsti, kol ji sumazés iki 25-50 mg/1.
Indikacijos:

— nestabili bukle, traukuliai, ryski hipotenzija ir (ar) aritmijos,

— Uimiai apsinuodijus, teofilino koncentracija plazmoje didesné kaip 90-100 mg/1,

— Uimiai apsinuodijus, teofilino koncentracija plazmoje didesné kaip 60 mg/l, bet kyla traukuliy
pavojus (ypac sergantiesiems epilepsija), arba dél besitgsiancio vémimo ar kity prieZasciy
negalima taikyti enterosorbcijos, arba pacientai serga létinémis kepeny, Sirdies ir (ar) plauciy
ligomis,

— letiniy apsinuodijimy atveju teofilino koncentracija plazmoje didesné kaip 60 mg/l, o
pacientams, vyresniems kaip 60 mety, didesné kaip 40 mg/1
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Valproino rugstis

HD indikuotina, kai valproino riig§ties koncentracija plazmoje didesné kaip 850 mg/1 arba
sunkiai apsinuodijus kyla traukuliai, acidozé ar vaistais nepagydoma hipotenzija (Siuo atveju
reikia taikyti ilgos trukmés léta HD, HDF arba HF)

Uminis inksty nepakankamumas*

Absoliucios Ryskds klinikiniai uremijos poZymiai (ureminé koma, traukuliai)
hemodializés Hipervolemija, pasireiskianti plau¢iy arba smegeny pabrinkimu
indikacijos Biocheminiai kraujo pokyciai (esant bet kuriam vienam i§ §iy pokyc¢iu):
- hiperkalemija — daugiau kaip 6,5 mmol/l arba jai biidingi EKG pakitimai,
- acidozé (standartinis bikarbonatas — maZiau kaip 15 mmol/l),
- hiponatremija — maZesné kaip 120 mmol/l
Santykinés Klinikiniai uremijos poZymiai (ureminé encefalopatija, pykinimas ir vémimas, acidozinis
hemodializés kvépavimas, hemoraginé diatezé)
indikacijos Diuretikais nepagydoma hipervolemija su gresianciu plauciy arba smegeny pabrinkimu
Biocheminiai kraujo poky¢iai (esant bet kuriam vienam i§ §iy pokyciu):
- hiperkalemija — daugiau kaip 6 mmol/l be jai biidingy EKG pakitimy,
- kreatininas serume — daugiau kaip 500-600 mkmol/1,
- Slapalas serume — daugiau kaip 30 mmol/l
Hemodializés Sokas, nekoreguojamas medikamentais
kontraindikacijos** Nesustabdomas vidinis kraujavimas, keliantis pavojy gyvybei
ITIPTM indikacijos Anks¢iau pateiktos indikacijos kritiSkai sunkios biiklés pacientams, sergantiems timiniu inksty
nepakankamumu su nestabilia hemodinamika, esant sunkiai gydomai arterinei hipotenzijai ir
ryskiai hiperhidratacijai ar (ir) rySkiam hiperkatabolizmui
ITIPTM Intensyvus, gyvybei grésmingas kraujavimas, kai negalima panaudoti alternatyviy
kontraindikacijos antikoaguliacijos metody
Vaistais nekoreguojamas stiprus Sokas
Létinis inksty nepakankamumas*
Indikacijos atlikti Metaboliné acidozé (standartinis bikarbonatas — maZiau kaip 15 mmol/l)

hemodialize skubos
tvarka

Hiperkalemija — daugiau kaip 7 mmol/l ir (ar) jai biidingi EKG poky¢iai

Ureminis perikarditas arba pleuritas

Diuretikais nepagydoma hiperhidratacija arba plauciy pabrinkimas

Progresuojanti ureminé encefalopatija arba neuropatija

Medikamentais nekoreguojama grésminga arteriné hipertenzija su gresiancia eklampsija
Hiponatremija — maZesn¢ kaip 120 mmol/l

Indikacijos pradéti

Glomeruly filtracijos greitis — 10~15 ml/min./1,73 m*

gydyma planinémis Aiskis uremijos klinikiniai simptomai (ureminis gastritas, pasirei§kiantis anoreksija,

hemodializémis pykinimu, vémimu, kraujavimu i§ skrandZio erozijy; CNS veiklos sutrikimai: démesio
susilpnéjimas, depresija ar euforija, darbingumo sumazéjimas; varginantis odos nieZ¢jimas,
,heramiy koju* sindromas)

Planinio gydymo Paciento rastiskas atsisakymas gydytis

hemodializémis Galutinés kity ligy stadijos (pvz., iSplitgs piktybinis procesas)

kontraindikacijos Neurologinés ligos, sukeliancios ryskius negriZtamus organinius CNS pazeidimus ir psichikos

sutrikimus (Alzheimerio liga ir kt.) ir psichinés ligos, dél kuriy nejmanomas paciento
bendradarbiavimas su ji gydanéiu medicinos personalu
Pastovi hipotenzija, nekoreguojama vaistais, kai sistolinis AKS mazesnis kaip 80 mmHg

*pagal LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. isakyma Nr.V-661 ,,Dél dializés paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy

reikalavimy patvirtinimo*

**i§skyrus atvejus, kai HD atlieckama gydytojy konsiliumo sprendimu

22




