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xtrakorporalni elimina¢ni metody, jako hemodialyza (HD),

hemoperfuze pres aktivni uhli (HP) a v mensi mife perito-
nealni dialyza (PD), se t¢inné uplatnuji pti odstraiiovani nékterych
toxint. V minulosti byly tyto metody doporucovany pro lécbu
zavazného predavkovani u vybraného poctu toxind, zahrnujicich
salicylaty, lithium, etylenglykol, methanol a teofylin. V poslednich
letech se indikace pro pouziti extrakorporalnich metod zménily
s tim, jak byly zavedeny nékteré nové léky, a naopak jiné se staly
obsoletnimi. Indikace pro pouziti elimina¢nich metod pfi odstra-
néni toxinl byly rovnéz vyznamné ovlivnény dal$imi faktory:
vyraznym vzestupem kvality podpiirné péce, zménami v dekonta-
minacnich gastrointestinalnich taktikdch a zavedenim tcinnych
antidot, napt. fomezopilu. Americka asociace stredisek pro kon-
trolu otrav zavedla narodni databazovy systém, ktery shromazdu-
je udaje o toxickych latkach, s nimiz se pracovnici jednotlivych
stredisek setkavaji pod nazvem Toxic Exposure Surveillance System
(TESS). Databaze TESS obsahuje informace o vSech zaznamena-
nych toxickych latkach. Tyto informace jsou zarazeny v nasleduji-
cich kategoriich: demografie expozice toxické latky, cesta expozice
toxické latky, klinické ucinky, lécba a nasledky expozice toxické
latky. Shromazdované tdaje umoznuji poskytnout relevantni
a komplexni data v konkrétnich pripadech intoxikace. Cilem této
studie bylo vyhodnotit trendy v pouziti jednotlivych hemo-elimi-
nacnich metod (HD, HP a PD) pti 1é¢bé intoxikaci v USA za
obdobi 21 let trvani TESS.

Byly zpracovany tdaje z databazi TESS za obdobi 1985-2005.
Detailné byly analyzovany ptipady intoxikaci, kde byly pouzity
hemo-elimina¢ni metody. Hodnoceny byly latky, u nichz je v pfi-
padé predavkovani pouziti hemo-elimina¢nich metod obecné
pfijimanou lé¢ebnou indikaci. Metodika byla ovéfena na souboru
intoxikovanych pacientti lé¢enych hemo-elimina¢nimi metodami,
jejichz daje byly vedeny v New York City Poison Control Center.

Od roku 1985 do roku 2005 byla doporucena jedna z hemo-
elimina¢nich metod (HD, HP ¢i PD) u 21 341 pripadi intoxikaci,
pficemz u 19 351 pripadi byla nékterd z téchto metod pouzita.
V 13 995 pripadech se jednalo o expozici jednomu toxinu, z ¢ehoz
HD byla pouzita u 12 706 ptipadd, HP u 1 261 pripadt a PD u 28
ptipadi. U 3 577 pacientt §lo o intoxikaci v ramci expozice dvéma
toxintiim, z ¢ehoZz 3 531 pacientt bylo lé¢eno HD, 351 HP a Sest
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prostiednictvim PD. Multitoxickych expozici bylo 2 027, z ¢ehoz
1 779 pacientii? bylo lé¢eno HD a 89 HP; PD nebyla v této indika-
ce pouzita.

Pokud byly vyse uvedené idaje normalizovany na pocet refero-
vanych pripadd v jednom roce (na jeden milion telefonickych
dotazi), dochazelo k trvalému nartistu poctu HD - z poctu 231
v roce 1985 na 707 v roce 2005. Normalizovany pocet HP v roce
1985 byl 53, pricemz doslo k vyraznému nartstu na 132 v roce
1987 a tento pocet rychle poklesl pod 29 pocinaje rokem 1995
a dale. Normalizovany pocet ptipadii pacientii lé¢enych PD byl
v roce 19852,2 s tim, Ze tento pocet stoupl na 5,5 v roce 1986
a nasledné poklesl na 1,6 v roce 1991. K nejcastéjsim toxintim
odstranovanych HD patfily trvale lithium a etylenglykol. Az do
roku 2000 se na prvnich péti mistech umistovaly jesté salicylaty,
metanol a teofylin. V obdobi 2001-2005 vyrazné stoupl pocet
pfipadu intoxikaci kyselinou valproovou a paracetamolem, které
vytésnily metanol a teofylin. K latkam nejcastéji eliminovanym HP
patfil v obdobi 1985-2000 teofylin, ktery vsak v nésledujicim
obdobi vymizel ze statistik. Trvale vyznamné misto v intoxikacich
lé¢enych HP si udrzoval od roku 1985 carbamazepin, ktery se stal
nejcastéj$im toxinem eliminovanym HP v obdobi 2001-2005. Pri
stanoveni poctu pfipadu intoxikaci konkrétni latkou, normalizo-
vaném na jeden milion telefonickych dotazii, bylo mozno odvodit
trendy v priibéhu sledovaného obdobi. U teofylinu tvoril norma-
lizovany pocet intoxikaci lé¢enych HD v roce 1994 28 a tento pocet
klesl na 4,5 v roce 2005, obdobny trend bylo mozno pozorovat pfi
eliminaci teofylinu HP (v r. 1994 21,3 a v . 2003 pokles na 1,3).
U etylenglykolu doslo k vyraznému navy$eni intoxikaci 1écenych
HD (ze 74,2 v r. 1993 vzestup na 171,2 v r. 2005), a podobné u me-
tanolu - byt v méné dramatické mifre (vzestup z 25,1 ptipadi v roce
1993 na 40,4 v roce 2005). Ztejmy trend k nartistu poctu intoxika-
ci bylo mozno pozorovat u lithia (vzestup z 81,1 ptipadii v r. 1993
na 141,5 vr. 2005) a také u salicylatt (vzestup z 30,3 pripadu [éce-
nych HD/HP v r. 1993 na 89,1 v r. 2005).

Zavérem autofi konstatovali, Ze za sledované obdobi 21 let sbé-
ru udaji o intoxikacich doslo ke znatelnému vzestupu uziti HD
a poklesu uziti HP. Na tomto trendu se patrné uplatnila predeviim
zvySenda ucinnost, dostupnost, bezpe¢nost a snasenlivost HD,
umoznujici nahradit v nékterych pripadech HP (napft. pii intoxi-
kaci teofylinem), ¢i1é¢it pripady intoxikaci latek, které by v minu-
losti byly léceny konzervativné (napf. kyselina valproova). Nizsi
ucinnost PD vedla k tomu, Ze intoxikace pfestaly byt po roce 1993
touto metodou léceny. Ménici se profil intoxikaci (napf. vzestup
poctu intoxikaci paracetamolem ¢i kyselinou valproovou) si zaslu-
huje detailnéjsi rozbor.

Uvedend studie predstavuje prvni komplexni epidemiologickou
analyzu tidajit TESS vztahujici se k hemo-eliminacnim metoddm.
Z hlediska pouzitych metod studie prokdzala jednoznacny trend
k naristu intoxikaci fesenych pomoci HD - a to jak v absolutnich
Cislech, tak relativné, a naopak vyrazny pokles ¢i tiplny titlum dal-
Sich metod (HP, resp. PF). Autofi studie v diskusi predklddaji
pravdépodobné priciny tohoto stavu. Lze souhlasit s tivahou, Ze
ditvodem zretelné preference HD pti lécbé intoxikaci je patrné
predevsim vyrazny technicky pokrok, ktery tato metoda prodélala.
Moderni syntetické dialyzacni membrdny (napf. polysulfonové)
pred(i starsi membrdny (celulézo-acetdtové i cuprofanové) iicin-
nosti a jejich vysokd propustnost (high-flux) umozriuje odstrariovat
ildtky o relativné vysoké hmotnosti (napt. vankomycin, methotrexat
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& fenobarbital) (Matzke, 2002). Rizend kontrola ultrafiltrace
a vyhodnéjsi sloZeni dialyzacniho roztoku (bikarbondtovy, ktery
nahradil piivodné uzivany acetdtovy) prispély k tomu, Ze pti elimi-
naci toxinu je navic rychleji dosazeno vipravy vnitiniho prostiedi
pfi zachovdni uspokojivé sndsenlivosti HD ze strany pacienta.
Nelze zjistit, zda na ndriistu poctu intoxikaci nékterymi ldatkami
odstrariovanymi HD uplatriuje skutecny vzestup zdavaznych intoxi-
kaci ¢i zda se v tomto trendu pouze promitd zvysend dostupnost
metody HD, kterd se pouZzivd i v pripadech, které by se v minulosti
fesily jinym zpiisobem (napt. konzervativni lécbou). Udaje TESS
jsou v tomto sméru nedostatecné, nebot standardné neregistruji
toxické koncentrace ldtek, které jsou hemo-eliminacéni metodou
odstratiovdny (tyto udaje jsou uvedeny pouze v pisemné zdrojové
dokumentaci jednotlivych toxikologickych stredisek, nikoli v cent-
rdlni databdzi). Pokles role HP Ize pticist zCdsti na vrub HD, kterd
tuto metodu v nékterych klasickych indikacich ,vytésnila“a nahra-
dila, ddle na vrub zmén v profilu intoxikact, které tvotily vyznam-
ny podil na indikacich k HP (pokles intoxikaci teofylinem a barbi-
turdty), a konecné nékteré technické, pripadné komercni faktory.
HP miiZe byt provdzena fadou neptiznivych klinickych komplika-
ci (trombocytopenie, leukopenie, hypokalcémie), které ddle snizuji
»atraktivnost“ této metody v ocich lékarii indikujicich hemo-elimi-
nacni metodu pro lécbu intoxikace. Diisledkem téchto okolnosti je
stav, kdy nejen ze klesd pocet indikaci pro HP, ale klesd i dostupnost
HP metody jako takové a vytvdii se urity circulus vitiosus. Udaje
TESS neposkytuji informace o pouZziti kontinudlnich metod v indi-
kaci intoxikace (CVVH ¢i CVVHD), pouzivanych predevsim
u hemodynamicky nestabilnich pacientii. AniZ by bylo nutno zabi-
hat do podrobnosti, je tieba uvést, Ze kontinudlni metody se fadou
parametrii znatelné lisi od standardnich HD (membrdna hemofil-
tru s velkymi pory, nizky krevni priitok, konvektivni typ transportu,
délka vykonu, antikoagulace aj.), coZ se samozrejmé miiZe odrdZet
(pozivitivné i negativné) pti odstrariovdni toxini. Kontinudlni
metody byly pouZity pfi odstrariovdni fady ldtek v toxickych kon-
centracich: salicylatii, barya, lithia, carbamazepinu, fenobarbitalu,
metanolu, kyseliny valproové aj. (Tyagi, 2008). Ackoli diskuse
o vyhoddch ¢i nevyhoddch kontinudlnich metod ve srovndni se
standardnimi HD metodami bude nepochybné pokracovat
i v budoucnu, je tfeba poznamenat, Ze jejich role v odstrariovini
toxinii se zdd byt nedostatecné zmapovdna, pricemz tento nedosta-
tek miiZze vyznamné zkreslovat tidaje o uZiti jednotlivych hemo-
eliminacnich metod pti intoxikacich (Goodman, 2006). Spektrum
latek odstrafiovanych hemo-eliminacnimi metodami doznalo za
20leté obdobi urcitych zmén. V nékterych pripadech Ize tyto zmény
vysvétlit na podkladé zmén v lékové politice a praxi. Celkem oce-
kavané doslo k poklesu intoxikaci teofylinem c¢i barbiturdty, tedy
k trendu odrazejicimu klesajici uZiti téchto latek v klinické praxi.
U nékterych dalSich latek, jako napt. intoxikaci etylenglykolem,
nelze bez podrobnéjsi analyzy zdrojovych dat spolehlivé vysvétlit
jejich stoupajici vyskyt. Celkové Ize spatfovat prinos komentované-
ho clanku predevsim v tom, Ze poskytuje cenné sumdrni informace
o prevazujicich trendech v intoxikacich a jejich 1écbé hemo-elimi-
nacnimi metodami v USA. Nedostatkem je predevsim skutecnost,
Ze tidaje poskytnuté TESS maji podobu ,extrahovanych® a nutné
simplifikovanych informaci, které nezahrnuji nékterd dileZitd
laboratorni i klinickd data.
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an Biesen a spol. se v clanku s ponékud tajemnym nazvem

»Recept, ktery neselze? Pribéh o skofici, nakypu a meta-
analyze“ zamysleji nad metaanalyzami v nefrologii a pfirovnavaji
jejich uziti k uziti kofeni (skotice) pti peceni nakypu.

Recept od Escoffiera (pozn. Auguste Escoffier byl nekorunovany
kral francouzskych kuchati a gurmett) - V proudu mediciny
zalozené na diikazech hrozi, Ze se technika metaanalyzy stane
»kamenem mudrci, jak proménit nejista fakta v solidni a daveé-
ryhodné dikazy. Pomoci ritualu peclivé provedenych metodolo-
gickych a matematickych tkont se mohou vysledky jevit velké
casti ¢tenarti jako nezpochybnitelna pravda. Diky tomuto kouzlu
doslo v mediciné k explozi metaanalyz na nejriiznéjsi témata a jejich
rist ma exponencialni charakter. Metaanalyzy maji samoziejmé
své misto ve védé a vyzkumu. Podobné jako koteni, které pokud
je uzito u spravného pokrmu a v pfiméfeném mnozstvi, mize dodat
chut a zpusobit proménu ,,jidla“ v ,,delikatni pokrm". Dobfe pro-
vedené metaanalyzy mohou byt znaénym pfinosem pro stanoveni
obecnych doporuceni ¢i k zodpovézeni dobre definovanych otazek.
Mohou rovnéz poskytnout stru¢ny vizualni prehled v specifické
oblasti vyzkumu. U randomizovanych kontrolovanych studii, ve
kterych je casto pocet uskutecnénych udalosti nizsi nez udalosti
oc¢ekavanych (napt. z divodu vyrazeni komorbidnich pacienti)
dochazi ke sniZeni statistické vahy studie a interpretace negativni-
ho vysledku ziistdva nejednoznacnd (absence rozdilu dvou typu
1é¢by, ¢i statisticky poddimezovand studie?). Diky metaanalyze Ize
v téchto pripadech zvysit silu studie: pokud kompilace rtiznych
rozsahlych studii nenaznacuje rozdil ve vysledcich dvou typt
1é¢by, Ize predpokladat, ze pokud rozdily existuji, jsou patrné kli-
nicky zanedbatelné. Avsak podobné jako v pripadé skorfice, ktera
je-li uzita nadmérné, mize zkazit celkovou chut, je tieba pouziti
metaanalyz omezit na rozumnou miru. V této souvislosti je tfeba
zminit rozdil mezi metaanalyzou a systematickym prehledem.
U systematického prehledu jsou uvedeny dostupné dikazy s uve-
denim kritérii, podle kterych byly informace ziskany. Zavér pre-
hledu byva do zna¢né miry subjektivné zabarveny, avsak s tou
vyhodou, Ze ¢tenaf je sezndmen s podminkami a kritérii vedouci-
mi k zatazeni (¢i vyfazeni) vybranych informaci. To, Ze neni uveden
»digitdlni“ zavér (napf. ¢islo ¢i grafické znazornéni), miize byt
urcitym tlakem na ¢tenare, aby aktivné vyhodnotil koneény zavér
a zaujal vyvazené;jsi postoj. Na druhé strané metaanalyza je forma-
lizovana matematicka procedura, zalozena na prisnych predpokla-
dech, ktera umoznuje predlozit udaje v objektivizované podobé.
Zavéreénym vystupem je ¢islo ¢i graficka prezentace, svadéjici
ctenare k preskoceni riznych ivah a k pfijeti zavéru bez dalsich
uprav. Samotna metodologie metaanalyz neni chybnd, nespravnym
v§ak muize byt konkrétni zptsob jejich uziti. Samotny recept (od
Escoffiera) také jesté nezarucuje zhotoveni chutného pokrmu.

Vybér prisad — Kvalitni metaanalyza muize byt realizovana pouze
na podkladé vysoce kvalitnich studii, nejlépe randomizovanych
kontrolovanych. Pokud jsou takovéto studie statisticky poddimen-
zované, miiZe byt jejich kompilace ve formé metaanalyzy pfinosem.
Nedostatek kvalitnich studif nelze nahradit metaanalyzou, tak jako
pro zhotoveni kvalitniho pokrmu jsou nezbytné kvalitni suroviny.
Pfi velmi malém poctu kvalitnich studif hrozi vznik malych meta-
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