Lipiidid. Kas miirgistuseohvi i/}

Eve Harma S

pddsterongas? $ ]/}

Anestesioloog ?
07.04.2011 ' '/4




« Veeslahustuvad

Hiidrofiilsed toksiinid

<+ Organismi poolt paremini l16hustatavad,
kuna vett omastatakse ja vabastatakse
suurtes kogustes st ()
» Organism vabaneb veeslahustuvatest [+ 1" | - |
toksiinidest kergemini ( 18




Lipofiilsed toksiinid

« Rasvlahustuvad

<~ Raskemini lohustatavad, sest organism saili
rasvad elutegevuseks

+ Rasvad

» Poletatakse energla saamise eesmargil a b L%

o Kasutatakse “uue” rasva imendumiseks

+ Tokslinid vabanevad rasvarakkudest aeglase




| okaalanesteetikumi toksilisus‘f,{:

<+ Suured lokaalanesteetikumide doosid (erl [ \
pikatoimelised nagu Bupivakaiin) voivad -
pohjustada vereringeseiskuse

% Tekib tavaliselt moned minutid pealea.
manustamist

+ Vajalik kiire CPR jf/ ht

« Edukas tulemus el ole sellele vaatamat
garanteeritud :
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Lokaalanesteetikumi toksilisus,
A

+» Welinberg et al. (1998.a.) leidsid, et LA
kardiotoksilisus on palju vihem vilj endunu;y !

rottidel, keda on eelnevalt ravitud lipiididega’ |

+ Rosenblatt et al. avaldasid esimesed « J T

andmed edukast kliinilisest kasutamises‘i’/
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+ Varsti jargnesid Litz et al. ja veel ule kun n!feg/;é \}
publikatsiooni : 4
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Intralipid




« Jeadvushaire

Miuirgistus L.LA-ga

— V0Oib kaasneda krambiaktiivsus

+ Kardiovaskulaarne kollaps:
— Siinusbradukardia

— Juhtehaired

— Asustoolia

— Ventrikulaarsed tahhuarutmiad

+» Toksilisus iimneb moned minutid peale
sustimist




« Veenitee

Miuirgistus L.LA-ga

+» LOopeta LA sustimine
+ Kontrolli hingamist, vajadusel intubeeri
+» 100% Oz2 ja adekvaatne ventilatsioon

+ Krampide korral

— bensodiasepiinid, tiopentaal voi propofol vaikses ; X
doosis fof + %
LA

» Hinda pidevalt hemodiinaamikat T e




+» Tavaline arutmia ravi
— NB! V&ib olla ravile vaga refraktaarne /1
+» Vajalik pikaajaline elustamlstegevusl J
mistottu kaalu teisi voimalusi: &
— Kunstvereringe e
— Lipiidi emulsioon




« Jatka elustamist

ml/kg 1 minuti jooksul (100ml)

+ Alusta intravenoosset infusiooni 20%-se /|
ntralipidiga 0.25 ml/kg/min (400ml 20 '

jooksul) %l o

» Korda boolust 5- minutiste intervallideg
Kuni efektiivhe vereringe pole taastunud

+ 5 minuti parast tosta infusioonikiirust (O.ELA1 3
ml/kg/min) kui efektiivne vereringe pole &. [ ¢ -
taastunud (400 ml 10 minuti jooksul) oot &
+» Jatka infusiooni kuni taastub efektiivhe
vereringe




Praktika

» Jatka elustamist kogu lipiidiinfusiooni /
valtel O

kS Taastumine LA indutseeritud /

1 h o Fa

« Propofol ei ole sobivasendus % ’. |
Intralipiidile, kuna on vaga A
kardiodepressiivhe

<+ Intralipidi® toodab Fresenius Kabl




LA vs Intralipid

www.youtube.com/watch?v=B3au3aKU4

i



http://www.youtube.com/watch?v=B3au3aKU4oE

[ vdide A

<+ Tekib uus farmakokineetiline tasakaal

% Suureneb ravimi seostumine Iipiidideg7' 11 -
(plasma lipiidifaas) xR

+ Viiheneb vaba (toimiva) ravimi hullé;Jjj 411,

< Vaheneb ravimi toksilisus o




Il vdide

<+ Bupivakaiin inhibeerib karnitiini
atsiiiiltransferaasi, mis on oluline
rasvhapete transpordis mitokondritesse /.

» Intravenoosne lipiidiemulsioon blokeq
selle protsessi ja ka teised metaboolsete( G

toksiinide efektid muokardile



Il vaide

+» Rasvhapped tostavad siidamelihase
kaltsiumitaset

+ Otsene Inotroopne efekt tile kaltsiumi /-
kontsentratsiooni tousu kardiomuotstiudi




Antud vdited laienevad kéikidele \
ravimitele (toksiinidele), mille o '
lokaalanesteetikumiga sarnghe ]/}

rasvlahustuvus /% \
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Esimene Toksiin | Kliinik | 1/v lipidi iUl LIS, (o i dy |
autor; aasta emulsioon 7N A
/ - ..0
(ILE) g
g f \
N 9\
Sirianni; 2008 | Bupropion | Siidame- 100 mL 20% ROSC, patsient:jii ellu
/lamotrigin | seiskus Intralipidi boolus - \ .
e .‘\, JW
1.5 mL/ kg 20% | Algselt GES ja {f 4 1
Dolcourt; 2008 Sokk, Infralipiai hemodiinagmika /§
Verapamil / | kooma boolus korduvalt paranem’n. ,12 'ﬁni‘ ]
atenolol parast seigundiy | .| |
halvenér e { l’
. 1000 L ILE 6o | Vererdhu/tdus= | 1 /¢
Harchelroad; AT AT ¢ £ lls konventsionadls \ 9
2008 Sokk minuti jooksul votetegay patsi r1 Jal\
ellu. L \;
Finn; 2009 _ P '°,ﬁ )
Sertrallne/ Kooma 1.5mL/ kg 20% Teadvushmre moddub i
quetiapine Intralipidi 1

boolus, 6 mL /
kg infusioon

vaja intubatsiooni,
patsient jai ellu.
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Soovitus  |Boolusdoos |Infusioonikiirus ¥/ /!‘z%

.‘rlf\\-' ﬁ'

A

AAGBI*  |1.5mL/ kg |0.25mL/ kg / mif \l }
(korrata x 3) |Kunl (

0.5mL/ kg / min. ] f/

Weinberg, |1.5mL/ kg , I{
MD (kordusdoosid |0-25 mL/ kg / mify '/’}
piisiva '™ ] \

astistoolia } ¢ o T1 \,;

korral) ,4

Y ee |




Rasvade korvaltoimed

<+ Allergilised reaktsioonid
+» Hipertermia

- Trombotslitopeenia

N

Hiiperkoagulatsioon
« Neutrofiilide vastane aktiivsus
«» Pankreatiit

<« Maksaensuumide tOous

/
0’0




Rasvade korvaltoimed

+ Age kopsukahjustus (ALI) ‘
+» Mikrovaskulaarne poletikureaktsioon/

+» Suukaudselt manustatud ravimite é
uledoosi korral voib intravaskulaarng!
lipiidide manustamine tésta Ilpofuls/¢ y
toksiini Imendumist soolest 4

+ Hilinenud toksilised reaktS|oon|d§6n/ \\

!

teoreetiliselt voimalikud, kui toksiin @ [ .1‘7 5".’ x
uuesti ILE metabolismi kaigus vabaneb




Uldiselt soovitatakse Iiiheneda igalefp X f
haigele individuaalselt ja kasutada /*
Intravenoosset lipiidiemulsiooni ain
juhtudel, kui patsiendi seisund vaata
maksimaalsele konventsionaalsele rayy

el parane




Kokkuvote

+» Hasti rasvlahustuvate kardiotoksiliste
ravimite tiledoosi ravi peaks olema
kooskolas kehtiva antidoot- raviga

+ Intravenoosne lipiidiemulsiooni
manustamine voib olla efektiivhe
potentsiaalselt eluohtliku
kardiotoksilisuse korral




Kokkuvote

» Lipiidiemulsiooni kasutamine antidooding
jaab hetkel suiski uuringute objektiks ja f N

vajab slistemaatilist lilestahendamist

» Lipiidiemulsioon peab olema sama kure#
kittesaadav kul O-negatiivne veri ja /. ¢
dantroleen :
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