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Pacient s progreduijici plicni tuberkul6zou na ECMO

pyridoxinu (40 mg/den). Vechna antituberkulotika byla podavéna en-
terdlné prostiednictvim nasogastrické sondy (NGS) v off-label rezimu.
Intravenozni formy nebyly v dobé hospitalizace pacienta k dispozici.
Tablety byly rozdrceny, rifampicin byl podévan z otevienych tobo-
lek. Aplikace léc¢iv cestou NGS mUze ovlivnit absorpci a ¢as dosazeni
tzv. peakovych koncentraci. O to vice pfi stagnaci zalude¢niho obsahu
a oblenéné peristaltice, kterd se objevila po 6 dnech podavani. Z toho
ddvodu byly plazmatické koncentrace izoniazidu a pyrazinamidu mére-
ny ve 2.a 5. hodiné po aplikaci. Opozdéna absorpce se vsak nepotvrdila.
Plazmatické koncentrace antituberkulotik byly prdbézné kontrolovany;
Uprava davky se tykala predevsim rifampicinu, ostatni antituberkulotika
byla bud v terapeutickém rozmezi, nebo podavana v maximalnich
davkach. Pouziti supraterapeutickych davek limitovala nedostupnost
popula¢niho farmakokinetického modelu pro kriticky nemocné umoz-
nujfci predikci vyvoje hladin, obava z toxicity a nejednoznacny pfinos
tohoto postupu. To v3e pfi omezené dostupnosti metody pro stanoveni
plazmatickych koncentraci. Izoniazid a rifampicin byl podavan nala¢no
pro optimalizaci absorpce — enteraini vyziva byla zastavovéna 2 hodiny
pred podanim téchto 1€k a 1 hodinu po aplikaci. S ohledem na draz-
divost rifampicinu byl kladen dliraz na pouzivani osobnich ochrannych
prostfedkd béhem jeho Upravy a podéavani.

Je tfeba zdlraznit, Ze i slaba pozitivita PCR na TBC komplex pred-
stavuje signal, ktery nelze opomenout a ktery vyzaduje odbornou
konzultaci. Prodleva v zahajeni antituberkulotické terapie je spojena
se zhorSenou progndézou a zvysenou mortalitou; rozhodnuti naseho
pracovisté viak reflektovalo tehdejsi klinicky stav pacienta, dostupné
informace a doporucenf specializovaného pracovisté.

V kontextu ECMO terapie byla zvaZzovana mozna adsorpce 1é¢iv na
okruh, zejména u rifampicinu, kde je tato interakce vzhledem k jeho
lipofilité a vysoké vazbé na plazmatické bilkoviny pravdépodobna.
Klinickych dat o vlivu ECMO na farmakokinetiku antituberkulotik je
minimum. Podafilo se ndm vyhledat pouze jednu kazuistiku, kde pro
dosazeni terapeutického rozmezf pfi ECMO byla tfeba titrace davky
rifampicinu az na dvojnasobek doporucené déavky (tj. na 20 mg/kg/
den) [10].

Rifampicin navic vykazuje vyznamné farmakokinetické interakce
v dUsledku indukce CYP450 a P-glykoproteinu, coz mze vést ke snizeni
ucinnosti sufentanilu, flukonazolu, linezolidu a quetiapinu s klinickymi
dopady na |écbu pacienta. V ramci zahdjeni CVVHD nebyla a priori
nutna Uprava davky izoniazidu a pyrazinamidu. V pfipadé rifampicinu
jsme davku déle nenavysovali kvdli omezené dostupnosti vysetieni jeho
plazmatickych koncentraci a riziku pfesmyku do nelinedri farmakokine-
tiky. U etambutolu bylo doporuceno prodlouzeni ddvkovaciho intervalu.

Pro podezfeni na heparin-indukovanou trombocytopenii (HIT) byla
nutnd zmeéna antikoagulacni terapie z nefrakcionovaného heparinu
na aplikaci argatrobanu. Jeho vyhodou je eliminace jatry, tudiz je jeho
pouziti bezpecné u pacientl s renalni insuficienci. HIT postihuje podle
metaanalyzy Song a kol. 4,2 % pacientt na ECMO [11]. HIT ale ndsledné
nebyla potvrzena, pfesto se v dané dobé a dle dostupnych klinickych
informacf jednalo o urgentni intervenci. Je potfeba zd(raznit, Ze rapid
testy na pritomnost anti-heparin-PF4 protildtek mohou vsak vykazovat
falesné pozitivni vysledky, a proto jejich interpretace musi byt vzdy
podlozZena daldimi vysetfenimi.

Vzhledem k opakované elevaci volného hemoglobinu az na hodno-
tu 54 mg/l, s rizikem hemolyzy a zhorsenim rendlnich funkci, byla z pre-
ventivnich d@vodU provedena vyména ECMO okruhu. Retrospektivné se
ukdzalo, ze hodnota volného hemoglobinu, ktery byl primarné stanoven
fotometricky, byla zvysena v ddsledku vyrazné chylozity vzorku pri tézké
hypertriacylglycerolemii. Pfi zvysenych hodnotach triglycerid( dochazf
kinterferenci s méfenim, a tudiz k falesné vysokym hodnotdm volného
hemoglobinu [12]. V nasem pfipadé byla vysoka hladina triglyceridd
pravdépodobné zplisobena kombinaci propofolu a parenterédini vyzivy
[13]; podavani obou bylo docasné zastaveno.

ViyZiva byla zajisténa alternativné parenteralné kombinaci amino-
kyselin a glukézy. V sedaci bylo pokracovano midazolamem, dexme-
detomidinem a sufentanilem, a to i pfi potencidlné vyznamné lékové

interakci s rifampicinem.

Zavér

Z3avazné pfipady tuberkuldzy Casto vedou k tézkému respira¢nimu
selhani, které byva hlavni pficinou pfijeti téchto pacientl na jednotky
intenzivni péce. Respira¢ni selhani se nejcastéji rozviji v disledku pneu-
monie nebo ARDS, zejména u diseminovanych forem, jako je milidrnf
tuberkuldza, coz byl i pfipad naseho pacienta. Jednou z mozZnostf
fesenti tézkych forem ARDS je pouziti ECMO jako rescue postupu, ktery
mUze vyznamné zlepsit progndzu, ackoliv je spojeno s fadou rizik.
Farmakoterapie zahrnovala zahajeni plného antituberkulotického reZi-
mu, upraveného s ohledem na zdvazné orgdnové selhdvani a mimotélni
podporu. Optimalizace davkovani jednotlivych |éciv byla klicova pro
dosazeni terapeutické Uc¢innosti pfi zachovani bezpecnosti. Idedlnf
by jisté bylo ¢asnéjsi zahajenf terapie, pouziti intravendznich forem
antituberkulotik a moznost ¢Castéjsiho monitoringu plazmatickych
koncentraci. Bézna klinickd praxe ovsem naplnéni téchto aspektl
limitovala. Nizka incidence tézkych pfipadd TBC a komplexnost jejich
managementu jsou dlvodem, pro¢ povazujeme sdileni nasich zkuse-

nosti za zasadni.
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