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Iznesena su vlastita iskustva primjene peritonealne dijalize
kao terapijske metode u 24 slu¢aja teskih akutnih trovanja. Pot-
puni uspjeh je postignut u svih 10 bolesnika otrovanih lijekovima.
Medutim, kada su u pitanju bili gljivini otrovi efekat ove terapij-
ske metode je bio znatno slabiji. Od 14 teskih trovanja gljivama
6 bolesnika je umrlo. Ovo se ne moze pripisati slaboj efikasnosti
peritonealne dijalize jer su nam bolesnici do&li na odjeljenje sa
jasnim znacima tes§kog oStecenja jetre, bubrega i drugih organa
u organizmau,

Laka trovanja se mogu rijesiti i u uslovima ambulantnog rada pri-
drzavajuéi se usvojenih terapijskih principa. U slu¢ajevima te$kih tro-
vanja, gdje nema specifi¢nog antidota, treba $to prije eliminisati otrov
iz krvi otrovanog organizma. Postoji nekoliko mogucnosti da se ovo po-
stigne, ali se najbolji rezultati dobivaju primjenom dijalize. Medutim, da
bi se neki otrov mogao eliminisati preko dijaliznih membrana, on mora
imati sljedece fizicko-hemijske osobine:

1. ne smije biti ¢vrsto vezan za bjelancevine;

2. mora se nalaziti u ekstracelularnoj te¢nosti i

3. imati odredenu molekularnu tezinu.

Postoje prirodne i vjestatke membrane. VjeStacke se koriste u dijaliza-
torima umjetnih bubrega, a veli¢ina njihovih pora se kreée izmedu 2
i 8 nm, u prosjeku 4 nm.
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0Od prirodnih membrana najprikladnija je potrbudnica, ne samo zbog
toga §to joj je povr$ina preko 2 m? veé i zato $to se stvaranjem arte-
ficijelnog ascita najmanje remeti funkcija organa u organizmu. Veli¢ina
virtuelnog prostora ove serozne membrane dozvoljava unoSenje i po
nekoliko litara dijalizne te¢nosti ¢ime moZe da se poboljsa efikasnost
dijalize. Prema Sarreu veli¢ina pora se krece izmedu 3 i 4 nm. Efikasnost
¢iséenja joj je 5—6 puta manja od efikasnosti vjestackih kuprofanskih
— celofanskih membrana. Medutim, peritoneum je Ziva membrana i
njene Celije »znaju« Cega treba da se oslobode i mimo zakona o osmozi
i koncentracijskom gradijentu. Treba re¢i da krvna mreza peritoneuma
djeluje kao prirodna selektivna permeabilna membrana. Ona je selektiv-
na i vi$e nego $to joj to zakoni osmoze i difuzije omogucavaju.

Putem dijalizne tec¢nosti, u toku peritonealne dijalize, gubi se i dio
proteina plazme, prvenstveno albumini. Ovaj podatak navodi na zakljucak
da se ovom terapijskom metodom mogu dijelom eliminisati i otrovi veza-
ni za proteine plazme.

Tablica 1.
Otrovani i lijeCeni bolesnici metodom peritonealne dialize

Vrsta otrova OIIE)I\;%]Hih Izlije¢eni Umrli
Hidanphen 3 3 —
Sinequan 1 1 —
Speda 1 1 —_
Melleril 1 1 —
Eutizon 4 4 =
Gljivini otrovi 14 8 6
Ukupno 24 18

Pri svemu ovome treba imati na umu da svaki otrovani ima vlastitu
prirodnu membranu. Ona se moZe koristiti i u ambulanti i bolesni¢koj
sobi jednako uspjesno kao i u prostoriji za dijalizu. Neki je ¢ak smatraju
nezamjenjivom u uslovima rata (1). Peritonealna dijaliza je neuporedivo
jeftinija od hemodijalize. Priprema bolesnika za hemodijalizu je duga,
a u trovanjima vrijeme je dragocjeno. Za peritonealnu dijalizu gotovo da
ne treba nikakva priprema. Ona se, dakle, svojom efikasnoséu i ekono-
mic¢no$éu namecée kao terapijska metoda izbora u teSkim egzogenim
trovanjima. Oporavljanje bolesnika je, istina sporije, ali u krajnjem
ishodu isto je kao i kod hemodijalize.

Mi smo, uz ostalu odgovarajuéu terapiju, ovom metodom lijecili 24
sluaja teskih trovanja (tablica 1). Kod trovanja lijekovima postignut je
potpuni terapijski efekt i svih 10 bolesnika je izlije¢eno. Medu otrovanim
Eutisonom (2, 3) imali smo i trudnicu u IV mj. trudnoée koja je u cilju
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samoubistva popila 5 g ovog lijeka. Rukovodeni nacelom da trudnoca
nije apsolutna kontraindikacija za peritonealnu dijalizu opredijelili smo
se da je uradimo i u ovom slu¢aju, Medutim, kada su u pitanju gljivini
otrovi smrtnost je iznosila 42,80/s. Ovakav rezultat se ne mo¥e pripisati
slaboj efikasnosti peritonealne dijalize jer su svi umrli bili iz grupe sa
dugim vremenom inkubacije. Osim toga oni su nam pristizali izmedu
drugog i Sestog dana trovanja, kada su ve¢ bili ispoljeni jasni znaci teSkog
osteCenja jetre, bubrega i drugih organa u organizmu. Urgentnost stanja,
s jedne strane, uz obi¢no loge anamnesti¢ke podatke i nedovoljno pozna-
vanje sudbine otrova u organizmu, s druge strane, stavljali su nas u
nedoumicu §ta dalje uraditi pacijentu. Izlaz smo traili u peritonealnoj
dijalizi.
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Summary

APPLICATION OF PERITONEAL DIALYSIS IN THE THERAPY
OF ACUTE EXOGENOUS POISONINGS

The authors describe own experience with the application of peritoneal
dialysis as a therapeutic method in 24 cases of very serious exogenous poi-
soning by drugs and mushrooms. In 10 cases of drug poisoning a complete re-
covery took place, but in cases of mushroom poisoning this method was not
very successful. Six patients (42.8'0) out of the 14 seriously poisoned by
mushrooms died. This cannot be attributed to the ineffectiveness of peri-
toneal dialysis, because all patients were admitted to hospital with clear signs
of serious damages of the liver, kidneys and other organs.
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