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KAZUISTIKA

Intoxikace theofylinem — kazuistika
a prehled literatury
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Predkladame kazuistiku a pfehled literatury se zaméfenim na intoxikaci theofylinem. Uzké terapeutické rozmezi
theofylinu s sebou pfindsi riziko predavkovani, a v zavislosti na tizi symptom tak predstavuje Zivot ohrozujici
stav s nutnosti adekvatni terapie. Gastrointestinalni a kardiovaskularni obtize dominuji. Tachyarytmie reaguji na
podani betablokatord, podani esmololu mdze byt u nestabilniho nemocného s vyhodou. Ddlezitou roli ve zvolenf
spravné lécby ma vedle tize symptomU hlavné stanoveni hladiny theofylinu.
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ABSTRACT

Zimmer M., Sramek V., Suk P.: Theophylline poisoning - case report and review of literature

A case report and a literature research focused on theophylline intoxication is presented. There is a high risk
of theophyllin overdosing due to its narrow therapeutic range. The intoxication can cause a life threatening
state requiring adequate treatment. Gastrointestinal and cardiovascular symptoms are the most frequent.
Tachyarrhythmias respond to betablockers: titration of intravenous esmolol may be advantageous in a haemo-

dynamically unstable patient. Therapy is directed by symptom severity and theophyline plasma level.
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Theofylin [1] je xanthinovy derivat extrahova-
ny z ¢ajovych listkil pocatkem 20. stoleti. V praxi
je dostupny samostatny nebo jako molekulovy
komplex slozeny z theofylinu a etylendiaminu
(edaminu) v poméru 2 : lI-aminophyllin. Tato for-
ma zajistuje vyssi rozpustnost ve vodé a po podani
do organismu rychly rozklad na farmakologicky
ucinny theofylin.

Je to bronchodilatans, indikaci k podani je 1é¢-
ba nebo prevence astma bronchiale, spastickych
forem chronické obstrukéni plicni nemoci nebo
idiopatické apnoe novorozenct.
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V plazmeé je 40-60 % vazano na proteiny, distri-
bucniobjem je 0,50 1/kg. AZ 90 % 1éku je metaboli-
zovano v jatrech, zbyla ¢ast je v nezménéné formé
vyloucena ledvinami. Polocas je cca 3-4 hodiny.
Clearance theofylinu ziskana ze studii u jinak
zdravych nekufaka trpicich astmatem je pfiblizné
0,40 1/kg/hod. Je ovlivnéna faktory ptisobicimi
na jaterni enzymy predevsim na cytochrom P450
(CYP), konkrétné CYP 1A2. Nikotin a benzoové
uhlovodiky vedou k indukci jaternich enzymt,
u kufaku je tedy clearance theofylinu zvySena.
Hepatopatie rizné etiologie véetné srde¢niho se-
lhavani vedou naopak k poklesu clearance. Pfi
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Tab.1 Laboratorni odbéry

Parametry Prijeti Za 6 hodin 2. den 3.den Fyziologické rozmezi
hospitalizace hospitalizace

Na (mmol/1) 140,00 138,00 141,00 140,00 136-145

K (mmol/I) 3,40 5,50 5,00 3,70 3,5-51

Cl (mmol/1) 105,00 109,00 103,00 98-107

Fosfaty (mmol/I) 1,31 0,870-1,45

Hoftcik (mmol/I) 0,88 0,65-1,05

Troponin (pg/l 0,028 0,048 0-0,014

CK (pkat/D 4,81 0-2,78

CK-MB (pkat/h 0,36 0,00-0,40

LD (pkat/h 532 0-4,2

NT pro BNP (ng/1) 12339 0-125

AST (pkat/l) 0,76 8,41 0-0,53

ALT (pkat/1) 0,60 574 0-0,55

ALP (pkat/1) 1,15 9,61 0,58-1,75

GGT (pkat/ 0,31 0,29 0,10-0,70

Theophyllin (umol/1) 178,00 140,00 87,40 55-110

Urea (mmol/l) 6,00 7,40 6,60 1,7-8,3

Kreatinin (Lmol/I) 81,00 105,00 90,00 45-84

Bilirubin celkovy (Lmol/I) 13,40 2,0-21

AMS pankreaticka (pkat/1) 0,26 0,22-0,88

CRP (ma/1) 3,90 6,50 11,30 0-91

Osmolalita (mmol/kg H,0) 297,00 280-301

Erytrocyty (10° 12/1) 434 3,82 3,92 3,80-5,20

Hemoglobin (g/1) 143,00 123,00 127,00 120-160

Leukocyty (10~ 9/1) 8,10 7,80 8,30 4,0-10,0

Hematokrit 0,42 0,37 0,39 0,350-0,470

Trombocyty (10" 9/1) 174,00 152,00 152,00 150-400

PT-R 1,19 1,36 0,80-1,20

PT (s) 14,40 16,20 10,0-15,0

PT (Quick) 0,71 0,56 0,70-1,20

aPTT (s) 24,0 27,60 20,0-45,0

Laktat (mmol/1) 4,40 4,70 1,30 0,5-2,20

Glykémie (mmol/1) 12,70 12,00 5,20 3,90-5,60

pH 7,34 7,30 7,350-7,450 arterie

pCO, (kPa) 4,50 4,90 4,80-5,90 arterie

PO, (kPa) 22,50 12,00 10,66-13,30 arterie

BE (mmol/1) -7,50 -8,20 (-2,5-2,5 arterie

HCO, akt. (mmol/l) 18,30 18,20 21,50-26,50 arterie

HCO, stand. (mmol/1) 19,90 19,00 21,50-26,50 arterie

pH akt. 7,35 7,30 7,350-7,450 arterie

pCO,-kor. na TT (kPa) 4,40 4,90 4,80-5,90 arterie

pO,-kor. na TT (kPa) 22,10 1,90 10,66-13,30 arterie

Fio, (%) 30,00 30,00
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virovych infekcich je metabolismus theofylinu
inhibovan ptisobenim interferonu.

Bronchodilata¢ni cinek je pfi¢itan antagonis-
tickému plisobeni na adenozinovych receptorech,
inhibici fosfodiesterazy 4. typu a fosfatidylinosi-
tol-3-kindzy. V ramuci respira¢niho systému dile
dochazi k modifikaci mukociliarni clearance dy-
chacich cest, snizeni plicni vaskularni rezisten-
ce, redukci tinavnosti dychaciho svalstva a sti-
mulaci dechového centra. Mezi kardiovaskularni
ucinky patti ovlivnéni/zvyseni srdec¢ni frekvence
a kontraktility. Podkladem je nartist produkce
endogennich katecholaminti a pisobeni na B1
a B2 receptory. Theofylin vyrazné stimuluje cent-
ralni nervovou soustavu, zvySuje tvorbu zaludec¢ni
§tavy a snizuje tonus dolniho jicnového svérace
v zazivacim traktu. Ma t¢inky imunomodulacni,
protizanétlivé a diuretické.

KAZUISTIKA

Astenicka pacientka (74 let, 59 kg) byla pfivezena
rychlou zachrannou sluzbou na urgentni piijem
fakultni nemocnice pro dusnost, tachykardii a bo-
lesti bficha se zvracenim. Je pfi védomi, lehce agi-
tovana, spontanné ventilujici, s normalni saturaci
na oxygenoterapii oblicejovou maskou, dychani je
poslechové alveolarni s ojedinélymi chripky pri
plicnich bazich, krevni tlak 140/90 mm Hg, srdec¢ni
frekvence v rozmezi 130-140/min, podle EKG jde
o fibrilaci sini. Pfi fyzikalnim vySetfeni dominuje
palpacni citlivost bficha s maximem v epigastriu
a hepatomegalie. Pacientka je bez peritonedlnich
priznaki, peristaltika vSak slySet neni. Subjektivné
si stéZzuje na dusnost, palpitace, tyden trvajici bo-
lesti bficha, nauzeu a zvraceni. Patologickou pfi-
meés neguje. Posledni dny se pfidala zacpa.

Pfima anamnéza od pacientky byla ziskana
obtizné, 1é¢i se s “praduskami*, dalsi informace
byly doplnény z dokumentace a nasledné od ro-
diny. Pacientka je kufacka s chronickou obstruk-
tivni plicni nemoci. Trpi chronickou hepatopatii
toxonutritivni etiologie, v minulosti absolvovala
odvykaci 1é¢bu pro abtizus alkoholu a opakované
delirantni stavy. Byla hospitalizovana pro flutter

Tab.2 Lékové interakce theofylinu

sini vznikly v souvislosti s hypokalémii. Byla 1éce-
na pro dyspepsie, bolesti bficha a prijmy v kom-
binaci s deliriem, coz bylo uzavfeno jako gastro-
enteritida. Farmakologickd anamnéza z predchozi
dokumentace: Betalok, Flavobion, Kalnormin,
Quamatel, analgetika.

Byla provedena dalsi doplniujici vySetfeni a la-
boratorni odbéry (tab. 1).

Echokardiografie: dilatace levostrannych srdec-
nich oddilf, sténa levé komory bez hypertrofie,
difuzni hypokontraktilita, globalni ejekéni frakce
25 %, mitralni regurgitace 3. stupné, trikuspidalni
regurgitace 2. stupné, stfedné vyznamna plicni
hypertenze (vySetfeni provedeno pfi tachykardii
130-140/min), echokardiografie pfed 6 lety s nor-
malnim ndlezem.

Ultrasonografie bficha: hrani¢ni velikost jater, ji-
nak fyziologicky nalez.

Bocny snimek bricha: bez ptitomnosti volného ply-
nu v dutiné bfisni ¢i hladin tekutiny ve stfevnich
Kklickach.

Primarni diferencidlni diagnéza stanovena na
urgentnim prijmu zahrnuje srdecni selhdvdni a ndhlou
pfihodu bfisni (NPB).

Chirurgické vysetreni ve shodé s dopliiujicimi vySet-
fenimi neprokazuje NPB. Stav naopak imponuje
jako srdec¢ni selhavani pii déletrvajici tachyaryt-
mii.

Po doplnéni anamnézy od rodiny je zajimava
pfedevsim cast farmakologicka. Pacientka uziva
theofylinovy preparat a podle sdéleni rodiny si
davkovani ,fidi sama“. Laboratofi byla proto do-
datecné stanovena hladina theofylinu: 178 umol/l
(terapeutické rozmezi je 55-110 pmol/1, respektive
10-20 mg/1). Tato informace nds privadi k podezie-
ni na intoxikaci theofylinem.

DISKUSE

Stanoveni diagnézy intoxikace theofylinem
Obecné jsou priciny intoxikace rtiznorodé.

Objevuje se jako komplikace terapie v indikacich

uvedenych vyse. Byly popsany kazuistiky zamény

s jinymi 1éky podobného nazvu. Je tfeba myslet

na mozné 1ékové interakce (tab. 2). Akutni into-

Léky zvysujici plazmatickou hladinu theofylinu

Antibiotika

Erytromycin, Roxithromycin, Troleandomycin, Norfloxacin, Ofloxacin, Perfloxacin

Beta blokatory

Propranolol

Kalciové blokatory

Léky snizujici plazmatickou hladinu theofylinu
Antibiotika

Diltiazem, Verapamil, Nifendipin

Rifampicin, Izoniazid

Antiepileptika, sedativa

Phenytoin, Phenobarbital

H2 antagonisté Cimetidin

Sympatomimetika

Isoproterenol, Terbutalin
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xikace po jednotlivé davce je obvykle vysledkem
sebevrazedného pokusu nebo ndhodného pozfent,
se kterym se setkame predevs§im u déti. Nezadouci
symptomy jsou podminény mechanismy, které
odpovidaji za farmakologické Gi¢inky.

Symptomy

Tize symptom [2] a plazmaticka koncentrace
theofylinu vykazuji zavislost, korelace je ale varia-
bilni. Vyskyt nezddoucich pfiznakl je nejcas-
téji spojen s hladinami vysSimi nez 25 mg/1
(137,5 pmol/1), Cetnost konvulzivnich stavl ros-
te pfi prekroceni 50 mg/1 (275 pmol/l). Byly vSak
popsany pripady, kdy vysoké plazmatické hla-
diny theofylinu nevedly k rozvoji nezadoucich
kardiovaskularnich ani neurologickych pfizna-
kii. Akutni intoxikace s maximalni plazmatic-
kou koncentraci theofylinu nizsi nez 100 mg/1
(550 pmol/1), je obvykle spojena s men$im vy-
skytem zavaznych symptomd ve srovnani s into-
xikaci chronickou, kdy jsou naopak Zivot ohro-
zujici pfiznaky pfitomny jiZ pfi hladinach pfres
30 mg/l (165 pmol/l). Zavaznost chronickych
otrav je ovlivnéna komorbiditami a stafim pa-
cienta (rizikovy vék je nad 60 let).

Pfehled symptomi podle organovych systému
® Gastrointestinalni pfiznaky: nauzea, zvraceni
(relativné konstantni, vznika bez ohledu na cestu
podani, je vysledkem iritace prodlouzené michy,
Casto je nasilné a protrahované, mtZe byt s primési
krve v dusledku erozi Zaludecni sliznice), anorexie,
prijmy, bolesti bficha lokalizované zejména do
epigastria.
® Kardiovaskularni ptiznaky: palpitace, hypo-
tenze, sinusova tachykardie, supraventrikularni
a ventrikularni tachykardie, komorova fibrilace,
zastava obéhu.
® Neurologické priznaky: neklid, nespavost, misty
naopak ospalost, hyperaktivita, rozruseni az drazdi-
vost, tinnitus, apatie, bolesti hlavy, hyperreflexie,
tfes, konvulze (Casto rezistentni k terapii), koma.
® Laboratorni pfiznaky: vzestup plazmatické hla-
diny mastnych kyselin, hypokalémie, hypofos-
fatémie, hypomagnezémie, hyperkalcémie, ele-
vace kreatinkinazy a myoglobinu, leukocytéza,
hyperglykémie, respira¢ni alkaléza, metabolic-
ka acidéza, elevace jaternich enzymu predevsim
aspartataminotransferazy, albuminurie.
® Ostatni: rhabdomyolyza, dehydratace, akutni
rendlni selhani, hypersenzitivni reakce (urtikarie,
generalizovany pruritus, angioedém, dermatitidy
kontaktniho typu - vznikaji pfedevsim na podkla-
dé precitlivélosti k ethylendiaminu), SIADH.
Rychlé intravenézni podani aminofylinu mize
byt spojeno s projevy typu ospalosti, slabosti, bo-
lesti hlavy, palpitaci, synkopy, bolesti na hrudi,
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kozniho ,flushe“, zavazné bradykardie, predcas-
nych komorovych stahii, hypotenze az srde¢ni
zastavy. Fatalni komplikace po intravenéznim po-
dani se vyskytuji po velkych davkach aminofylinu
u pacientl s renalnimi, hepatalnimi a kardiovas-
kularnimi komorbiditami. U ostatnich pacientd se
jako stézejni faktor, podporujici vznik zavaznych
komplikaci, jevi rychlost intravenézniho podani.

Vzhledem k fyzikdlnimu nalezu agitované pa-
cientky s bolestmi bficha, zvracenim, zndmkami
srde¢niho selhdvani, tachyarytmii, korelujicim
vysledkiim doplniujicich i laboratornich vysSetfeni
a anamnézy je stanovena pracovni diagnéza into-
xikace theofylinem.

Lécba intoxikace

Terapie zahrnuje nékolik postupii [3-6]:

1. podplirna terapie,

2. metody prevence dalsi absorpce - specifika,
3. podpora eliminace,

4. farmakologicka 1é¢ba.

1. Podpurna terapie

Zahrnuje kontrolu zakladnich Zivotnich funk-
ci, monitorovani pacienta, zajisténi cévniho pri-
stupu a infuzni terapie.

DiilezZité je stanoveni plazmatické koncentrace
theofylinu a nasledné dynamiky. Prvofady vyznam
ma pfijmova hladina. Frekvence dalSich kontrol
je otazkou ndzoru. Zavisi na mnozstvi pozitého
theofylinu, klinickém stavu pacienta, jeho progre-
si a pouzitych terapeutickych postupech. Minton
ve své praci doporucuje schéma s frekventnimi
kontrolami hladin theofylinu: v asovém intervalu
2 hodin ke stanoveni vrcholové koncentrace, dale
kazdé 4 hodiny dokud nedojde k poklesu hladiny
do terapeutického rozmezi [6].

2. Metody prevence dalsi absorpce - specifika
Vyprdzdnéni Zaludku

Nazory na provedeni se 1isi. Intervenci zvazu-
jeme po poziti velkych davek theofylinu nebo pfi
absenci samovolného zvraceni. U preparatdi s pro-
dlouZenym uvolniovanim muze byt smysluplné
18-10 hodin po ingesci.

Aktivni uhli

Udinnost je zavisla na poméru davky aktivniho
uhli a toxinu. Na zdkladeé in vitro studii optimalné
10 : 1. Pfi poddavkovani dochazi k nasyceni ad-
sorpcni kapacity uhli. Doporucena tvodni davka
je 50-100 g pro dospélé (1 g/kg télesné hmotnosti).
Pfi opakovanych davkach prokazaly studie u dob-
rovolniki a pacient zvySeni clearance theofylinu
(brani enterohepatalnimu obéhu) a vyrazné;jsi
redukci absorpce nez pti davce jediné. Néktera
data vyzdvihuji vliv celkové davky proti frekvenci
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podavani. Schémata se 1i§i. The London Poisons
Unit doporucuje pro dospélé tivodni davku 50 g
aktivniho uhli nasledovanou 25 g kazdé 4 hodiny,
pro déti 5-10 g inicidlné a dile 5 g kazdé 4 hodiny.
Americka doporuceni uvadéji 30-100 g inicialné
s 20 g kazdé 2 hodiny, détem 15-30 g a 10 g kazdé
2 hodiny. Limitaci podani aktivniho uhli je theo-
fylinem indukované zvraceni.

Projimadla

Mozny prospéch mohou mit pfi soucasném
podani s aktivnim uhlim v prevenci pripadné ob-
stipace. Prace upozornuji na nevhodnost pouziti
sorbitolu v této indikaci, protoZe podporuje systé-
movou absorpci.

3. Podpora eliminace theofylinu
Extrakorpordlni metody eliminace

Theofylin spliiuje vSechna kritéria pro latky,
které mohou byt odstranény dialyzou i hemoper-
fuzi. M4 maly distribuéni objem, ale vztah mezi
plazmatickou koncentraci a symptomy intoxikace
netplné koreluje.

Hemoperfuze byla poprvé zahrnuta do 1éceb-
nych postupl v roce 1978. Je ji mozné nadale
vyuzit v 1é¢bé zavaznych pripadl intoxikace. Pri
pouziti uhli dosahujeme zna¢ného zkraceni tr-
vani symptomi, theofylinova clearance roste
z hodnoty 1,88 na 5,84 ml/kg/min. Byl vSak po-
zorovan i rebound fenomén vzestupu hladiny
theofylinu po ukonéeni hemoperfuze. Pfi¢ina je
pravdépodobné pokracujici absorpce pii predav-
kovani preparaty s prodlouzenym uvolniovanim
nebo prfesun latky z periferniho do centralniho
kompartmentu.

AcKkoliv fada praci v terapii zavazné intoxikace
theofylinem preferovala pouziti hemoperfuze,
1ze ho z obéhu uc¢inné odstranit i hemodialyzou.
Porovnani efektivnosti téchto metod provedl
Higgins et al. [4]. Exkrece theofylinu pfi hemo-
dialyze a hemoperfuzi je 62 % vs. 48 %, clearance
156 vs. 120 ml/min. Hemodialyza je tedy meto-
dou volby pro odstranéni theofylinu z organismu.
Minton k zahdjeni hemoperfuze uvadi tato indi-
kacni kritéria, jsou stejné dobte pouzitelna i pro
hemodialyzu [6]:

1. pretrvavajici obéhova nestabilita;
2. konvulzivni stav trvajici 20 minut nebo déle

i ptes antikonvulzivni 1é¢bu;

3. plazmaticka koncentrace theofylinu:

a) vétsi neZ 100 mg/1 (550 pmol/1) pfi akutni
intoxikaci nebo mensi nez 100 mg/1 pfti tera-
peuticky obtiZné zvladatelném zvraceni,

b) vétsi nez 30-40 mg/1 (165-220 pmol/1) - akutni
nebo chronické intoxikace u pacientti mlad-
$ich 6 mésict nebo starsich 60 let,

c) vétsi neZ 60 mg/1 (330 pmol/l) - chronické
intoxikace u pacientti ve véku od 6 mésicli
do 60 let.

Soucasny nazor podporuje ¢asné uziti eliminac-
nich metod v pfipadech potencidlné téZké intoxi-
kace. Neni nutné cekat na stanoveni plazmatické
koncentrace theofylinu, extrakorporalni metodu
1ze zah4jit na zakladé klinickych projevi, stejné
tak u pacientli se zavaznymi komorbiditami i pfi
niz§ich plazmatickych hodnotach.

4. Farmakologicka 1é¢ba
Antiemetika

Umoznuji podani aktivniho uhli a jeho setr-
vaniv zazivacim traktu. Pro potlaceni zvraceni

=@==Theophyllin (umol/I)
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Graf 1  Hladina theofylinu v priibéhu hospitalizace
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pii intoxikaci theofylinem byla vyzkousSena
fada preparatli s antiemetickym potencidlem
(metoklopramid, prochlorperazin, haloperidol,
droperidol), jejich ti¢inek v§ak neni pfi tézkych
intoxikacich pfilis velky. S dobrym efektem lze
pouzit ondansetron (jednotlivad davka 4-8 mg
i.v.).

Antagonisté H, receptor(i

Snizuji xanthinem indukovanou nadmér-
nou zaludecni kyselost. Preferovan je ranitidin.
Cimetidin mtiZe redukovat jaterni clearance theo-
fylinu. Benefit pfinasi kombinace s antiemetiky.
Pouziti inhibitori protonové pumpy v ramci této
problematiky neni zdokumentovano, 1ze v§ak oce-
kavat jejich pfiznivy efekt.

Betablokdtory

Vliv theofylinu na produkci endogennich
katecholamintl a B receptory byl rozebran vyse.
Betablokatory mohou pfi intoxikaci nezadouci
symptomy zvratit. Prvni pouziti zahrnovalo nese-
lektivni preparaty, zejména propranolol. Podani
bylo spojeno s rizikem bronchospasmu. Pozdéji
jsou nahrazeny léky selektivnimi.

Esmolol je selektivni B 1 antagonista. Elimi-
nacni polocas je 9 minut, je podavan v kontinual-
ni infuzi. Jeho pouziti k obnové kardiovaskularni
stability pfiintoxikaci theofylinem popsali Seneff
[7], Rempf [5] a Minton [6]. Posledné jmenovany
doporucuje davku 500 pg/kg v pribéhu 1 minuty
nasledovanou infuzi 50 pg/kg/min do redukce
plazmatické hladiny theofylinu. Aplikace by méla
probihat za adekvatniho hemodynamického mo-
nitorovani. Jeji definice, stejné jako jasna indi-
kacni kritéria pro podani esmololu, vsak prozatim
chybi. Betablokatory pfi intoxikaci theofylinem
byly ve zmirnlovanych pracich podavany za téchto
podminek:

- tachykardie s frekvenci vétsi nez 130/min,
-plazmaticka koncentrace theofylinu vice nez
473 pmol/1 (86 mg/l).

Pouziti jinych selektivnich preparatd je mozné,

dalsi zkuSenosti jsou s metoprololem [8].

Ostatni antiarytmika

Vzhledem k antagonistickému ptisobeni theo-
fylinu na adenosinovych receptorech se nabizi
teoretickd moznost vyuziti adenosinu jako an-
tidota. Experimentalni studie podaly urcité dii-
kazy, ze pouziti adenosinu mize vést ke zvratu
theofylinem indukované tachykardie, nicméné
klinicka acinnost neni daty jednoznacné podlo-
Zena. Pouziti vysokych davek (30 mg) k terapii
supraventrikularni tachykardie meélo pouze krat-
kodoby efekt. U¢inek dalSich antiarytmik nebyl
jednoznacné prokazan.
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Antikonvulziva [6]

Priintoxikaci theofylinem je kontrola konvulzi
Casto obtizna. Lze pouzit diazepam, ale jeho efekt
byl v popsanych pfipadech maly. Alternativou
mize byt thiopental. Karbamazepin je v této si-
tuaci pravdépodobné netucinny. Fenytoin mize
potencovat zachvaty, a jeho pouziti je proto kon-
traindikovano (tento poznatek je vysledkem studii
na mysich).

Terapie prezentované nemocné

Vzhledem ke stavu pacientky byly prioritami
terapeutického planu ,,rate control“ srdecni frek-
vence pii fibrilaci sini a 1é¢ba gastrointestinalnich
obtizi.

Lécba fibrilace sini s rychlou odpovédi komor:
1. Vavodu 2 g magnesiumsulfatu v kratké infuzi;
2. Amiodaron kontinualni infuzi v davce 900 mg/

den (bolusy - celkem 450 mg podany od rychlé
zachranné sluzby).

V pribéhu 3 hodin dochazi k poklesu srde¢ni
frekvence na 100/min. Kratce poté vSak recidivuje
tachyfibrilace. V této dobé je jiz k dispozici stano-
vena hladina theofylinu;

3. Pro obtiznou kontrolu srde¢ni frekvence byl
pridan esmolol, inicidlné dva bolusy 3 ml
(100 mg/10 ml), tzn. 30 mg v odstupu 15 minut,
nasleduje kontinualni infuze v fedéni
2500 mg/250 ml FR rychlosti 18 ml/hod a pozdéji
36 mg/hod. s dobrym efektem (dosaZeno poklesu
srdecni frekvence na 100/min). UdrZovaci infuze
podavana cca 7 hodin;

4., Pro dobry efekt betalytika esmolol zaménén za
B-1 selektivni blokator s delsim uc¢inkem - me-
toprolol, po ukonceni infuze esmololu poda-
no 5 mg intravenézné, pokracujeme peroralné
v davce 50 mg 4 24 hod., nedostatecny efekt
peroralni 1é¢by druhy den hospitalizace posilen
jednou 5mg intravendzni davkou metoprololu,
betablokatory podavany po celou dobu hospita-
lizace, tzn. celkem 3 dny.

Ve snaze omezit dalsi absorpci a podpotit eli-
minaci theofylinu jsme na prvnim misté zvazovali
podani aktivniho uhli. Pro protrahované zvraceni,
které bylo korigované opakovanymi bolusy ondan-
setronu (4 mg) v kombinaci s metoklopramidem
(10 mg), toto nebylo mozné. Vyplach zaludku nebyl
proveden pro zminéné zvraceni a neznalost presné
doby poziti posledni davky theofylinu.

V dalsim pribéhu byl stav pacientky stabi-
lizovan, trva fibrilace sini s odpovédi komor
90-110 min. Dyspnoe a gastrointestinalni obti-
Ze ustupuji. Za 16 hodin od pfijeti klesa hladina
theofylinu na 140 pmol/l, ostatni biochemicka
a hematologicka vySetfeni kromé vyse zminénych
aminotransferaz jsou fyziologicka. Tfeti den hos-
pitalizace je hladina theofylinu 87,4 pmol/l, tzn.
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v terapeutickém rozmezi (graf 1). Stejny den je
pacientka preloZena na interni jednotku inten-
zivni péce.

ZAVER

Theofylin je 1ék s tzkym terapeutickym roz-
mezim. Pfedavkovani predstavuje potencional-
neé zivot ohrozujici stav. Lécba se ridi zavaznosti
symptom a hladinou theofylinu v plazmé. Casto
pritomné tachyarytmie reaguji na podani beta-
blokatoru - pouziti intravenézniho esmololu je
diky jeho kratkodobému polocasu Gi¢inku a dobte
fiditelnému davkovani alespon v pocatku 1écby
s vyhodou.
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