KAZUISTIKA / CASE REPORT

Fatalni intoxikace MDMA (extazi)s perakutnim rozvojem disseminované intravaskularni koagulopatie s extrémni hyperpyrexii a rhabdomyolyzou

axilarni teplota 42,4 °C. Nasledné byly provedeny odbéry zakladnich
biochemickych hodnot, krevniho obrazu, toxikologicky screening v krvi
a v modi. Vstupni laboratorni vysledky a jejich rychlé zmény ukazuje
souhrnné tabulka 1. Na OUM téZ provedeno CT hlavy a mozku, kde
byly vylouceny traumatické zmény, zOUM byl nemocny transportovan
ve 3.15 h na jednotku intenzivni péce (JIP) s pracovni diferencialni
diagnostikou mezi intoxikaci nezndmou noxou, suspektné drogou,
dédle meningitidou a aspiraci zalude¢niho obsahu.

Po prijeti na JIP bylo pokracovéno ve volumexpanzi chladnymi
krystaloidnimi roztoky, zahdjeno fyzikalni chlazeni systémem Blanketrol,
bezprostfedné zajistény invazivni vstupy a pfi soucasné anurii zahajena
mimotélni eliminace (CVVHDF) ke korekci télesné teploty a vnitiniho
prostfedi, kde progredovala metabolickd acidéza. Pfes emergentni
resuscitacni péci nardstal stupen obéhové nestability s refrakternitachy-
kardif 150/min a setrvale stoupala vazoaktivni podpora noradrenalinem,
s naslednou nutnosti eskalace o vazopresin. Ve vstupnich odbérech na
JIP, 2 hodiny od pfijezdu do nemocnice, dominovaly patologické hod-
noty myoglobinu nad 30 000 pg/l, kreatininu jiz 211 umol/I, kreatinkindzy
35% nad normu (Tab. 1). Soucasné byl ve vstupnich odbérech na JIP byly
patrny laboratorni zndmky pokrocilé DIC, neméfitelné vysoké D-dimery
(nad 20 mg/1), hypofibrinogenemie, trombocytopenie, PT pomér 19
aaPTTi2,3.Vnéavaznosti na tyto hodnoty se objevilo neztisitelné krvaceni
z Ust, nosu, krvaceni do moci a do dychacich cest a vyznamné krvaceni
v okolf invazivnich vstupd, a to i pfes masivni substituci s podavanim
Cervenych krvinek (ERD), Cerstvé zmrazené plazmy (FFP), trombocytd
(TBSDR) a koncentratl koagula¢nich faktor( (fibrinogen a koncentraty
faktor( prothrombinového komplexu). Souc¢asné opakované navysovan
pfivod glukézy vetné bolusd pro epizody hypoglykemie.

Po dvou a pul hodindch od admise na JIP se dafilo s vyuzitim
vsech dostupnych technik fyzikdIniho chlazenf snizit télesnou teplotu
méfenou v mocovém mechyfio 2,5 °Cna 39,9 °C. V trendu v3ak rychle
progredovala obéhové nestabilita, kdy zprvu byly klinické zndmky
excesivni vazoplegie s horkymi akry, pfes volumoterapii vyrazné
stoupala ddvka noradrenalinu aZ na 2 ug/kg/min s vazopresinem na
3 1U/h, nadéle CVVHDF (kontinudini venovendzni hemodiafiltrace)
a maximalni alkalizace obéhu. V kratkém casovém Useku se vsak
rozvinul syndrom nizkého srde¢nfho vydeje, 4 hodiny od admise do ne-
mocnice bylo dosazeno teploty 38,2 °C. S progresi obéhové nestability
se rozvijely zmény na EKG v podobé difuznich depresi ST Usekd s ob-
razem globalni subendokardidInf ischemie, provedena akutné bedside
transthorakalni echokardiografie s ndlezem tézké difuzni hypokineze,
vyrazné ztlusténi stén myokardu, echogennf vlocky” uvnitf myokardu,
extrémné mald dutina LK v systole i diastole, vysoce suspektni otok
myokardu, jen minimalni perikardialni vypotek. Za danych okolnostf
bylo zvazovédno zavedeni mimotélni obéhové podpory typu veno-
-arteridInf extrakorporalni membranové oxygenace (VA-ECMO), za
danych podminek pfi refrakterni DIC s katastrofickym zevnim krvacenim
(krvacenf z dutiny Ustni, nosni, z dychacich cest, z okolf vech vstupd,
z rekta a do modi) se jevila implantace VA-ECMO podpory jako zcela
neredlnd. Provedend bronchoskopicka toaleta dychacich cest prokazo-
vala difuzné prokrvécené sliznice bronchidlniho stromu s krvécenim.

Screeningova metoda detekce amfetamind prokazovala hodnoty v séru
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Obr. 1. Prokrvdcené listy perikardu v makroskopickém pohledu

Obr. 2. Makroskopicky pohled na tiietdze levé komory s otokem myokardu
a subendokardidlnimi petechiemi

i v mocinad horni kalibra¢ni mezi 7,3 umol/I, latexova aglutinace na N.
meningitidis a Streptococcus pneumoniae byla negativni. Pfes masivni
hemosubstituci véetné koncentratl koagulacnich faktord pokracovalo
Zivot ohrozujici krvécent, stav progredoval do irreverzibilni faze Soko-
vého stavu s nekorigovatelnou metabolickou a respiracni acidézou,
kdy obéh nereagoval na volumoterapii v¢etné 20 % albuminu, ani na
farmakologickou podporu; 8 hodin po admisi do nemocnice vznikla
asystolie a byl konstatovan exitus letalis.

Autopsie a histopatologie

Z makroskopického pohledu bylo u autopsie dominantné zjisténo
subserdzni krvaceni véetné prokrvécent listd perikardu (Obr. 1), dale otok
myokardu véetné subendokardidlnich petechii a intramyokardidlniho
krvacenf (Obr. 2), dalSim nalezem byly prokrvacené sliznice dolnich
cest dychacich a také vyrazny otok mozku (1 700 g). Mikroskopicky
nélez intravaskularnich trombdéz v myokardu odpovidal pokrocilé DIC.

Toxikologie

Toxikologické vysetfeni a konfirmacni testy prokazaly ve vstupnim vyset-
fenf séra extrémni hladiny MDMA (nad 1000 ng/ml) a jeho metabolitu
MDA (3,4 -methylendioxyamfetaminu), hladiny obou latek zjisténé v krvi
postmortem byly jesté vy3si (Tab. 2), coz je zplsobené redistribuci
tkdn—krev. Zjisténa hladina alkoholu v krvi byla pouze 0,26 promile.
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