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FataIni intoxikace MDMA (extézi)s perakutnim rozvojem disseminované intravaskularni koagulopatie s extrémni hyperpyrexii a rhabdomyolyzou

Tab. 2. Hodnoty MDMA a MDA v séru pii pfijeti do nemocnice a post

mortem
Amfetamin Hladina v séru pfi Hladina v séru post
prijeti mortem
MDMA (ng/ml) 103691 144942
MDA (ng/ml) 63,78 108,10

MDMA - 3,4-methylenedioxymethamphetamine, MDA - 3,4 -methylendioxyam-
fetaminu

Diskuze

V predkladané kazuistice prezentujeme piipad fataini intoxikace MDMA
u mladého muze, u kterého doslo k perakutnimu rozvoji dvou Zivot
pfimo ohrozujicich komplikaci. Jde jednak o hyperpyrexii s extrémnim
stupném rhabdomyolyzy, jednak o diseminovanou intravaskularnf
koagulopatii s vysokym stupném konzumpce s projevy nefesitelné-
ho krvacent. Dle jednoleté Svycarské studie [18] zaméfené na podil
uzivateld drog pfi akutnim vysetfeni na urgentnim pfijmu univerzitn{
nemocnice s projevy akutni toxicity tito tvori 0,5 %, tj. 216 osetre-
nych. Z tohoto poctu byla intoxikace MDMA a ostatnimi amfetaminy
zastoupena 16 %. V této skupiné byly zjistény i zavazné komplikace
vcetné infarktu myokardu, kfeci a projevl tézké psychopatologie. Fatalni
prabéh intoxikace byl zjistén pouze u jednoho pripadu, coz doklada
obecné velmi malou incidenci fatalnich otrav touto drogou.

Amfetaminem indukovand hypertermie se podobd Upalu (heat stroke),
kde hraje vyznamnou roli zvy3ena produkce tepla a snizena schopnost od-
vadét teplo z organismu. Amfetaminy pfimo zvy3uji metabolickou produkci
tepla vyplavenim noradrenalinu a dopaminu, indukuji mitochondridlni
Luncoupling” a u predisponovanych jedincl vyplavenim serotoninu piimo
narusuji centralni regulaci télesné teploty [19]. Dominantni tloha v termo-
genezi po uziti MDMA se v soucasnosti pfipisuje masivnimu vyplaveni
noradrenalinu [20]. Horko v dobé uzitf drogy a zménéné vnimani fyzické
aktivity maji spise jen permisivni efekt. Podstatné méné zndmé jsou rizikové
faktory hyperpyrexie s fatalni rhabdomyolyzou. V malych klinickych place-
bem kontrolovanych studiich v kontrolovanych podminkéach u zdravych
jedinct pfi podani ddvek MDMA 0,25-2 mg/kg doslo k vzestupu télesné
teploty na 38-40°C, ale hyperpyrexie (> 40 °C) dosazeno v jednotlivych
studiich nebylo [20]. Rizikové faktory hyperpyrexie tak pravdépodobné
souviseji s opakovanou davkou MDMA ¢i vysokou jednotlivou ddvkou zjm.
u prvouzivatele. Dalsimi faktory jsou vysokd okolni teplota a nepfimérend
fyzicka aktivita bez prijmu tekutin.

Diagnostika a podezfeni na intoxikaci MDMA vychazi z klinickych
ptiznakd, okolnosti na misté zésahu zachranné sluzby a déle z provede-
ného laboratorniho screeningu z krve az moci. U ndmi prezentovaného
pfipadu byly vysledky a hodnoty ze screeningu z technickych divodd
znédmy opozdéné a byly v séru i moci nad mezi detekce, nicméné kli-
nicka suspekce na MDMA intoxikaci byla vysoké z klinického prdbéhu,
meningokokova a streptokokové infekce byla nepravdépodobnd pro
negativitu latexové aglutinace, CT mozku vstupné vyloucilo trauma
i edém. Velky vyznam v diagnostice a odhadu zavaznosti klinického
stavu a dalstho prdbéhu ma pfesné zméfeni teploty télesného jadra, kdy
vstupni teploty nad 42 °C jsou nejcastéji spojeny s fatalnim prlibéhem.

V soucasné dobé neexistuje specifickd 1écba, ani algoritmy pro zivot
ohrozujici intoxikace amfetaminy véetné MDMA, |é¢ba je dominantné
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symptomaticka. UZitf aktivniho uhlf je doporuceno pouze u jedincl pfi
védomi a schopnych pfijmu p. os, a to 60 minut od poziti. Efekt MDMA
se objevuje za 20—-60 minut po poziti a vrcholovych koncentraci v plaz-
mé dosahuje do 2 hodin, polo¢as MDMA je 8 hodin, klinicky efekt tedy
mUze byt pfitomen mnoho hodin po intoxikaci [21]. Klicovou Ulohu
v [é¢bé hraje podévani intravendznich tekutin, 1é¢ba psychopatologie
a zklidnéni. Zivot zachranujici Ukony pfi zavaznych komplikacich spo-
Civaji v zajisténi dychacich cest a zahajeni umélé plicni ventilace, terapii
benzodiazepiny, v agresivni fyzikalni a farmakologické Ié¢bé hyperpy-
rexie, é¢bé srde¢nich arytmif a rozvratu vnitfniho prostfedi s velmi
¢asnym zahdjenim kontinudini mimotéIni eliminace, Ié¢bé otoku mozku
v pffpadé syndromu neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu
(SIADH) a v neposledni fadé v lé¢bé krvacivych nebo trombotickych
komplikaci v pripadé rozvinuté DIC. Je zndm i pfipad klinického pouziti
adsorbéru CytoSorb (Fresenius Medical Care) k akceleraci poklesu hladin
MDMA vychdzejici z in vitro méfenti efektivity adsorpce MDMA [22].

Diskutovanou a rozporuplnou lé¢ebnou strategif pfi MDMA in-
dukované hypertermii je ¢asné podani dantrolenu s cilem snizit to-
nus pricné pruhovaného svalstva blokddou uvolfovani vapniku ze
sarkoplazmatického retikula, a tim snizeni produkce tepla. V pfipadé
indikace dantrolenu v prevenci rozvoje nebo v 1éZbé extrémni hy-
perpyrexie neexistuji zadné klinické studie, v soucasnosti se vychazf
pouze z klinickych zkusenosti a z retrospektivnich analyz jednotlivych
kazuistik ¢i jejich soubor( [23]. Pfedchozi systematicka retrospektivni
analyza pfipadd intoxikace MDMA s ¢asnym podanim dantrolenu
ukdzala jeho efekt na snizeni teploty télesného jadra u pacientl s ex-
trémni (> 42 °C) nebo zavaznou (> 40 °C) hyperpyrexii a moznou
spojitost s lepsim prezitim u nemocnych, u nichZ byl podan, jedna se
viak pouze o analyzu kazuistik [24]. Recentni analyzy jednotek pfipad(
podani dantrolenu poukazuji na jeho potencial sniZit efektivné télesnou
teplotu, je-li podén jiz zachranou sluzbou, ale nebyl pozorovan rozdil
ve stupni multiorgdnové dysfunkce v zavislosti na jeho podani. Stupern
orgénové dysfunkce i mortalita souvisely s inicialni teplotou télesného
jadra, kdy ve skupiné s teplotou 40-42 °C byl stupef multiorgdnové
dysfunkce i mortalita nejvyssi bez ohledu na podéni dantrolenu [23,
24]. Nicméné Ize shrnout, Ze podani dantrolenu v této indikaci se jevi
jako bezpecné a za soucasné Urovné poznani se spise pfiklanime k jeho
¢asnému podani s ddvkovanim jako pfi [é¢bé maligni hypertermie.
V prezentované kazuistice dantrolen podén nebyl, jednak z dGvodu
nejasné etiologie poruchy védomi zpocatku péce, a také z dévodu
opozdéného vysledku screeningovych metod detekce intoxikace pfi
extrémnich hodnotéch. Presto se fyzikdInimi metodami podafilo snizit
teplotu télesného jadra ze 42,4 °C o0 2,5 °C za 2,5 hodiny s pokracujicim
poklesem v dalsi hodiné na 38 °C.

Pfi analyze zdznam( v databazich Embase a Medline byl nalezen
jeden pfipad s témér identickym klinickym pribéhem fatalnf intoxikace
MDMA, kterou zde prezentujeme. Chlapec ve véku 16 let pfivezeny
na urgentni pfijem byl vstupné tachypnoicky a hypotenzni a teplota
télesného jadra prekracovala 42 °C, pro poruchu védomi a kiece byl
intubovan a symptomaticky lécen. Objevovaly se u ného paroxysmy
komorové tachykardie pfi zavazné metabolické acidéz e, vstupné jiz
hyperkalemie. Podanim 180 mg dantrolenu a fyzikalnim chlazenim
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