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Fatální intoxikace MDMA (extází)s perakutním rozvojem disseminované intravaskulární koagulopatie s extrémní hyperpyrexií a rhabdomyolýzou
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bylo dosaženo poklesu teploty pod 39 °C za 90 minut, pro anurii byla 

zahájena kontinuální mimotělní eliminace typu CVVH, následně 

vyžadoval vysokou vazoaktivní podporu a objevovaly se ataky 

hypoglykemie. V  řádu jednotek hodin se rozvinula fulminantní 

DIC s  těžkými krvácivými projevy přes masivní substituci. Byly 

zjištěny extrémní hodnoty MDMA a kreatinkinázy a post mortem 

otok mozku a  intrapulmonální krvácení [23]. Tento průběh si 

vysvětlujeme pravděpodobným uvolněním tkáňového faktoru 

při masivní rhabdomyolýze úměrné vstupní naměřené teplotě 

v obou případech.

Prognóza nemocného při intoxikaci MDMA závisí na mnoha výše 

uvedených faktorech, z pohledu závislosti mezi dávkou, plazmatickou 

koncentrací drogy a výskytem závažných komplikací se jedná o nejne-

bezpečnější drogu hlavně pro prvouživatele. V některých případech se 

sérové hladiny u jedinců s žádoucími účinky a u jedinců se závažnými 

komplikacemi prakticky nelišily [24]. V námi prezentovaném případě 

byly zjištěny extrémní hladiny MDMA a MDA v krvi vstupně, a poté i post 

mortem, obě hodnoty v případě MDMA byly nad 1 000 ng/ml, přičemž 

většina autorů považuje za fatální hodnoty v krvi nad 600 ng/ml [27]. 

Z doposud dostupných informací se jeví jako nejdůležitější prognostic-

ký faktor vstupní teplota tělesného jádra nad 42 °C, rozvoj DIC je také 

popisován u fatálních případů.

Závěr
Přes vysokou a setrvale stoupající celkovou prevalenci užívání MDMA 

jsou závažné komplikace a projevy toxicity této drogy relativně vzácné, 

nicméně pokud se vyskytnou, mohou perakutně vyústit v multior-

gánové selhání s život ohrožující hyperpyrexií s rhabdomyolýzou, 

selháním oběhu, DIC a SIADH. Léčba je založena na co nejrychlejším 

snížení teploty tělesného jádra a na časné podpoře orgánových funkcí, 

nepříznivý klinický vývoj může pozitivně ovlivnit velmi časné podání 

dantrolenu současně s probíhajícím fyzikálním chlazením.
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