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

bylo dosazeno poklesu teploty pod 39 °C za 90 minut, pro anurii byla
zahdjena kontinudlni mimotélni eliminace typu CVVH, nasledné
vyzadoval vysokou vazoaktivni podporu a objevovaly se ataky
hypoglykemie. V fadu jednotek hodin se rozvinula fulminantni
DIC s tézkymi krvacivymi projevy pifes masivni substituci. Byly
zjistény extrémni hodnoty MDMA a kreatinkindzy a post mortem
otok mozku a intrapulmondlni krvédcenf [23]. Tento prlbéh si
vysvétlujeme pravdépodobnym uvolnénim tkdnového faktoru
pfi masivni rhabdomyolyze Umérné vstupni namérené teploté
v obou pfipadech.

Prognéza nemocného pfi intoxikaci MDMA zavisi na mnoha vyse
uvedenych faktorech, z pohledu zavislosti mezi davkou, plazmatickou
koncentraci drogy a vyskytem zavaznych komplikaci se jedna o nejne-
bezpecnéjsi drogu hlavné pro prvouzivatele. V nékterych pfipadech se
sérové hladiny u jedincd s zddoucimi Ucinky a u jedincl se zavaznymi

komplikacemi prakticky nelisily [24]. V ndmi prezentovaném pfipadé

byly Zjistény extrémni hladiny MDMA a MDA v krvi vstupné, a poté i post
mortem, obé hodnoty v pfipadé MDMA byly nad 1 000 ng/ml, pficemz
vétsina autorll povazuje za fatalni hodnoty v krvi nad 600 ng/ml [27].
Z doposud dostupnych informaci se jevi jako nejdllezitéjsi prognostic-
ky faktor vstupni teplota télesného jadra nad 42 °C, rozvoj DIC je také
popisovan u fatdlnich pfipadd.

Zavér

Pfes vysokou a setrvale stoupajici celkovou prevalenci uzivani MDMA
jsou zévazné komplikace a projevy toxicity této drogy relativné vzacné,
nicméné pokud se vyskytnou, mohou perakutné vyustit v multior-
ganové selhanf s Zivot ohrozujici hyperpyrexii s rhabdomyolyzou,
selhanim obéhu, DIC a SIADH. Lécba je zaloZena na co nejrychlejsim
snizeni teploty télesného jadra a na ¢asné podpore orgdnovych funkci,
nepriznivy klinicky vyvoj maze pozitivné ovlivnit velmi ¢asné podant

dantrolenu soucasné s probihajicim fyzikalnim chlazenim.
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