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Kazuistika

Náš pacient:

52 let, muž, neléčená deprese, v minulosti již suicidální pokus

Intoxikace:

Verapamil 1200 mg, Amlodipin 900 mg, Anopyrin 12 g, Paracetamol

6 g, Ethylenglykol 950 g, 1 litr 38% ethanol=380 g ethanolu

Doba intoxikace:

Kontinuální ingesce cca 12 hod před příjmem
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FRIDEX „klasik“      X     FRIDEX EKO
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PROPYLENGLYKOLETHYLENGLYKOL
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Příjmové parametry

Klinicky: Mírně somnolentní, GCS 13, orientovaný, komunikuje

Hemodynamika: TK 62/40 mmHg, SR tachykardie 110/min.

CO změřený TTE byl 5,5 L/min.

Astrup: pH 7,24 laktát 13,4

Biochemie: Kreatiin 384 umol/l (akutní tubulární nekróza)
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Amlodipin 440 ug/ml            (LD >100 )

Verapamil 17,5 ng/l      (terapeut. dávka>10-250)  

Ethylenglykol 0,726 g/l               (LD > 0,200)

Ethanol 0,26 g/l



Terapie

Noradrenalin inf. i.v. kont.  1ug/kg/min. s následnou elevací dávky

Natrium bikarbonát 8,4% 500 ml, 

Antidotum:  Ethanol 20% 800 ml bolus + kont. Infůze

/Fomepizol není k dispozici dle informace TIS je pozastavena výroba/

Ihned po příjmu OTI a UPV

Kanylace: CŽK, arteriální katetr, dialyzační kanyla

Zahájena EDD (10hod): BF 200 ml/min., Qd 500 ml/min.,                                                                         

antikoagulace: Na-citrát/heparin
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Vše do 30 minut od příjmu



Další terapie 

CaCl2

Euglykémie

– hyperinsulinémie

Glucagon

Dobutamin
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Primární eliminace

Gastrická laváž 2 L pitné vody

Carbo adsorbens 20g

Irigace celého traktu 5% Manitol 300 ml/hod

Syntostigmin 1,5 mg/24 hod kont. Infuze

Není spolehlivá evidence, že dekontaminace GIT snižuje mortalitu 

pacientů, po více než 3 hod je účinnost neznámá
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Důležité informace při referenci 

pacienta

 Farmakum

 Dávka

 Přesný čas užití farmaka

 Forma léku (tablety, kapsle ) ---- SR forma ?
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Oběhové selhání, zahájení VA ECMO

Po 30 hod od příjmu je náhle: 

propad srdečního výdeje na CO 2,2 L/min.

AV blok III. st , zavedena stimulace VVI 90/min. postupná progrese 

kardiogenního šoku, vysoké stimulační prahy

Kanylace VA ECMO

arteria femoralis – 20 G kanyla

vena femoralis – 28 G kanyla
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Oběhové parametry během 

hospitalizace
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Selhaný pokus o konzervativní 

léčbu
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Iniciální 

stabilizace

Vazopresory

Inotropika

VA ECMO

CPB

EDD+antidotum

INZ+glukóza

Kalcium

(Glukagon)

Srdeční

stimulace

Primární 

eliminace



Intoxikace kardiofarmaky

Blokátory kalciového kanálu jsou nejčastější příčinou otravy 

kardiofarmaky

• Literárně 19-48%

• Amlodipin – DHP k léčbě esenciální hypertenze, působí přes L-gate Ca 

kanály, dilatuje arterioly, nemá vliv na vedení vzruchu nebo kontraktilitu 

• Verapamil – NON DHP, blokuje vedení SA a AV uzlu (v převodním 

systému nejsou Na+ kanály) 
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Kardiofarmaka tvoří 3,5% úmrtí ze všech intoxikací

10% všech fatálních otrav (280 pacientů ročně v USA)
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40% všech intoxikací, 65% všech fatálních 

betablokátory + kalciové blokátory

Klesající počet otrav digitalisem

13



Daubin et al. série 17 pacientů
Crtitical care 2009

Celkem 17 pacientů
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88%

12%

otrava 1 lékem

otrava více
léky



Kardiofarmaka

2010 v USA 3,5% všech intoxikací, 9,4% fatalit

• Blokátory kalciového kanálu (poruchy vedení vzruchu, kontraktilita)

• Betablokátory (poruchy vzniku a vedení vzruchu, kontraktilita)

• ACE inhibitrory (vazoparalýza)

• Sartany (vazoparalýza)

• Digoxin (poruchy rytmu, blok natrium-kalium ATPázy)
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Poznámky k amlodipinu

16

Amlodipine is a dihydropyridine group of calcium 

channel blockers (CCBs) having a half life of 30-50 

hours and a large volume of distribution (21 L/Kg).[1] 

Unlike nondihydropyridine CCBs like Verapamil and 

Diltiazem, dihydropyridines as a group have 

predominant effect on vascular smooth muscle cells 

with little effect on cardiac pacemaker cells or 

contractility.[2] But in significant overdose some of this 

pharmacological selectivity may be lost.[1]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2738322/#CIT1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2738322/#CIT2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2738322/#CIT1


Dostupná inotropika

 Dobutamin (beta receptory)

 Adrenalin (alfa, beta receptory)

 Dopamin (D, alfa, beta receptory)

 Noradrenalin (alfa, beta receptory)

 Milrinon (PDE inhibice)

 Levosimendan (Ca – senzitizér)
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11 kazuistik

2 série kazuistik

2 animální studie (zvířata profitovala z ECMO terapie) 
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Animální studie 
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16 psů 

podán Lidocain

Konzervativní postup 

mortalita 66%

ECMO skupina

Mortalita 0%

Friedmann et al. 1986

20 prasat 

podán Amitriptilin

ECMO skupina

Mortalita 0%

Konzervativní postup 

mortalita 90%

Larkin et al. 1992



Retrospektivní studie použití ECLS 

u lidí
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Intoxikace etylenglykolem

20% vyloučeno v nezměněné 

formě močí

Cestou ADH, postupná 

oxygenace a generace 

oxalátu

Neurotoxicita – rozvoj komatu

Kardiotoxicita- kardiogenní šok

Renální toxicita – akutní tubulární 

nekróza
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Základní klinické kroky léčby 

intoxikace

1. Podání antidota: 

Etanol nebo Fomepizol

2. Zahájení eliminace reziduálního metanolu a 

kyseliny mravenčí:

IHD nebo CRRT 
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Fomepizol versus Etanol u intoxikace metanolem 

(Zacharov et al.)
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Výhody Fomepizolu

X – setkrát vyšší afinita k ADH ve srovnání s etanolem

Pacienti jsou střízliví, nedochází k prohlubování bezvědomí

Lepší kontrola blokády, bez nutnosti monitorace hladiny 

Použití u dětí a těhotných

Možnost vyhnout se hemodialýze

Nižší LOS
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Fluktuace hladin etanolu (cílová hladina 

22-33 mmol/l)

N=21,  44% času byla hladina etanolu v subterapeutických hodnotách 

(<22 mmol/l), jen 20% byla sub-th s vysokým MetOH
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N=24,   IHD (n=11)      CRRT (n=13)

Eliminace reziduálního metanolu 

3,7 ± 1,4 hod IHD   X   8,1 ± 1,2 hod CRRT

Eliminace formiátu

1,6 ± 1,4 hod IHD   X   3,6 ± 1,0 hod CRRT 
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Závěr

Pro intoxikaci kardiofarmaky je VA ECMO metoda záchrany 

pacienta při reverzibilním kardiogenní šoku

Pacient by měl být směřován do ECMO centra nebo 

kardiochirurgického pracoviště (mimotělní oběh)

Fomepizol neprokazuje ve vztahu k etanolu superioritu, signifikantně 

prodražuje léčbu. Jeho aplikace by měla být vyhrazena pro případy 

relativní kontraindikace etanolu  (děti, těhotné, jaterní selhání apod.)

Intermitentní hemodialýza je superiorní metodou v rychlosti 

odstraňování toxických metabolitů a zbylého metanolu

Při této intoxikaci se lze obrátit na naše pracoviště a pacienta na 

ECMO transportovat do VFN v Praze

Tel.: 224963481
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