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Intoxikace blokatory kalciovych kanall
pfi kombinovaném pokusu o suicidium
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Cilem vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby jsou nezfidka kombinované suicidialni pokusy. Autorka
v ¢lanku prezentuje pfipad nemocného po kombinované intoxikaci blokétory kalciovych kandld a oxidem
uhelnatym v suicididlnim umyslu a zptsoby feSeni podobného stavu.

V poslednich letech se v kazdodenni praxi zdravotnické
zachranné sluzby relativné casto setkavame s pfripady
kombinovanych suicididlnich pokust.

Intoxikace blokatory kalciovych kanala

Blokatory kalciovych kanalu (BKK) patii mezi nejcastéji

pouzivané léky v terapii onemocnéni kardiovaskularniho

systému, jako jsou arteridlni hypertenze, ischemicka cho-

roba srde¢ni a arytmie. Jde o heterogenni skupinu 1€k,

kterou Ize rozdélit do tfi skupin a generaci (tabulka 1).
Mechanismus pusobeni BKK na organismus spociva

v tom, Ze brani vstupu vapniku do svalovych bunék srdce

a cév a do nervovych bunék. V cilovych organech se v te-

rapeutickych davkach tento ucinek projevi:

m periferni vasodilataci a snizenim krevniho tlaku,

B negativné chronotropné na viech urovnich prevodniho
systému srdec¢niho a

B negativné inotropné.

S mechanismem ucinku souvisi i mozné nezadouci ucinky
- otoky dolnich koncetin, bolesti hlavy a zarudnuti v obli-
Ceji. V pripadé verapamilu a diltiazemu bradykardie a sr-
decni selhdni, zacpa a nausea.

Pri predavkovani se rozvijeji toxické ucinky [1]. Mezi né
patfi prevodni poruchy a bradykardie, hypotenze, kiece
(uc¢inek na centralni nervovy systém) a hyperglykemie (in-

hibice sekrece inzulinu v pankreatu). V tézkych ptipadech

se rozviji bezvédomi a srdec¢ni zastava.

Pfi podezieni na intoxikaci BKK je dUlezité neprodlené
zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, kterd poskyt-
ne prvni pomoc, zajisti Zivotni funkce a prepravi nemoc-
ného do zdravotnického zafizeni s odpovidajici kompe-
tenci k 1é¢bé.

Zasady akutni |é¢by intoxikace BKK v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (PNP) jsou nasleduijici:

B poskytnuti neodkladné resuscitace v pripadé srdecni
zastavy;

B zajisténi dychacich cest a eventudlné uméla plicni ven-
tilace podle obecnych indikaci;

m pri hypotenzi resuscitace tekutinami a v pfipadé potre-
by podani katecholaminu;

B nitrozilni aplikace vapniku, v prednemocni¢ni neod-
kladné péci 3-4 amp. calcium gluconicum, dal podle
efektu;

m atropin pfi bradykardii v obvyklém davkovani;

B intravendzni podani glukagonu 0,05 mg/kg jako bolus
a poté kontinudlné 0,05 mg/kg/h, glukagon zvysuje
dostupnost cAMP v kardiomyocytech a ma pozitivné
inotropni a chronotropni efekt;

m transport na jednotku intenzivni péce s dostupnosti
umélé plicni ventilace a hemoeliminacni [é¢by [1-3].

V nemocnici se pokracuje v zahajené terapii a poskytne se
komplexniintenzivni Iécba vcetné korekce hyperglykemie

Tabulka 1 - Skupiny a generace blokatort kalciovych kanalu a jejich hlavni ucinek

Fenylalkylaminy

1. generace verapamil diltiazem

2. generace verapamil SR diltiazem SR
3. generace

Hlavni cinek negativné chronotropni

a inotropni

Benzothiazepiny

vasodilatace a negativné
chronotropni a inotropni

Skupina
Dihydropyridiny
nifedipin
nifedipin GITS, isradipin SRO, felodipin, nitrendipin

amlodipin, lacidipin

vasodilatace
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inzulinem. Vyplach Zaludku muze byt ucelny az do dva-
nacti hodin od poziti. V krajnich pfipadech je indikovéna
hemofiltrace nebo plazmaferéza, kardiostimulace a me-
chanicka srde¢ni nahrada [1-3].

Pokud dojde k poziti velkého mnozstvi tablet najed-
nou, muze se stat, ze v travicim traktu vytvori bezoar.
V takovém pripadé jsou ucinky BKK nepredvidatelné a in-
tenzita pfiznakd muze kolisat.

Intoxikace oxidem uhelnatym

Otrava oxidem uhelnatym (CO), castéji ndhodna nez sui-
cididlni, neni vlbec raritnim pfipadem [4]. Dochazi k ni
v domacnostech pri poruse plynového zafizeni a v expo-
novanych zaméstndnich (v dolech, v autodilnach). Zvlast-
ni kapitolou je otrava ¢lena integrovaného zachranné-
ho systému pfi zasahu na misté s doposud nepoznanou
vysokou koncentraci CO. Pfi pausalnim neselektovaném
méreni koncentrace CO béhem vyjezdd Zdravotnické za-
chranné sluzby Stfedoceského kraje byla zvysend hodno-
ta CO v krvi zjisténa aZz u 5 % nemocnych [5]. Oxid uhel-
naty se v krvi vdZze na hemoglobin az dvéstékrat snadnéji
nez kyslik, tim vznika karbonylhemoglobin a v této formé
brani CO vazbé kysliku na ¢ervené krevni barvivo. Pfi kon-
centraci CO v krvi kolem 5-10 % dochdzi k poruse pozor-
nosti ¢lovéka, pfi hodnoté 10-20 % ke slabym bolestem
hlavy a k vertigu, pfi hodnoté 30 % vznika tachykardie,
hypertenze, dusnost, zvraceni. Koncentrace CO 40-50 %
pUsobi krece, poruchy védomi, tachykardii, hypertenzi
a kéma. Vyssi koncentrace jsou spojeny se srdecni zasta-
vou a smrti. V PNP je tfeba myslet na intoxikaci CO zejmé-
na v pfipadech nejasné pfic¢iny bezvédomi a srde¢ni za-
stavy a v pfipadé suspektnich pfiznakd u vétsSiho mnozstvi
osob na jednom misté. Stanoveni koncentrace CO v or-
ganismu je mozné provést neinvazivné, COoxymetrem.
Pracuje na stejném principu jako méreni periferni satu-
race kysliku. Invazivné Ize stanovit koncentraci CO v krvi
pfimym mérenim. U otravy CO byva pfi méreni saturace
kysliku falesné normalni. Je to zplisobeno tim, Ze pfistroj
k perifernimu méfeni SpO, na koncetiné nerozezna, zda
je krev saturovana kyslikem nebo CO.

Lécba v PNP je jednoduchd, hlavné je nutné na otra-
vu CO myslet. Nemocného je tfeba okamzité premistit na
Cerstvy vzduch, dat mu inhalovat 100% kyslik a v pfipadé
bezvédomi zahajit umélou plicni ventilaci. U leh¢ich otrav
Ize 1é¢it nemocného v mistni nemocnici, v pfipadé tézké
otravy na pracovisti s hyperbarickou komorou [4].

Kasuistika

Jarni sobota dopoledne, vlz RLP (rychla Iékafska pomoc)
je volan k pripadu, kdy policie nasla na fotbalovém hfisti
nezndmého muze v bezvédomi v osobnim auté se statni
pozndvaci znackou Velké Britdnie. Na vyfuk byla napoje-
na hadice a vyvedena okénkem do vozu. Je$té pfed nasim
pfijezdem policie auto otevrela a ovéfila, zda muz dycha.
PFi pfijezdu RLP byl stale v bezvédomi s GCS 10, dychal,
mél slabé hmatny puls s bradykardii. V interiéru auta bylo
plato verapamilu 240 mg, ve kterém chybélo 20 tablet.

Pracovni diagnéza znéla kombinovany suicididlni pokus
pozitim BKK a otravou vyfukovymi plyny. Vstupni fyzio-
logické funkce GCS 10, sinusovd bradykardie 43/min,
hypotenze 80/50 mm Hg, saturace kysliku v krvi 90 %,
normotermie. Nékolikrat izolované krece. Zajimavym pa-
tofyziologickym aspektem ve prospéch nemocného muze
byt, Ze intoxikace CO mUze korigovat bradykardii a hy-
potenzi navozenou BKK. Pacient byl okamzité pfemistén
do vozu RLP, byl mu aplikovan kyslik maskou, zajistén
periferni intravenozni pristup, rychla infuze 500 ml krys-
taloidu a 250 ml koloidu. Béhem pfipravy k intubaci se
ziejmé vlivem oxygenace zlepsil stav védomi na GCS 12.
Proto neintubovén, bylo mu podéano calcium gluconicum
30 ml, atropin 1 mg i.v. a glukagon 1 mg i.m. Tato lécba
vedla béhem nékolika minut ke zlepseni stavu nemocné-
ho, srdec¢ni frekvence 60/min, krevni tlak 100/60 mm Hg,
GCS 13. Slovni reakce byla nesrozumitelnd a pfi absen-
ci dokladd nebylo mozné posoudit, zda muz mluvi cizi
feci nebo je rec setfeld nasledkem kombinované intoxi-
kace. Pacient byl jako stabilni transportovan do fakultni
nemocnice, béhem prevozu byl stabilni. V nemocnici byl
dale léc¢en konzervativné, bez nutnosti invazivniho reseni
jak intoxikace BKK, tak i CO. Stav nemocného se upravil
bez trvalych nasledkd. Slo o muze &eské narodnosti.

Zavér

Lécba intoxikace BKK je i v PNP mozna. Dllezitou roli hra-
je v 1écbé podani glukagonu, obvykle pouzivaného pouze
k reSeni hypoglykemie. Neni béZnou soucasti vybavy vozU
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, ale Zdra-
votnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje ho s Uspé-
chem pouziva. V¢asnd a komplexni [é¢ba intoxikace maze
zabranit rozvoji Soku a ndslednému multiorganovému se-
Ihavani. Pfi zadsahu u intoxikované osoby je tfeba myslet
na otravy kombinované, které Cini vysledné klinické pfi-
znaky méné jednoznacné. Nedilnou soucasti péce v PNP je
rozhodnuti o transportu. Je tfeba brat v ivahu dostupnost
invazivnich terapeutickych metod na cilovém pracovisti,
jako napf. v nasi kasuistice hemoeliminac¢nich metod, hy-
perbarické komory a mechanické srde¢ni podpory.

Bc. Jitka Callerovd,
Zdravotnicka zachranna sluZba Stredocleského kraje, Beroun,
e-mail: callerova.hypotermie@email.cz
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