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SOUHRN

Intoxikace tisem je vzácný, život ohrožující stav. Pacienti často umírají na refrakterní kardiogenní šok nebo 
bezpulsovou komorovou tachykardii a fi brilaci komor, které nereagují na běžnou léčbu antiarytmiky a de-
fi brilaci. Za kardiotoxicitu tisu je primárně zodpovědný taxin B, blokátor kanálů pro sodík a vápník. Vzhle-
dem k velikosti molekuly taxinu B je hemodialýza neúčinná. Specifi cká protilátka je v současné době nedo-
stupná, s částečným efektem však lze použít protilátky FAB proti digoxinu. Těžké případy intoxikace mohou 
mít užitek ze zavedení venoarteriální extrakorporální membránové oxygenace (VA-ECMO). Prezentujeme 
případ 25letého pacienta s otravou tisem a escitalopramem v suicidiálním pokusu. Byl přijat na urgentní pří-
jem regionální nemocnice s kardiocentrem bez kardiochirurgické kliniky, s přítomným ECMO týmem. Časně 
po příjmu došlo k rozvoji bezpulsové komorové tachykardie a následně fi brilace komor nereagující na běž-
nou léčbu. Pacient byl napojen na VA-ECMO během probíhající resuscitace pomocí přístroje Lucas. Pacient 
přežil a byl z VA-ECMO úspěšně odpojen po čtyřech dnech s normalizovanou funkcí srdce a bez závažného 
postižení ledvin či jater. Naneštěstí byla po ukončení sedace o dva dny později diagnostikována smrt mozku 
a pacient byl zařazen do transplantačního programu. Smrt mozku přikládáme možné neadekvátní mecha-
nické resuscitaci během transportu do katetrizační laboratoře. 
VA-ECMO je důležitá modalita pro léčbu pacientů s intoxikacemi, přičemž časná indikace je zásadní.

© 2019, ČKS

ABSTRACT

Yew intoxication is an uncommon, life-threatening emergency. Patients frequently die due to refractory 
cardiac shock or pulseless ventricular tachycardia and ventricular fi brillation, both of which do not respond 
to classical treatment with antiarrhythmics and defi brillation. The cardiac toxicity is driven mainly by taxine 
B, both sodium and calcium channel blocker. Hemodialysis is ineffective, because of the large molecular 
size of taxine B. Specifi c antidote is currently not available, but digoxin-specifi c FAB antibodies can be used 
instead, with partial effect. Severe cases of intoxication can profi t from initiation of veno-arterial extracor-
poreal membrane circulation (VA ECMO). We present a case of a 25-year-old patient with yew and escita-
lopram ingestion in a suicide attempt. He presented to the emergency department of a regional hospital 
with cardiology center without cardiosurgery clinic, but with VA ECMO team on site. Pulseless ventricular 
tachycardia and fi brillation unresponsive to usual treatment developed soon after presentation and the pa-
tient had to be placed on VA ECMO during ongoing cardiopulmonary resuscitation using Lucas CPR device. 
The patient survived and was successfully weaned off VA ECMO after 4 days with normalization of cardiac 
function and without severe liver or kidney dysfunction. Unfortunately, brain death was diagnosed after the 
discontinuation of sedation two days later and the patient entered the transplantation program as a donor. 
This probably happened due to inadequate mechanical resuscitation during transportation to the cathlab. 
VA ECMO is an important option for the treatment of intoxications, with early indication being crucial.
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Úvod

Taxus baccata (tis červený) je používaný při sebevraž-
dách již tisíce let.1 Za jeho toxicitu je zodpovědný ze-
jména srdeční glykosid taxin B.2 Je to blokátor kanálů 
pro sodík i vápník3 a je přítomný ve velkém množství ve 
všech částech rostliny kromě dřeně plodu.4 Letální dáv-
ka je 0,6–1,3 gramu jehlic na kilogram tělesné hmot-
nosti.5 Intoxikace často vede k těžké bradykardii, ko-
morové tachykardii, fi brilaci komor či k refrakternímu 
kardiogennímu šoku a nakonec k úmrtí.6–15 Neexistuje 
žádná specifi cká protilátka,3 ale často jsou používány 
protilátky FAB proti digoxinu (digiFAB), jelikož digoxin 
a taxin B mají podobnou chemickou strukturu i mecha-
nismus účinku. Toto spojení je navíc podpořeno i tím, 
že pacienti s otravou taxinem B mají zvýšené hodnoty 
digoxinu v séru.7 Podání protilátek digiFAB může vést 
ke zkrácení komplexu QRS a celkovému zlepšení klinic-
kého stavu pacienta.7,10–12,14 Časté je i provedení výpla-
chu žaludku a podání aktivovaného uhlí,8,10,14–17 nicmé-
ně je stále nejasné s jakým efektem. Antiarytmika jsou 
většinou bez efektu, snad s výjimkou vysokých dávek 
lidocainu.18 Venoarteriální extrakorporální membráno-
vá oxygenace (VA-ECMO) se jeví jako potenciálně život 
zachraňující modalita u těchto kriticky nemocných pa-
cientů.11–15,19

Escitalopram patří do skupiny selektivních inhibitorů 
zpětného vychytávání serotoninu (SSRI), používaných 

zejména v léčbě deprese a anxiety. Intoxikace SSRI jsou 
poměrně časté, ale jen vzácně fatální,20 většinou po po-
zření extrémně vysokých dávek nebo při současném užití 
dalších látek jako moclobemidu či lorazepamu.21–23 Nej-
obávanější, ač vzácné komplikace požití SSRI jsou sero-
toninový syndrom a křečové stavy. Křeče jsou obzvláště 
časté při předávkování citalopramem,24 ale zdají se být 
méně časté u intoxikace escitalopramem.25 Předávkování 
escitalopramem může také způsobit sinusovou tachykar-
dii25 a prodloužení intervalu QTc, nicméně v literatuře 
nebyly dosud popsány případy torsades de pointes.26–29 
Neexistuje specifi cká protilátka. Je doporučováno podá-
vání aktivovaného uhlí, zejména v prvních 1–2 hodinách 
po požití.30

Kazuistika

Pětadvacetiletý pacient s anamnézou deprese léče-
né escitalopramem byl přijat na urgentní příjem pro 
synkopu a nauzeu (14.40). Byl při vědomí a hraničně 
hemodynamicky stabilní s krevním tlakem 107/79 mm 
Hg. Elektrokardiogram ukázal monomorfní tachykar-
dii s velmi širokými komplexy QRS s frekvencí 160/min 
(obr. 1). Bylo podáno 12 mg adenosinu i.v. bez efektu 
(14.45). Amiodaron podán nebyl vzhledem k šířce kom-
plexu QRS, která svědčila pro metabolický nebo toxic-
ký problém. Úvodní kapilární Astrup ukázal normální 

Obr. 1 – Tachykardie s velmi širokým komplexem QRS při příjmu

Obr. 2 – Rytmus s velmi širokým komplexem QRS po zahájení VA-ECMO
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velmi pomalu postupně zkracoval během následujících 
hodin a znormalizoval se během druhého dne. Změření 
hodnoty taxinu B v séru nebylo v naší laboratoři mož-
né. Echokardiografi cké vyšetření prokázalo závažnou 
systolickou dysfunkci levé komory s difuzní hypokinezí 
a ejekční frakcí 30 %. Pravá komora byla také dilato-
vaná a dysfunkční. Během druhého dne hospitalizace 
se rozvinul distribuční šok a pacient vyžadoval masivní 
tekutinovou resuscitaci a vysoké dávky presorů k udr-
žení dostatečné tkáňové perfuze. Třetí den hospitaliza-
ce se pacientův celkový stav poměrně promptně zlepšil 
a dávky presorů byly sníženy. Průběh byl zkomplikován 
rozvojem ischemie pravé dolní končetiny v ranních ho-
dinách čtvrtého dne hospitalizace při zalomení přemo-
sťující hadice distální protekce s následným rozvojem 
tromboembolického uzávěru arteria tibialis posterior. 
Byla provedena angiografi e s úspěšnou rekanalizací 
tepny. Pacient byl z VA-ECMO nekomplikovaně odpo-
jen v odpoledních hodinách čtvrtého dne hospitalizace. 
Pátý den bylo nutné podání metoprololu a použití fy-
zikální hypotermie pro sinusovou tachykardii s horeč-
kou, zřejmě při serotoninovém syndromu. Šestý den se 
pacientův stav zlepšil a byla ukončena sedace. Kontrol-
ní echokardiogram ukázal normální funkci obou srdeč-
ních komor. Po ústupu analgosedace došlo u pacienta 
k rozvoji bilaterální mydriázy a kmenové refl exy byly 
negativní. Pacient zůstal v hlubokém kómatu. Neuro-
logické vyšetření a angiografi e mozku potvrdily smrt 
mozku a pacient byl po domluvě s rodinou zařazen do 
transplantačního programu.

pH, bikarbonát, parciální tlak oxidu uhličitého (pCO
2
) 

a základní minerály. V této chvíli se podezření na in-
toxikaci výrazně zvýšilo a po dalším dotazování pa-
cient nakonec přiznal užití 50 gramů jehličí z tisu a 250 
miligramů escitalopramu při pokusu o sebevraždu před 
třemi hodinami. Jelikož se pacientův stav začal zhor-
šovat a následně ztratil vědomí, byla provedena neú-
spěšná elektrická kardioverze a následně zahájena kar-
diopulmonální resuscitace (15.00). Ihned byl aktivován 
ECMO tým a pacient byl intubován. Následovalo ně-
kolik pokusů o defi brilaci s alternující fi brilací komor 
a bezpulsovou komorovou tachykardií s velmi širokým 
komplexem QRS. Další kompresi hrudníku zprostředko-
val přístroj Lucas (15.05) a pacient byl převezen do kate-
trizační laboratoře (15.15). Do pravé femorální arterie 
byla zavedena 17F kanyla, do pravé femorální žíly byla 
zavedena 23F kanyla a byla zahájena extrakorporální 
cirkulace s iniciálním průtokem 4,5 l za minutu (15.49). 
Další defi brilace byla úspěšná s navozením rytmu s velmi 
širokým komplexem QRS (obr. 2) a intermitentní závaž-
nou bradykardií. Byl zaveden transvenózní pacemaker 
přes levou femorální žílu. Následně byla pod ultrazvu-
kovou kontrolou zavedena distální protekce pravé dol-
ní končetiny. Opakovaně byl proveden výplach žalud-
ku nazogastrickou sondou a podáno aktivované uhlí. 
Během následující hodin se rytmus postupně změnil na 
sinusový a komplex QRS se zkrátil (obr. 3). Po konzul-
taci s toxikologickým centrem bylo aplikováno 80 mg 
protilátek digiFAB bez výrazné změny šířky komplexu 
QRS či hemodynamických parametrů. Komplex QRS se 

Obr. 3 – Spontánní zkrácení komplexu QRS (před podáním digiFAB)

Obr. 4 – Výrazná sinusová tachykardie při serotoninovém syndromu
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Diskuse

Intoxikace tisem je vzhledem k jeho extrémní srdeční 
toxicitě často život ohrožující. Může vést k refrakterní 
komorové tachykardii a fi brilaci komor, které jsou rezi-
stentní jak k elektroimpulzoterapii, tak k antiarytmické 
léčbě. Absence specifi cké protilátky dále zvyšuje letalitu 
této méně obvyklé intoxikace i vzhledem k tomu, že efekt 
protilátek digiFAB je nespolehlivý. Hemodialýza taxin B 
z oběhu neeliminuje,16 ale může být využita k léčbě do-
provodného minerálového rozvratu.31 Veno-arteriální 
ECMO se zdá být nejlepší možností u těchto kompliko-
vaných pacientů, jelikož následky intoxikace tisem jsou 
většinou zcela reverzibilní. 

Dosud bylo publikováno pět kazuistik se zavedením 
VA-ECMO u pacientů s intoxikací tisem.11–15 Soumagne 
a spol. tuto strategii popsali v roce 2011 poprvé.15 Fakt, 
že všechny tyto kazuistiky vedly k neurologicky intakt-
nímu přežití pacientů, naznačuje možný podíl bias k vy-
dávání jen pozitivních výsledků.32 Navíc žádná z těch-
to studií nepopsala významnou komplikaci související 
s ECMO.

Život ohrožující komplikace jsou však relativně časté, 
například významná infekce (30,4 %), významné krvácení 
(40,8 %) anebo nutnost hemodialýzy pro renální selhání 
(46 %).33 

V našem případně ani včasné napojení pacienta na 
VA-ECMO nevedlo k neurologicky intaktnímu přežití. 
Předpokládáme, že během transportu pacienta z ur-
gentního příjmu do katetrizační laboratoře byla kardio-
pulmonální resuscitace přístrojem Lucas suboptimální, 
pravděpodobně kvůli špatnému napolohování pacienta 
a/nebo nepříznivé anatomii. Zakládáme toto přesvědče-
ní na faktu, že k srdeční zástavě došlo před lékařským 
personálem s okamžitým zahájením resuscitace a pa-
cient byl v katetrizační laboratoři ihned napojen na mě-
ření oxygenace mozku (INVOS), s uspokojivými hodnota-
mi v obou hemisférách během celého následného prů-
běhu hospitalizace. CT vyšetření mozku vyloučilo velké 
krvácení či lokalizovanou ischemii. Toxické efekty tisu na 
mozkovou tkáň nelze vyloučit, ačkoliv v literatuře bylo 
dosud popsáno jen kóma či křečové stavy. Serotoninový 
syndrom také může vést k mozkové smrti, snad mecha-
nismem hypertermie.34

Závěr

VA-ECMO je velmi efektivní modalita u mnoha různých 
intoxikací.19 Otrava tisem se zdá být vhodnou indikací. 
V této kazuistice jsme prezentovali příklad výhod, které 
přináší přítomnost ECMO týmu na pracovišti bez kardio-
chirurgického zázemí. Včasná konzultace pacientů intoxi-
kovaných tisem s centrem s možností zavedení ECMO je 
nezbytná. 

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Žádný potenciální konfl ikt zájmů nebyl autory sdělen.

Informovaný souhlas
Nemohl být podepsán vzhledem k pacientovu stavu.
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