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Intoxikace tisem je vzacny, zivot ohroZzujici stav. Pacienti ¢asto umiraji na refrakterni kardiogenni ok nebo
bezpulsovou komorovou tachykardii a fibrilaci komor, které nereaguji na béznou Iécbu antiarytmiky a de-
fibrilaci. Za kardiotoxicitu tisu je primarné zodpovédny taxin B, blokator kandlt pro sodik a véapnik. Vzhle-
dem k velikosti molekuly taxinu B je hemodialyza neucinna. Specificka protilatka je v soucasné dobé nedo-
stupnd, s ¢astecnym efektem vsak Ize pouzit protilatky FAB proti digoxinu. Tézké ptipady intoxikace mohou
mit uZitek ze zavedeni venoarteridlni extrakorporalni membranové oxygenace (VA-ECMO). Prezentujeme
pripad 25letého pacienta s otravou tisem a escitalopramem v suicididlnim pokusu. Byl pfijat na urgentni pfi-
jem regionalni nemocnice s kardiocentrem bez kardiochirurgické kliniky, s pfitomnym ECMO tymem. Casné
po prijmu doslo k rozvoji bezpulsové komorové tachykardie a nasledné fibrilace komor nereagujici na béz-
nou |écbu. Pacient byl napojen na VA-ECMO béhem probihajici resuscitace pomoci pfistroje Lucas. Pacient
prezil a byl z VA-ECMO Uspésné odpojen po Ctyfech dnech s normalizovanou funkci srdce a bez zdvazného
postizeni ledvin ¢i jater. Nanestésti byla po ukonceni sedace o dva dny pozdéji diagnostikovana smrt mozku
a pacient byl zafazen do transplanta¢niho programu. Smrt mozku prikldddme mozné neadekvatni mecha-
nické resuscitaci béhem transportu do katetrizacni laboratofre.
VA-ECMO je dulezitd modalita pro lé¢bu pacientt s intoxikacemi, pricemz ¢asna indikace je zasadni.
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ABSTRACT

Yew intoxication is an uncommon, life-threatening emergency. Patients frequently die due to refractory
cardiac shock or pulseless ventricular tachycardia and ventricular fibrillation, both of which do not respond
to classical treatment with antiarrhythmics and defibrillation. 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. Specific antidote is currently not available, but digoxin-specific FAB antibodies can be used
instead, with partial effect. Severe cases of intoxication can profit 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 fibrillation 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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Uvod

Taxus baccata (tis Cerveny) je pouzivany pfi sebevraz-
dach jiz tisice let.' Za jeho toxicitu je zodpovédny ze-
jména srdecni glykosid taxin B.2 Je to blokator kanalu
pro sodik i vapnik? a je pfitomny ve velkém mnoZzstvi ve
vsech ¢astech rostliny kromé dfené plodu.* Letalni dév-
ka je 0,6-1,3 gramu jehlic na kilogram télesné hmot-
nosti.> Intoxikace casto vede k tézké bradykardii, ko-
morové tachykardii, fibrilaci komor ¢i k refrakternimu
kardiogennimu Soku a nakonec k umrti.>'> Neexistuje
zadna specificka protilatka,? ale casto jsou pouzivany
protilatky FAB proti digoxinu (digiFAB), jelikoZ digoxin
a taxin B maji podobnou chemickou strukturu i mecha-
nismus ucinku. Toto spojeni je navic podpofeno i tim,
Ze pacienti s otravou taxinem B maji zvysené hodnoty
digoxinu v séru.” Podani protilatek digiFAB mUze vést
ke zkraceni komplexu QRS a celkovému zlepseni klinic-
kého stavu pacienta.”'-'214 Casté je i provedeni vypla-
chu zaludku a podani aktivovaného uhli, 80417 nicmé-
né je stale nejasné s jakym efektem. Antiarytmika jsou
vétsinou bez efektu, snad s vyjimkou vysokych davek
lidocainu.' Venoarteridlni extrakorporalni membrano-
va oxygenace (VA-ECMO) se jevi jako potencidlné Zivot
zachranujici modalita u téchto kriticky nemocnych pa-
cient(."-1519

Escitalopram patfi do skupiny selektivnich inhibitor(
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), pouzivanych

zejména v |écbé deprese a anxiety. Intoxikace SSRI jsou
pomérné casté, ale jen vzacné fatalni,? vétSinou po po-
zfeni extrémné vysokych davek nebo pfi sou¢asném uziti
dalsich latek jako moclobemidu ¢i lorazepamu.?-% Nej-
obavanéjsi, a¢ vzacné komplikace poziti SSRI jsou sero-
toninovy syndrom a kiecové stavy. Krece jsou obzvlasté
Casté pfi preddvkovani citalopramem,? ale zdaji se byt
méné casté u intoxikace escitalopramem.?> Predavkovani
escitalopramem muze také zpUsobit sinusovou tachykar-
dii® a prodlouzeni intervalu QTc, nicméné v literature
nebyly dosud popsany pfipady torsades de pointes.?-?°
Neexistuje specifickd protildtka. Je doporucovano poda-
vani aktivovaného uhli, zejména v prvnich 1-2 hodinach
po poziti.®®

Kazuistika

Pétadvacetilety pacient s anamnézou deprese |éce-
né escitalopramem byl pfijat na urgentni pfijem pro
synkopu a nauzeu (74.40). Byl pfi védomi a hrani¢né
hemodynamicky stabilni s krevnim tlakem 107/79 mm
Hg. Elektrokardiogram ukazal monomorfni tachykar-
dii s velmi Sirokymi komplexy QRS s frekvenci 160/min
(obr. 1). Bylo podédno 12 mg adenosinu i.v. bez efektu
(74.45). Amiodaron podan nebyl vzhledem k $ifce kom-
plexu QRS, kterd svédcila pro metabolicky nebo toxic-
ky problém. Uvodni kapilarni Astrup ukazal normalni
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Obr. 2 - Rytmus s velmi Sirokym komplexem QRS po zahajeni VA-ECMO
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Obr. 3 - Sponténni zkraceni komplexu QRS (pfed podanim digiFAB)
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Obr. 4 - Vyrazna sinusova tachykardie pfi serotoninovém syndromu

pH, bikarbonat, parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCO,)
a zakladni mineraly. V této chvili se podezfeni na in-
toxikaci vyrazné zvysilo a po dal$im dotazovani pa-
cient nakonec pfiznal uziti 50 grama jehlici z tisu a 250
miligramu escitalopramu pfi pokusu o sebevrazdu pred
tfemi hodinami. Jelikoz se pacientlv stav zacal zhor-
Sovat a nasledné ztratil védomi, byla provedena neu-
spésna elektrickd kardioverze a nasledné zahdjena kar-
diopulmonalni resuscitace (75.00). Ihned byl aktivovan
ECMO tym a pacient byl intubovan. Néasledovalo né-
kolik pokust o defibrilaci s alternujici fibrilaci komor
a bezpulsovou komorovou tachykardii s velmi Sirokym
komplexem QRS. Dalsi kompresi hrudniku zprostfedko-
val pfistroj Lucas (15.05) a pacient byl prevezen do kate-
trizacni laboratore (75.15). Do pravé femoralni arterie
byla zavedena 17F kanyla, do pravé femoralni Zily byla
zavedena 23F kanyla a byla zahdjena extrakorpordlni
cirkulace s inicidlnim pritokem 4,5 | za minutu (75.49).
Dalsi defibrilace byla Uspésna s navozenim rytmu s velmi
Sirokym komplexem QRS (obr. 2) a intermitentni zavaz-
nou bradykardii. Byl zaveden transvenézni pacemaker
pfes levou femordlni Zilu. Ndsledné byla pod ultrazvu-
kovou kontrolou zavedena distalni protekce pravé dol-
ni koncetiny. Opakované byl proveden vyplach Zalud-
ku nazogastrickou sondou a podano aktivované uhli.
Béhem nasledujici hodin se rytmus postupné zménil na
sinusovy a komplex QRS se zkratil (obr. 3). Po konzul-
taci s toxikologickym centrem bylo aplikovdno 80 mg
protilatek digiFAB bez vyrazné zmény Sitky komplexu
QRS ¢ hemodynamickych parametrd. Komplex QRS se

velmi pomalu postupné zkracoval béhem nasledujicich
hodin a znormalizoval se béhem druhého dne. Zméreni
hodnoty taxinu B v séru nebylo v nasi laboratofi moz-
né. Echokardiografické vysetfeni prokazalo zdvaznou
systolickou dysfunkci levé komory s difuzni hypokinezi
a ejekeni frakci 30 %. Pravd komora byla také dilato-
vana a dysfunkcéni. BEhem druhého dne hospitalizace
se rozvinul distribu¢ni Sok a pacient vyZzadoval masivni
tekutinovou resuscitaci a vysoké davky presora k udr-
zeni dostatecné tkanové perfuze. Treti den hospitaliza-
ce se pacientav celkovy stav pomérné promptné zlepsil
a davky presord byly snizeny. Pribéh byl zkomplikovan
rozvojem ischemie pravé dolni koncetiny v rannich ho-
dindch ¢tvrtého dne hospitalizace pfi zalomeni pfemo-
stujici hadice distalni protekce s naslednym rozvojem
tromboembolického uzavéru arteria tibialis posterior.
Byla provedena angiografie s UspéSnou rekanalizaci
tepny. Pacient byl z VA-ECMO nekomplikované odpo-
jen v odpolednich hodindch ¢tvrtého dne hospitalizace.
Paty den bylo nutné podani metoprololu a pouziti fy-
zikalni hypotermie pro sinusovou tachykardii s horec¢-
kou, zfejmé pfi serotoninovém syndromu. Sesty den se
pacientlv stav zlepsil a byla ukoncena sedace. Kontrol-
ni echokardiogram ukazal normalni funkci obou srdec-
nich komor. Po Ustupu analgosedace doslo u pacienta
k rozvoji bilateralni mydriazy a kmenové reflexy byly
negativni. Pacient zUstal v hlubokém kématu. Neuro-
logické vysetfeni a angiografie mozku potvrdily smrt
mozku a pacient byl po domluvé s rodinou zafazen do
transplanta¢niho programu.
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Diskuse

Intoxikace tisem je vzhledem k jeho extrémni srdecni
toxicité Casto zivot ohrozujici. Muze vést k refrakterni
komorové tachykardii a fibrilaci komor, které jsou rezi-
stentni jak k elektroimpulzoterapii, tak k antiarytmické
[écbé. Absence specifické protilatky dale zvysuje letalitu
této méné obvyklé intoxikace i vzhledem k tomu, Ze efekt
protilatek digiFAB je nespolehlivy. Hemodialyza taxin B
z obéhu neeliminuje,'® ale mize byt vyuzita k 1écbé do-
provodného mineradlového rozvratu.3' Veno-arterialni
ECMO se zda byt nejlepsi moznosti u téchto kompliko-
vanych pacientd, jelikoZz nasledky intoxikace tisem jsou
vétsinou zcela reverzibilni.

Dosud bylo publikovdno pét kazuistik se zavedenim
VA-ECMO u pacientl s intoxikaci tisem."-'> Soumagne
a spol. tuto strategii popsali v roce 2011 poprvé.' Fakt,
Ze vsechny tyto kazuistiky vedly k neurologicky intakt-
nimu preziti pacientl, naznacuje mozny podil bias k vy-
davani jen pozitivnich vysledkd.?? Navic zadna z téch-
to studii nepopsala vyznamnou komplikaci souvisejici
s ECMO.

Zivot ohroZujici komplikace jsou viak relativné casté,
napriklad vyznamna infekce (30,4 %), vyznamné krvaceni
(40,8 %) anebo nutnost hemodialyzy pro renalni selhani
(46 %).»

V nasem pripadné ani v¢asné napojeni pacienta na
VA-ECMO nevedlo k neurologicky intaktnimu preziti.
Predpokladdme, ze béhem transportu pacienta z ur-
gentniho pfijmu do katetrizac¢ni laboratore byla kardio-
pulmonalni resuscitace pfistrojem Lucas suboptimalni,
pravdépodobné kvili Spatnému napolohovani pacienta
a/nebo nepfiznivé anatomii. Zakladame toto presvédce-
ni na faktu, Ze k srdecni zastavé doslo pred Iékarskym
persondlem s okamzitym zahdjenim resuscitace a pa-
cient byl v katetrizac¢ni laboratofi ihned napojen na mé-
feni oxygenace mozku (INVOS), s uspokojivymi hodnota-
mi v obou hemisférach béhem celého nasledného pru-
béhu hospitalizace. CT vySetfeni mozku vyloucilo velké
krvaceni ¢i lokalizovanou ischemii. Toxické efekty tisu na
mozkovou tkan nelze vyloucit, ackoliv v literature bylo
dosud popsano jen kéma ¢i kiecové stavy. Serotoninovy
syndrom také muze vést k mozkové smrti, snad mecha-
nismem hypertermie.3

Zaveér

VA-ECMO je velmi efektivni modalita u mnoha raznych
intoxikaci.'” Otrava tisem se zda byt vhodnou indikaci.
V této kazuistice jsme prezentovali pfiklad vyhod, které
pfindsi pfitomnost ECMO tymu na pracovisti bez kardio-
chirurgického zazemi. V¢asna konzultace pacientd intoxi-
kovanych tisem s centrem s moznosti zavedeni ECMO je
nezbytna.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny potencidlni konflikt zajm nebyl autory sdélen.

Informovany souhlas
Nemohl byt podepsan vzhledem k pacientovu stavu.
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