TEZKA INTOXIKACE METAMFETAMINEM U BATOLETE
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Nahodné poziti rznych latek pfedstavuje u nejmensich déti pomérné ¢astou pficinu navitévy zdravotnického zafizeni. Casto
jde o poziti latek/substanci, které maji malou toxicitu, nebo latek toxickych, ale pozitych v nizkych dévkach, a proto pouze mala
Cast déti skutecné vyzaduje hospitalizaci. Jesté mensi skupinu tvofi déti, které jsou ohrozené na zivoté. Sem patfi zejména déti
intoxikované nebezpecnymi Iéky (napf. Iéky plsobicimi na kardiovaskularni systém, tricyklickymi antidepresivy, peroralnimi
antidiabetiky atd.), nékterymi chemickymi latkami, jedovatymi rostlinami ¢i houbami. V neposledni fadé se viak miizeme setkat
se zavaznymi ndhodnymi otravami déti zpGsobenymi ndvykovymi latkami. Kazuistika prezentuje pfipad 14mési¢niho batolete
s tézkou otravou metamfetaminem, ktera byla komplikovana rozvojem rabdomyolyzy.
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Accidental ingestions of various substances represent a relatively common cause of healthcare facility visit among babies. Since
most of the substances have low toxicity and those toxic are taken in nontoxic doses, only a small segment of the children needs
to be admitted into a hospital. Even a smaller segment is in a real life-threatening situation. Especially children intoxicated by
dangerous medicaments (e.g. cardiovascular agents, tricyclic antidepressants, oral antidiabetic medication etc.), some chemicals,
poisonous plants or mushrooms belong to this group. Last but not least, severe accidental intoxication caused by addictive sub-
stances also do occur. We present a case report of a 14-month-old toddler with severe metamphetamine intoxication that was

complicated by evolution of rhabdomyolysis.
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Intoxikace ndvykovymi ldtkami u déti v koje-
neckém a batolecim véku predstavujf pouze ma-
|é procento vsech otrav v tomto obdobf Zivota.
Na druhé strané je viak nutné kazdy takovy pfi-
pad povazovat za velmi zavazny a potencidlné
Zivot ohrozujici. Pokud jsou k dispozici objektivni
anamnestické Udaje a pfi klinickém vysetfeni ne-
chybf typické pfiznaky pro poziti urcité latky, je
stanoveni diagnézy pomeérné snadné. Nasledné
je pak mozné do jisté miry predpokladat dal-
$i vyvoj klinického stavu, mozné komplikace,
ale zejména spravné terapeuticky zakrocit.
Komplikované viak mohou byt takové pripady,

kdy rodice Ci jiné pecujici osoby pfi anamnéze
neudaji/vylou¢i moZnou intoxikaci ditéte navy-
kovou latkou. Pfesto i v téchto situacich je nutné
na moznou otravu omamnou ¢&i psychotropnf
latkou v rdmci diferencidlni diagnostiky myslet,
zejména pokud dité vykazuje/vykazovalo od-
chylky ve stavu védomli, chovani, apod.

Ctrnactimési¢ni divenka s aktuaini hmotnos-
ti deset kilogram(, bez perinatélnich rizik, s nor-
malnim psychomotorickym vyvojem, bez trvalé
farmakoterapie, v pravidelné péci praktického
détského Iékare byla pfijata k hospitalizaci pro

asi 15 minut trvajici paroxysmalnf stav poruchy
védomi s generalizovanymi klonickymi kfece-
mi, ktery se objevil z plného zdravi pfi krmen.
Cestou rychlé zdravotnické pomoci byl ditéti
podan rektdlné Diazepam v ddvce 5 mg, po kte-
rém kieCe odeznély. Pri pfijeti k hospitalizaci do-
minovala klinickému nélezu vyrazna drazdivost
a silny psychomotoricky neklid doprovazeny
neustalym okusovanim prst(. Pi snaze o preru-
seni sebeposkozovani batole skfipalo zuby (bru-
xismus) a snazilo se dat zpét prsty do Ust; snaha
o zklidnénf ditéte slovem byla zcela bez efektu,
reakce na algické podnéty byla zachovana. Dité
mélo tachykardii s frekvenci 150/min, dechovou
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frekvenci 38/min, krevni tlak 84/50 mm Hg/PHK/
vleze a télesnd teplota byla 36,9 °C. Batole mélo
zfetelnou symetrickou oboustrannou mydridzu
s oblenénou fotoreakci. Stav védomi hodnoceny
podle Glasgow Coma Scale mél hodnotu 12.
Ostatni fyzikéIni ndlez byl bez odchylek, na téle
ditéte nebyly zfetelné zndmky fyzického tyrani
¢i zanedbavéni. Pii odebirdni anamnézy matka
udavala, Ze den pred pfijetim provadéla babic-
ka, ktera Zije ve spole¢né domacnosti, uklid ve
svych lécich a pfipoustéla tak moznou intoxi-
kaci antihypertenzivem Betaloc, antiemetikem
Degan a antipyretikem Paramax. Jiné éky nebo
moznou intoxikaci ndvykovou latkou matka zcela
odmitala.

V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty labo-
ratornich vysetfeni a dynamika jejich zmén,
jednoznacné pfitom dominuji zndmky rabdo-
myolyzy. Hodnoty acidobazické rovnovahy byly
v normalnim rozmezi; chemické vysetieni moci
prokazalo pouze stopové mnozstvi ketolatek,
mocovy sediment byl bez odchylky. Pfi vysetfeni
o¢niho pozadi byl ndlez hodnocen jako nor-
malni, podobné bez abnormit byl také zdznam
EEG, na EKG byla pfftomna pouze sinusova ta-
chykardie. Vzhledem k anamnestickym tdajdm
a abnormalnim laboratornim hodnotdm bylo
provedeno skrininkové vysetfeni navykovych
latek v moci. To prokézalo pritomnost amfetami-
n0 a benzodiazepind. Tento pozitivni orienta¢ni
test byl upfesnén toxikologickym vysetienim
krve, kde bylo prokézano trojndsobné prekroceni
toxické hladiny metamfetaminu pro dospélého
jedince (viz tabulka 2).

V prvnich hodindch po pfijeti jsme se sna-
Dithiaden 0,5 mg, Diazepam 5 mg, Dormicum
1 mg), ale efekt tohoto postupu byl vzdy jen pre-
chodny; v prabéhu prvnich 12 hodin hospitaliza-
ce dité navic opakované zvracelo. BEhem 36 ho-
din od prijeti mélo batole subfebrilie, trvalou
sinusovou tachykardii (hodnoty 120-220/min),
dechové frekvence byla v rozmezi 20-40/min,
hodnoty krevniho tlaku byly normélni a diuré-
za byla dostate¢na. Teprve ke konci druhého
dne hospitalizace odeznél u ditéte vyrazny psy-
chomotoricky neklid a doslo k ndvratu hodnot
srdecni a dechové frekvence do normalniho
rozmezi pro jeho vék.V tomto obdobi se u ditéte
objevila makroskopickd zména barvy moci, ktera
byla cervenohnéda a byl v ni prokdzan myoglo-
bin. Diuréza byla vak stale dostate¢nd, dité bylo
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nadéle intenzivné parenteralné hydratovano
fyziologickym roztokem a k moznému rozvoji
akutniho selhani ledvin nedoslo. Pozménény
kolorit modi se upravil v prdbéhu 36 hodin od
svého vzniku. Batole bylo po sedmidenni hos-
pitalizaci propusténo do domaci péce.

S pfihlédnutim k zavéru toxikologického
vysetfeni bylo v rodiné provedeno policejni Se-
tfenf, pfi kterém bylo zjisténo, Ze spolu s matkou
a babickou Zije ve spole¢né domdacnosti i pfitel
matky (jiz v minulosti vysetfovan pro drzenfi
omamnych latek), jenz mohl nechat v blizkosti
ditéte tablety/kapsle s obsahem metamfeta-

minu.

Metamfetamin (metylamfetamin, pervitin,
slangoveé téz pernik/piko/pefi; MA) je synteticka
droga se silnym stimula¢nim Ucinkem na centraini
nervovy systém. Radi se mezi derivaty amfetaminu
a plsobf na organismus na nékolika trovnich — bio-
logické, behaviorélni a psychické. Zatimco v Ceské
republice nen jako Ié¢ivo registrovan, v USA se
uziva k lé¢bé obezity a také poruchy pozornos-
ti s hyperaktivitou (ADHD), u které je pouzivan
u déti starsich Sesti let. Je jednou z péti nejcastéji
zneuzfvanych drog v Severni Americe a Evropé (1).
Je oblibeny mezi narkomany zejména pro nizké
naklady spojené s vyrobou (ziskdva se extrakci
pseudoefedrinu z 1é¢iv uzivanych pfi chfipce)
a pro svij rychly a dlouhotrvajici Ucinek. Lipofilnf
molekula MA méd velmi dobry prlinik pfes hema-
toencefalickou bariéru. Vysledkem jeho plsobenti
v centrdlnim nervovém systému je uvolnhovani

Laboratorni vysetieni
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dopaminu, noradrenalinu a serotoninu z presynap-
tickych nervovych zakonceni a zarover funguje
jako inhibitor zpétného vychytavani monoamind
(2). MA je uZivan prevéazné ordlni cestou, ale také
nitrozilné, koufenim a Sriupanim. Na rozdil od ji-
nych drog je biologicky polo¢as MA velmi dlouhy,
interval je 12-34 hodin (3), pficemz niz$f hodnoty
pH biologicky polocas zkracuiji a vyssi hodnoty jej
prodluzuiji. Tomu odpovida i dlouhd doba Ucinku,
kterd se udava v rozmezi 8-12 hodin (4), avsak pfi
vyssi davce se doba Ucinku prodluzuje ina vice nez
24 hodin. Obecné platf, Ze vy35i davka je spojena
s vys$sim rizikem vzniku vedlejsich pfiznakd a moz-
nych komplikaci (5). MA se metabolizuje v jatrech,
a poté vylucuje ledvinami. Ve srovnani s jinymi dro-
gami nevede uzivani MA k fyzické zavislosti, riziko
viak predstavuje pfi opakovaném poziti mozny
rozvoj zavislosti psychické.

Klinickd manifestace intoxikovanych dospé-
lych jedincl je velmi dobfe zdokumentovana
a zahrnuje pfi nizkych davkach MA zvysené
psychomotorické tempo, bdélost, hovornost,
prohlubuje se schopnost empatie a soustfedeént,
naopak ustupuje pocit Unavy, potfeba spanku
a chut k jidlu. Z typickych pfiznakl drézdéni
sympatiku (tzv. sympatomimeticky toxidrom) se
manifestuje mydridza, tachykardie, tachypnoe,
zvysena télesnd teplota, vzestup krevniho tlaku,
palpitace, nadmérné poceni a sucho v Ustech. Pri
vys$sich davkach se mohou objevit psychiatric-
ké pfiznaky napf. paranoia, agitace, halucinace,
agresivni chovani. Vysoké davky MA mohou
byt provazeny pomérné Sirokym spektrem za-
vaznych komplikacf — serotoninovy syndrom,

norma 1.den 2.den 3.den 5.den
urea [mmol/I] 1,8-6,4 33 09 19 39
kreatinin [umol/I] 15-31 25 24 29 26
Na [mmol/I] 132-145 138 140 135 140
K [mmol/I] 31-51 41 4,1 4.8 4,8
Cl[mmol/1] 96-111 106 109 107 105
alaninaminotrans- 0,25-0,6 0,26 041 04 038
feraza [pkat/I]
aspartatamino- 0,2-0,63 0,92 1,05 0,99 0,79
transferaza [pkat/I]
laktatdehydrogena- 2,0-5,0 7,41 5,92 5,64 5,03
za [pkat/I]
kreatinkindza 0,2-2,27 12,86 13,51 11,05 3,08
[ukat/I]
myoglobin [pug/I] 25-58 113 319
troponin T [ng/I] 0-4 8
zvyraznéné jsou patologické hodnoty
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Hladina metamfetaminu

MA hladina namérena | hladina toxicka

(mg/I)

0,494 015

Pozn.: toxickd hladina je pro dospélé, u déti tato hod-
nota neni zndma

diseminovana intravaskuldrni koagulace, srde¢nf
arytmie, infarkt myokardu, kardiomyopatie, cévni
mozkové pifhody, rabdomyolyza, rozvrat vnitfni-
ho prostfedi, hypertermie, kiece, edém mozku.

V literature chybi pro mladsi déti dobre
zdokumentované klinické projevy intoxikace
MA. Posledni vétsi soubor hodnotici pfiznaky
akutnfintoxikace MA v détském véku publikoval
Kolecki (6). Tato skupina zahrnovala celkem 18
déti mladsich 13 let intoxikovanych pouze MA
(dalsich sedm déti bylo vyfazeno pro smisenou
intoxikaci). Nej¢astéjsimi pfiznaky byly: tachykar-
die (100 %), agitace (50 %), vyrazna drazdivost
(33 %), plac (33 %), opakované zvraceni (33 %).
U mensiho poctu pacientl se vyskytla zvyse-
nd télesna teplota (17 %), ataxie (11 %), kiece
(6 %). U péti déti bylo provedeno CT vysetreni
mozku s normalnim nalezem, tfi déti podstou-
pily lumbalni punkci bez patologického nalezu
v mozkomi&nim moku. Zaddné dité nezemielo,
nejcastéjsi komplikaci byla rabdomyolyza, ktera
se vyskytla u tff jedincd. Délka trvani symptom
intoxikace byla 8-24 hodin. Jedinou komplikaci,
kterd se manifestovala u naseho pacienta, byla
rabdomyolyza s myoglobinurif. Tento stav viak
neprogredoval, nedoslo k postizeni funkce led-

vin a ndlez v moci se pomérné rychle upravil.
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Je nutné mit na paméti, Ze vysledek ziska-
ny imunochemickym testem pro skrinink drog
v mocije pouze orientacni a v pfipadé potre-
by konfirmace pozitivniho vysledku je nutné
zaslat biologicky materidl do specializované
toxikologické laboratofe. V nasem pfipadé se
jednalo o velmi téZkou otravu MA, pfi které
byla toxickd hladina pro dospélé (pro déti
neniznama) prekrocena vice nez trojnasobné.
Kazdé dité intoxikované ¢i s podezienim na
otravu MA musi byt pfijato k hospitalizaci.
Nezbytné je kontinualni sledovani vitalnich
funkci, pficemz zékladem lécby je také zklid-
néni ditéte a podavani benzodiazepinl (BZD).
Podanf carbo adsorbens vyznamné nesnizuje
vstfebavania mize mit efekt pouze do jedné
hodiny od poziti MA (7). Farmakologickou
sedaci déti intoxikovanych MA se zabyval
Ruha (8). Retrospektivné zjistil, Ze ze souboru
18 déti, z nichz vSechny béhem hospitaliza-
ce dostaly BZD a 12 z nich jesté haloperidol
v béznych davkach, se nedostavily vedlejsi
Ucinky a Ize tedy tuto lé¢bu doporucit. Navic
tato medikace kromé kontroly agitace snizuje
také svalovou aktivitu, jejimz dUsledkem je
zvyseni télesné teploty. Jelikoz ale halope-
ridol snizuje prah kfeci, je nutnd opatrnost
pfi jeho podavani pacientlm, ktefi je maji.
Navic je nutné, pfi jeho pouziti u pacientd
intoxikovanych MA, myslet také na mozné
riziko vzniku dystonickych reakci, dysrytmif
a poruch termoregulace. Ke snizenf febrilif
|ze kromé BZD a haloperidolu pouzit také ob-
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vyklé fyzikdIni metody chlazeni, doporucuje
se i nitrozilni podavani krystaloidd, specificka
farmakoterapie se nedoporucuje (9). Sinusova
tachykardie nevyzaduje specifickou Ié¢bu - na
misté je kromeé sedace také doplnéni télesné-
ho volumu a kontrola télesné teploty.

Latky patfici mezi amfetaminy (kromé
MA napf. také extdze — 3,4-methylendioxy-N-
methamfetamin, zkrdcené MDMA) mohou vy-
volat maligni hypertermii. V pfipadé intoxikace
extdzl s rozvojem maligni hypertermie mdze byt
podan dantrolen, avsak jeho uUc¢innost je kon-
troverzni (10). Ke korekci hypertenze pfi otrave
MA se uprednostiuji rychle pUsobici vazodi-
latatory (nitroglycerin, nitroprusid sodny) pfed
betablokatory.

| v pfipadech, kdy rodice zcela vylucuji
moznost akutni intoxikace navykovou latkou,
je nutné zejména po probéhlé porude védomi,
napadné zméné chovani nebo pfi manifestaci
neobvyklych symptomd po takové intoxikaci
cilené patrat. K podezieni na intoxikaci navyko-
vou ldtkou u naseho pacienta vedlo spektrum
priznakl (psychomotoricky neklid, mydridza,
sinusova tachykardie, subfebrilie) které se ma-
nifestovaly jiz po pfijeti na oddéleni. Vysetien,
indikovand na zékladé anamnestickych udajg,
nevysvétlovala plvod potizi. Nasledné nasled-
né provedené laboratorni testy prokazaly téz-
kou intoxikaci metamfetaminem.
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