AKUTNT JATERNT SELHANT PO INTOXIKACI MDMA (EXTAZE)

a sebeposkozovaéni. Dispenzarizace byla pou-
ze u psychologa, psychiatricky vedena nebyla.
Po rozvodu rodicd byla divka ve stiidavé pé-
¢i, pfi které dochazi k akcentaci psychickych
potizi. K suicidalnimu pokusu uzitim MDMA
rozpusténym v dzusu doslo ve veclernich
hodindch doma. Suicidium bylo potvrzeno
nalezenim dvou dopisli na rozlouc¢enou.
Béhem dvou hodin po poziti doslo u pacient-
ky k poruse védomi, pfivolana rychld |ékafska
pomoc (RLP) nachazi pacientku v hlubokém
bezvédomi, s bilateralni areaktivni mydridzou,
hyperpyrexii, apnoickymi pauzami. Saturace
byla méfena 88 %, krevni tlak 88/44 mmHg,
akce srdec¢ni 150/minutu. LékafF zajistil na misté
dychaci cesty orotrachedlni intubaci, v tvo-
du vykonu byl pouzit ketamin, midazolam
a mivacron. Na misté byl proveden primarni
vyplach Zaludku s aplikaci carbo adsorbens.
Na misté rychla diagnostika ze slin potvrdila
pozitivitu na metamfetamin. RLP nasledné
divku transportovala na Oddéleni pediatrické
a resuscitacni péce (OPRIP) Fakultni nemoc-
nice Ostrava (FNO), pfijeti bylo do 75 minut
po vyzveé RLP.

Pti pfijmu pacientka vykazovala obraz
serotoninového syndromu (heat stroke)
s rhabdomyolyzou, hypovolemii, sinusovou
tachykardii 140/min, hypotenzi 80/40 mmHg.
Kozni teplota byla 40,3 °C, pfetrvavala my-
dridza, jiz s ale oboustranné vybavnou fo-
toreakci. Na zapésti byly patrné jizvy po
feznych ranach starsiho data. U divky bylo
pokracovano v umélé plicni ventilaci, kon-
tinudlni intravendzni analgosedaci sufenta-
nylem a midazolamem. Zajistén byl arterialni
a centrdlni zilni katétr. Chlazeni pacientky
bylo zajisténo zevné Blanketrolem (vysoce
efektivni hyper-hypotermicky vodni matraco-
vy systém ke kontrolovanému fizeni teploty
pacienta), vnitini chlazeni bylo provadéno
chladnymi infuznimi roztoky a proplachy
zaludku chladnym fyziologickym roztokem,
k podani byl pfipraven Dantrolen. Télesna
teplota divky kulminovala na kozni maxima
41,1°C, pti uvedené lé¢bé pak teplota postup-
né béhem ¢tyt hodin klesala k normotermii,
bez nutnosti pouziti Dantrolenu. K udrzeni
normotenze byla nutnd volumoresuscitace
s podavanim noradrenalinu. Opakované bylo
provedeno laboratorni vysetieni. Vybrané
hodnoty a jejich vyvoj v ¢ase jsou uvede-

ny v Tabulce 1. Klinicky i laboratorné doslo
u pacientky k rychlému rozvoji diseminované
intravaskularni koagulace (DIK) s krvacenim
ze vpichQ, masivné ze sliznice dutiny ust-
ni a nosni, odsavano bylo krvavé sputum
z dychacich cest. Indikovali jsme podavani
krevnich derivatl (erytrocyty 1%, trombocyty
3%, Cerstva mrazend plazma 3x), se substi-
tuci fibrinogenu, antitrombinu 1l a poda-
nim Prothromplexu. Otorinolaryngolog
zaved| tamponadu nosni. BEhem 12 hodin
od pfijeti potvrzuje toxikologicky rozbor
pfitomnost MDMA v krvi i modi, jiné drogy
(kanabinoidy, opidty, barbituraty, kokain)
nebyly prokazany. Hladina MDMA v krvi by-
la stanovena na 2037 ng/ml. V kontrolnich
laboratornich vysetfenich dochazi k eleva-
ci jaternich enzymd i rendlnich parametr(
(Tab. 1). Vzhledem k elevaci troponinu bylo
doplnéno kardiologické vysetieni s ndlezem
normalni anatomie a funkce srdce, mirné
setfelou strukturou myokardu a hrani¢ni sifi
zadni stény levé komory.

Na zakladé vyvoje stavu ditéte a oligurie
byla zahdjena kontinudlni eliminace (konti-
nudlni veno-venézni hemodialyza, CVVHD)
po zajisténi dialyzacniho katétru cestou vena
femoralis I. sin. ve cloné podani Novosevenu.
V dal$im pribéhu dochazi k ttlumu krvaceni
ze sliznic, laboratorné vsak pretrvaval obraz
DIK jen s mirnou Upravou hodnot. | pfes nasta-
venou terapii (CVVHD, aloumin, korekce DIK)
v dalSich 12 hodinach progredoval obraz ja-
terniho selhdvéni, hodnoty jaternich enzyma

Vyvoj vybranych laboratornich hodnot

a amoniaku skokové stouply (ALT 23 pkat/I,
AST 36 pkat/I, bilirubin celkovy 35 pmol/I, bi-
lirubin pfimy 22,8 umol/l, amoniak 92 umol/l).
Pro vyvoj hepatélniho selhani s rizikem nut-
nosti akutni transplantace jater pfi MDMA
intoxikaci byl kontaktovan Institut klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) Praha a pa-
cientka byla pfelozena na toto pracovisté po
34 hodinach hospitalizace.

V IKEM bylo pokracovano v resuscitacni
péci, CVVHD a vyménach plazmy. Pfi normal-
nim nalezu na CT mozku byla divka zafazena
na ¢ekaci transplantacni listinu v urgentnim
poradi. Do 48 hodin podstoupila divka auxi-
lidrni transplantaci jater (levy lalok, pfijemce
A/darce 0, anastomoza Zlu¢ovych cest end-
-to-end). Pooperacni pribéh byl uspokojivy,
nalezy na vlastnich jatrech i stépu (biopsie,
ultrazvuk, laboratof) na nastavené imuno-
supresivni terapii (mykofenolat, tacrolimus,
prednison) vyhovujici. V pooperacnim priibé-
hu byla pfechodné vyzadovana intermitentni
hemodialyza. V poopera¢nim obdobi byla
zahajena psychologicka a psychiatricka inter-
vence s postupnym zlepSovanim psychického
stavu. Divka byla po péci na jednotce intenziv-
ni péce a standardnim oddéleni propusténa
do domdaciho o3etfovani.

MDMA je soucasti skupiny amfeta-
minovych derivatd znamych jako MDA
(3,4-methylendioxyamfetamin). Je podob-
ny svou strukturou mescalinu (halucino-

¢as po prijeti 7 hodin 20 hodin 32 hodin
Erytrocyty (x10°) 49 41 3,8
Trombocyty (x10°) 69 133 85
Hemoglobin (g/L) 135 120 m
ALT (ukat/L) 2,15 4,25 23,52
AST (ukat/L) 6,98 12,31 36,99
GGT (ukat/L) 0,34 0,75 0,78
LDH (ukat/L) 21,7 28,49 49,31
Urea (mmol/L) 8,1 15,4 8,2
Kreatinin (umol/L) 72 207 143
INR 3,03 2,33 2,3
APTT-R 4,73 3,53 1,92
Fibrinogen (g/L) 14 1,87 1,75
Antithrombin [l (%) 64 69 82
Myoglobin (ug/L) 40626 - 8037
Troponin (ng/L) 3294 - -
Amoniak (umol/L) 49 63 92

Tucné jsou vyznaceny patologické laboratorni hodnoty
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