gen) a amfetaminu (stimulant). Pfi pouziti
dochazi k presynaptickému uvolnéni kate-
cholamin® a masivnimu uvolnéni serotoni-
nu (5-hydroxytryptamin) spojeného s jeho
snizenym zpétnym vychytavanim. Hlavni
cestou uziti je peroralni, popisovany jsou
i nasdalni (Shupdni) nebo intravenézni moz-
nosti. Doba uc¢inku MDMA se pfi peroralnim
podani pohybuje od 8 do 24 hod., polocas
eliminace je dle ¢istoty pozité [atky mezi 12
a 34 hodinami. Pfiblizné 75 % MDMA je vy-
lu¢ovéno ledvinami v nezménéné podobé,
mald ¢ast, 15 %, je pak metabolizovana jatry.
Pravé genové podminéna snizena aktivita Ci
inaktivita jaternich enzymatickych systémi
je moznou pficinou neschopnosti nékte-
rych jedinc MDMA metabolizovat a tito
jsou nachylni k tézkym az Zivot ohrozujicim
komplikacim jeho uzivani (8).

Tablety ve vétsiné pfipadl obsahu-
ji 50-100mg MDMA. Efektivni davka pro
¢lovéka se pohybuje v rozmezi 1-2 mg/kg.
Nastup ucinku se projevi do zhruba 30-60 min
s maximem po 90 minutach. Pfi frekventnim
pouzivani se vyviji tolerance k psychoaktiv-
nim ucinklim, se zvysujici ddvkou narusta in-
cidence nezédoucich U¢inkl s moznosti tézké
hypertermie pfi ddvce 4-5mg/kg. Problémem
je rovnéz cistota MDMA, v rdmci ilegalni pfi-
pravy jsou do tablet pfimichavany i jiné za-
kézané substance — heroin, ketamin, kofein
a dalsi. Tyto kombinace pak ovliviuji findlni
obrazinezadouci U¢inky a projevy intoxikace
MDMA (9). U nasi pacientky bylo dokumento-
vano peroralni poziti, gramaz nebyla znama,
preparét byl dle etfeni Policie CR pFivezen ze
zahranicni, dalsi podrobnosti o slozeni nebo
jeho kvalité nejsou k dispozici.

P¥i uziti MDMA dochézi do 30 az 60 mi-
nut k sympatomimetickym projevim - ne-
klid, hypertenze, tachykardie, parestezie,
poceni, bruxismus, trismus, rozmazané vi-
déni. Toto stadium je nasledovano stavem
uvolnéni, euforie, zvySenou schopnosti em-
patie, touhou po komunikaci, zvy$enym tak-
tilnim citim. Efekt MDMA odezniva vétsinou
do 3 az 4 hodin. Opakované uziti MDMA
nevede k prolongaci psychoaktivnich ucin-
kd, navysuji se projevy sympatomimetic-
ké - neklid, paranoia, nervozita - a riziko
kardiovaskularnich komplikaci (komorova
fibrilace, asystolie, hypertenze) a vyvoje
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hypertermie. Béhem 24 az 48 hodin od
poziti mUze pretrvavat u jedince pocit le-
targie, utlumu, snizena chut k jidlu, deprese.
Popisovany jsou i sebevrazedné tendence
a pokusy (,suicide Tuesday”) (10). U uvedené
pacientky prvni projevy po poziti nejsou
znamy, dokumentovan je az tézky stav dvé
hodiny po poziti MDMA. V klinickém obraze
dominovalo bezvédomi s areaktivni myd-
ridzou, apnoemi a hypertermii. Vyznamné
arytmie nebyly identifikovany. Pfi podezieni
na intoxikaci je mozno provést rychlou dia-
gnostiku ze slin, v nasem pfipadé byl RLP
potvrzen slot metamfetamin/extaze/pervi-
tin. Po pfrijeti byla z toxikologického rozbo-
ru stanovena presnda hladina MDMA v krvi.
Zméfena hodnota byla 2037 ng/ml, toto je
toxikologickym centrem hodnoceno jako
hladina extrémné toxicka. LetaIni ddvka se
u MDMA pohybuje v rozmezi 100-1200 ng/
ml, ,terapeutickd” davka 100-400 ng/ml.
Vyhoda u popsaného pfipadu byla primérni
znalost pozité latky. Pfi nejasném bezvédo-
mi a podezieni na otravu je vzdy indikovéno
toxikologické vysetieni, které je dostupné
24 hodin denné a z riznych materiald (krev,
mo¢, zaludecni obsah, sliny, stolice, vlasy).
V soucasnosti je mozno prokdazat vice nez
1000 toxikologicky vyznamnych latek a je-
jich metabolitl. U MDMA plati, ze v moci lze
prokazat drogu i po 3 az 5 dnech.

Mezi akutni klinicka rizika pfi uzitit MDMA
patfii kardiovaskularni ucinky (arytmie typu ko-
morové fibrilace nebo asystolie), hypertermie
(potencovéana teplym nevétranym prostorem
a pohybem) a rozvoj serotoninového syndro-
mu (alterace védomi, hypertermie, svalova
rigidita, rabdomyolyza, selhani jater a led-
vin, DIK) (11). U nasi pacientky jsme se setkali,
vyjma arytmii, se véemi témito nezddoucimi
ucinky. Hypertermie byla zvlddnuta farmako-
logicky a chlazenim, DIK byl ovlivnén pouze
¢astecné s klinicky uspésnou zastavou krvace-
ni. Doslo ale k renaInimu a zejména jaternimu
selhani. Rendlni selhani jsme fesili navedenim
na CVVHD. Jaterni selhani si finalné vyzadalo
preklad pacientky na vyssi pracovisté, kde
podstoupila Uspésnou transplantaci jater v ur-
gentnim rezimu.

Mezi dalsi vyznamné klinické projevy
intoxikace MDMA patfi hyponatremie s kie-
¢emi a otokem mozku, rizikem je zvyseny

AKUTNT JATERNT SELHANI PO INTOXIKACI MDMA (EXTAZE)

pfijem vody u excesivni fyzické aktivity - na-
priklad pfi tanci. Vzacné jsou neurologické
komplikace typu intraparenchymatézniho
nebo subarachnoidélniho krvaceni (zejména
u predisponovanych jedinct pii hypertenzi).
Mozna je i asymptomatickd hepatotoxicita
(12). Zasadni iontovy rozvrat nebo neuro-
logické komplikace jsme v nasem pfipadé
nezaznamenali.

Tato kazuistika popisuje pripad akutni
intoxikace, pfesto je nutno pfipomenout,
ze i dlouhodobé uzivani MDMA ma své na-
sledky, a to dominantné neurologické a psy-
chické. Popisovéna je porucha koncentrace
a kratkodobé paméti, impulzivni chovani,
panické ataky, deprese, insomnie (13). P¥i
dlouhodobém pouzivani vyssich davek je
MDMA potenciondlné neurotoxicka. Velké
riziko klinického poskozeni maji jedinci s in-
suficienci cytochromu P-450i po jediné dav-
ce extaze (14, 15).

Klinickym doplnénim je, Zze a¢ je MDMA
vedena jako ilegdlni, je v soucasnosti oficial-
né testovana jako potencionalni terapie pro
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD)
(16, 17). V tomto pripadé je viak zajisténa jeji
Cistota, pfesné davkovani a sezeni probiha za
pfitomnosti terapeuta, cozZ je v ostrém kon-
trastu s ndhodnym ¢i chronickym uzivanim
ilegalné vyrobenych tablet béhem tanecnich
zdbav.

Extaze (MDMA) je po marihuané v Ceské
republice druhou nejcastéji vyzkousenou dro-
gou. Jeji uzivani je ilegalni, rizika jsou hlav-
né pfimés jinych latek a projev nezddoucich
ucinkd. Hlavnim akutnim rizikem pti intoxikaci
nebo netoleranci je rozvoj serotoninového
syndromu. Suicidalni uziti, dokumentované
v uvedené kazuistice, je vzacné, ale mozné. Pri
extrémnich hladindch latky v krvi byl v nasem
pfipadé dominantnim klinickym projevem
serotoninovy syndrom s diseminovanou intra-
vaskularni koagulaci a vyznamnym renalnim
a hepatdlnim selhanim s nutnosti transplan-
tace jater.

Podékovani:

Autoti velmi dékuji Institutu klinické
a experimentdlIni mediciny (IKEM)

za spoluprdci a prevzeti pacientky

k provedeni indikované transplantaci jater.
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