Smrtelna intoxikace MDMA
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Kazuistika

* Muz, 20 let

* Volano kamarady pro kolaps na WC v restauraci

* Vyzva 1:18, predani na urgentnim pfijmu (UP) 1:40




Kazuistika
|
* Beéhem vecera alkohol + snad extaze
* Na misté lezi na laviCce, trese se

« GCS6

* TKnelze, pulzace na radialis hmatné, TF 160/min

¢ Sp0O2 95%, DF 25/min

*  Glykemie 5,7 mmol/l

* OA: sledovan psychiatrem

* FA: neznama




Kazuistika
|
Objektivni nalez po predani na UP

* A:DC volné

* B: Dychani Cisté, DF 25/min, SpO2 96%

* C: Pulz na periferii slabé&, 150/min, pravidelny,

TK 92/36 mmHg, zevné bez krvaceni

D: GCS 4, zornice izokorické, mydriaza

E: Exkoriace na praveé tvafi, tres, teplota 42,4°C
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Kazuistika

]

* Podpora obéhu katecholaminy, chlazeni (Paracetamol,
studené krystaloidy)

* Béhem vySetreni zvraci — zajisténi dychacich cest

* obtizna intubace — laryngealni maska, nasledné intubace

anesteziologem, sedace, relaxace




Kazuistika

Vysledky

* ASTRUP (FiO2 1,0)
pH 7,249
pCO2 5,84 kPa
pO2 34 kPa
K 6,0 mmol/l
Lac 4,5 mmol/l
BE -8,3 mmol/l

HCO3- 17,9 mmol/l




Kazuistika

Vysledky

* Alkohol — 0,26 promile

* CT mozku — bez akutnich zmén

* Toxikologie — hlasena porucha pristroje, vysledky budou

béhem dne




Kazuistika

3:15 - hospitalizace na JIP Kardiochirurgické Kliniky:

e trva vyrazna hypertermie — chlazeni zevni + mimotélni eliminace
* rozvoj koagulopatie — krvaceni z hypofaryngu, GIT, dolnich DC
* progredujici metabolicka acidoza

* renalni selhani

* refrakterni Sokovy stav

Exitus letalis 10:10




Kazuistika

Toxikologie

* Imunochemicky amfetaminy nad kalibracni mez

e MDMA v plasmé 1036,9 ng/ml (obvykle pfi intoxikaci do 400 ng/ml)




Extaze (MDMA)

cRe
3,4-methylendioxy-N-methyl-amphetamin /

L

1912 poprvé syntetizovana firmou Merck

1914 patentovana jako ,anorektikum s komickymi

Ved Iejé |’m| l:lé|n ky“ (Saunders 1996)




Extaze (MDMA)

* Psychostimulacni ucinek

* ZvySuje mnozstvi serotoninu v synaptické sterbiné

* Metabolizovana v jatrech (cytochrom P,., — CYP,Dy)

* Tanecni droga — snizeni pocitu unavy, hladu, emocCni stavy
blaha, lasky, empatie

* Nezadouci uc€inky — nevolnost, nespavost, neklid, deprese,

poruchy paméti, zvyseni krevniho tlaku a télesné teploty
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Klinicky zavazna intoxikace MDMA

e Fatalni prubéh vzacny — 0,002 — 0,053% (core 1999)
* Serotoninovy syndrom

* Hypertermie (vice faktoru)

* Hypertenze, tachykardie (arytmie)

* Rhabdomyolyza, laktatova acidoza

e Renalni selhani

* Koagulopatie




Terapie
(G
« A-B-C-D-E

* Snizovani télesné teploty

* Antagonisté serotoninu

* cyproheptadin (Peritol 4mg tbl.), propranolol (Hemangiol sol.)

* QOrganova podpora




Dantrolen
(G
* Lécba maligni hypertermie

* Inhibice uvolnéni vapniku ze sarkoplasmatického retikula
 Uvodni davka 2,5 mg/kg i.v.

* Baleni po 20 mg lahvi€kach, fedéni do 60 ml roztoku

I celnova.cdim




Dantrolen u intoxikace MDMA?

Table 2. Survival data from 71 cases of MDMA-related

hyperpyrexia
No. of survivors (%)
Survival Dantrolene  No dantrolene
Total survival 21/26 (80.8) 25/45 (55.6)
Survival = 42°C 8/13 (61.5) 0/4 (0.0
Severe complications 6/8 (75.0) —
Mild-moderate complications 2/8 (25.0) —
Survival 40-41.9°C 10/10(100.0)  15/27 (565.6)
Severe complications 5/10 (50.0) 12/15 (80.0)
Mild-moderate complications  5/10 (50.0) 3/15 (20.0)
Survival 38.0-39.9°C 3/3(100.0) 7/8 (87.5)
Severe complications 1/3 (33.3) 3/7 (42.9)
Mild-moderate complications 2/3 (66.7) 4/7 (57.1)
Survival: temperature identified
as > 38°C* - 3/6 (50.0)
Severe complications — 2/3 (66.6)
Mild-moderate complications — 1/3 (33.3)

*In the following case reports, patients were described as being hyperpyrexial, but
the authors did not cite a specific temperature: Patel et al. {first case);” Karlovsek
et al.;* Ben-Abraham et al. (3 cases);” Garcia-Repetto et al. (first case).®

Grunau BE, Wiens MO, Brubacher JR. Dantrolene in the treatment of MDMA-related hyperpyrexia: a systematic review. CJEM
2010;12(5):435-42
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Zaver

e Zavazny prubéh intoxikace MDMA je vzacny
* Obraz serotoninového syndromu

* Agresivni léCba hypertermie

* Ke zvazeni podani dantrolenu
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