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Bylo nebylo...

25mm/s URGENTHIPRIJEM- FH-OLOMOUC 3281646—85:8 e e

* Muz, 32 let, zdrav, obezita, bez alergii, bez chronické medikace, rano byl v
poradku

* 10:46 hod si vola ZZS pro bolesti na hrudi a stav po kolapsu

10:51 hod na mist& RLP (Sternberk)

* pac. lezi na zemi, pri védomi, cyanoticky, vedle lezi pokalené kalhoty, zvladl se
previéknout...

e Udava bolest na hrudniku, nahle tonicko-klonickeé krece, zastava obehu, nehmatny
pulz, na monitoru PEA

e Zahdjena rozsirena KPR s LUCASem, OTI, UPV, PVK, Adrenalin, analgosedace,
relaxace, volumoterapie, zornice miotické

Za kont. KPR po avizu transport ad emergency OUP FN Olomouc, béhem
transportu refrakterni FiK — 5x defibrilovan
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Predani na OUP Emergency

* Pred prijezdem pacienta svolan ECMO tym
* Pri prevzetiv 11:50 hod
* A—-0OTI 8,5, fixace 23 cm v koutku

. 5 rl]JPVv rezimu IPPV, FiO2 1,0, SpO2 neméritelnd, vazne levy hrudnik, sklipkové
ychani

e C—asystolie, kontinualni KPR, prodlouzeny kapilarni navrat
* D—coma, GCS 3

« E-TT 36,2°C, cyanoticky s prominujici ,modrou maskou®, bez eflorescenci

* Pokradovano v rozsirené KPR, zajiSténa dalsSi PVK

* Z dokumentace NIS pouze dysuricke potize a 3 navstevy psychiatrické amb.
pro nespavost s Dg. Porucha prizpusobeni
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Laborator + ECMO na OUP
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Diagnostika + zajisténi + terapie
na OUP

* Bedside echo kardio T
* Vysetreni za kont. resuscitace, v pribéhu napojeni na ECMO
e Spatné vysetritelné pro obezitu, v PLAX bez vyznamné dilatace PK

* Pri detekci spontanniho rytmu tézka difuzni hypokineza LK s akinezou spodni a
posteriorni stéeny, EF LK cca 10 %, Ao a Mi chlopné bez vyznamné patologie

e Zajisténi invazivnich vstupu
* PVK, PMK
 Pod UZV IAK via a. rad. |. sin, Tri-CVK via v. subcl. I. dx

* Terapie ~
* |solyte 4 x 1000 ml i.v. + do jednoho KCI 7,45% 20ml, Adrenalin celkem 9 mg i.v.,
Arduan 8 mgi.v., NHC 8,4% 2x 80 ml i.v., Heparin 10 tis IU i.v., Amiodaron 300 mg i.v.,
Ampicilin/sulbactam 3g i.v., defibrila¢ni vyboj 200 J, Sufentanil kont. i.v., Propofo
kont. i.v., Noradrenalin kont. i.v.
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Diagnostika

* Selektivni koronarografie

* Bez stenoz, negativni koronarografie u
pac. po KPR nejasné etiologie

* CT mozku
* Rozvijejici se difuzni edém mozku, bez

hemoragie. Komorovy systém stihly,
stredni ¢ara bez presunu, bazalni cisterny
zachovany.
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Diagnostika

 CT hrudniku

* Dorzalné konsolidace — aspirace + hypostatické zmény, susp. pozanétlivé
zmeény. Bez PNO Ci fluidothoraxu. Perikard bez vypotku. Fr. zeber po
resuscitaci

* CT bricha

* Kanyla v DDZ, obraz nastupuijici paralyzy GIT, bez PNP ¢&i ascitu.
Parenchymatozni organy bez patologie. i

e







Rozuzleni pribéhu...

* \/ysledky toxikologie (16:20 h) P
* 1) alkohol i ethylenglykol negativni

* 2) medikamenty — paracetamol negativni, pozitivhi midazolam (od ZZS) a
kofein v minimalnim mnozstvi

 3) pozitivni alkaloid tisu cerveného Taxin B

* Pacient k prijeti na KCH JIP k dalsi terapii na ECMO s Dg. Stp.
protrahované rozsirené resuscitaci pri intoxikaci tisem cervenym,
incip. edém mozku, respiracni insuficience
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* Od rodiny doplnéna informace snad 0 pokusu 0 T S., bez dostupne dokumentace
a blizsich informaci, v posledni dobé snad popijel ¢aj z odvaru z jehlici tisu
cerveného, protoze slysel, ze se po ném hubne...

* DEN 1

digifab i.v., analgosedace, UPV, ECMO, heparin, substituce ERD a FFP,
antiedematozni terapie, podpora obéhu NOAD v nizké davce...

Doplnén odbér moci a zaludecniho obsahu k vysetreni toxikologie — prokazana
pritomnost taxinu B
Mydridza 6/6 mm bez foto, GCS 3, Ramsay 2

EKG — nejasny rytmus — Siroké komplexy, ve 20h nastolen SR (9 h po zastavée
obéhu), udrzen
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*Nepot zprava ACI-TIP| PRAVDEPODOBNOST
hoR OVYRYTMUS JE MUZ, VEK VICE NEZ 50 LET.
PECI ZPOZDEN KOMOROVE] ABNORMALNI DEVIACE SEGMENTU
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. DEN 2 yayni - ;"{ u;iu JAZ I NG 1
* Analgosedace STOP [t i e
H LD R e
* Explantace ECMO P
* Toxikologie — v moci i séru nadale pritomen taxin
* DEN 3
* Neurolog — areflexie nad C1
e Zadrzena terapie, DNR
* DEN4
* Informovani rodiny v prfitomnosti interventa, rozlouceni
* DEN 5
* PAG mozkovych tepen — stop perfuze nad C1, 7:21 exitus letalis
b /— v/ v A4 A4 v/
\ coLours Happy endem pribéh bohuzel vidy nekondi...
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Toxikologické informacni stredisko

Potraviny z% Jiné + neznamé + kombinace 2% Jiné 3 neuvedeno 5%

Zivogichové 1%

Houby 2%
‘ \Cistici prostiedky
Korozivni latky 3%  draidivé 5%

Poranéni Kombinace 1%

e

Noxy 2021

Kize 1% Oko 2% Injekce 0,3%

Rostliny 14%

S

Navyk. latky jiné 2%

Inhalace 3%
Léky 38%

Alkoholy 1%

Plyny a jiné chemikalie 1%

Oliznuti 5%

Susp.po7iti 10/ I |

Kovy 2%

Dezinfekce 3%

Obchodni pripravky jiné 8%/

Kosmetika3%_

Rozpoustédla, barvy, lepidla 4% /
\ , cidy 3%/
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Poziti 72%

~__Cistici saponaty 8%

Cesta vstupu



Tis Cerveny (Taxus baccata)

e Rostlina

Zdroj zahradacentrum.cz

* Mlade vetvicky zelené, pozdeéji hnedozeleng; cela rostlina prudce jedovata vcetné konickych
semen, pouze duznaty cerveny aril obalujici semeno jedovaty neni, Casto slouzi jako potrava
ptakum, kunam, liskam ¢i medvédum

Foto Romana Rybkova

e Vyskyt
* Rozsiren v celé Evropé od severni Afriky az po Iran, na zapade zasahuje do Britanie a Irska, na_
severu pak do Skandinavie a Pobalti. Vyhovuji mu vlhci stinna az polostinna stanaoyiste, sutové

stinné lesy, skalnaté udoli fek, je vysazovan v parcich, hfbitovech i kolem hfist. V Ceské _
republice patfi tis mezi silné ohrozené druhy rostlin a jeho dfevo nejcennéjsi na sev. polokouli

o Vyuziti/léCba
* Z nasich dfevin ma nejtézsi drevo v minulosti vyuZivané k vyrobé lukd, kusi, runich nastroji a
luxusniho nabytku; v rezbarstvi (bohata kresba dreva); jako kadidlo

* Vlidovém l|éCitelstvi pouZivan dfive proti vztekliné, hadimu ustknuti a stfevnim parazit(m,
Casto i jako abortivum

* Cytostatika (derivat paklitaxel, docetaxel) — ca ovaria, prsu, nemalob. ca plic, ca colon a
pankreatu, Kaposiho sarkom

\/_
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Tis Cerveny (Taxus baccata)

S S

* Toxicita
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Toxické ucinky znamy jiz ve starovéku (sebevrazda nacelnika Eburond Kativolka — nez aby se
podfFidil Rimu) — sebevrazdy, otravené hroty ip(i, bodnych zbrani

Zastoupeno je nékolik toxickych slozek — desitky alkaloidu, nitrily (estery cyanogenniho
glykosidu), efedrin a jejich silice; alkoholy, karboxylové kyseliny a jejich soli

NejdulezitéjSim toxinem jsou taxinové alkaloidy- taxin A, taxin B, milosin, lykopin, baccatin...

Taxoly a taxany — pusobi jako mitotické jedy (brani degradaci bunéénych mikrotubull a
interferuji tak s prilbéhem mitézy)

Letdlni davka pro dospélého odvar z 50 — 100 g jehlici, toxicky muze pUsobit i absorpce kuzi a
vdechnuti pilin
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Priznaky intoxikace tisem €ervenym

* Projevy % — 2 hodiny, polocas eliminace 7 — 12 hodin, eliminace jatry
* GIT priznaky
* nevolnost, bolesti bricha, slinéni, zvraceni, prijem — hladka sval.

 Neurologicke, kozni

* mydriaza, Cervené skvrnky na kiZi a rtech, svalova slabost, zavraté, tonicko-klonické kfece,
dyspnoe, porucha védomi

KV projevy

» kardiotoxické slozky ucinkuji cestou antagonismu Na/Ca pumpy (‘I hladiny kalcia v bb
myokardu = prodluzovani a blokada AV pfevodu)

* pusobi negativné chronotropnég, inotropné a dromotropnée, maji vyrazny proarytmogenni
efekt, vyvolavaji tézkou periferni vazodilataci

* Komorove arytmie — tachykardie, fibrilace, hypokalémie, prechod do bradykardie s rozsifrenim
QRS komplexu a vymizenim P viny, zastava srdce v diastole

 Jaterni a renalni insuficience (nestihne se projevit), otok mozku a plic
* V laboratori MAC, hypo- i hyperkalémie, hyponatrémie

e [ [
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Intoxikace tisem Cervenym

Intoxikace organismu patfi mezi velice zavazné a Zivot ohroZujici stavy.

Kazuistiky z literatury

Multiorgdnové selhdni po opakované intoxikaci
tisem cervenym

MUDr. Tomas Suchy
Koronarni jednotka interniho oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno

Autor popisuje pribéh intoxikace tisem &ervenym u mladého pacienta. Tento pomérné vzacny typ otravy ma velmi vysokou mortalitu.

PFi¢inou je vyznamny kardiotoxicky u¢inek taxin(. V zavéru sdéleni jsou struéné deny ické

Kli¢ova slova: tis Eerveny, taxiny, kardiotoxicita.

Multiple organ failure induced by repeated yew intoxication

The author describes the course of yew intoxication at a young patient. This relatively rare type of poisoning is associated with high
mortality rate. It is caused by significant cardiotoxic effect of taxines. In conclusion the author briefly reviews available therapeutic options.
Key words: yew, taxines, cardiotoxicity.

Interni Med. 2015; 17(4): 206-207

COR ET VASA 57 (2015) e234-e238

©:
Available online at www.sciencedirect.com = © 5
o . or
ScienceDirect C\zasa
. r &5
l[ Sl \l l R journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/crvasa o

Case report

Cardiotoxicity of yew @Cmsmk

Ondvej Piska¢®*, Jan St¥ibrny °, Hana Rakovcovd ¢, Martin Maly ©

2Kardiologické oddéleni Interni kliniky, UstFedni vojenskd nemocnice a Vojenskd fakultni nemocnice, Praha,

Czech Republic

®Vojensky tstav soudniho léka¥stvi, Ustedni vojenskd nemocnice Vojenskd fakultni nemocnice, Praha,

Czech Republic

€Klinika pracouniho lékafstui 1. 1ékafskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze,
Czech Republic
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Pravdépodobné kazdy z nas se v prlib&hu svého Zivota s nékterou z forem intoxikaci
setkd, prestoZze moderni spolecnost tomuto problému vénuje znacnou pozornost.
Vzhledem k velkému spektru toxickych latek, které v dnesni dobé stale roste, neni
mozné provést presnou klasifikaci intoxikaci, a hlavné nelze vytvofit jednotny a
zaruceny zplsob prevence.

Zdravi.euro.cz

Case Reports

A FATAL CASE OF TAXUS POISONING

SEBASTIAN TRANCA, CRISTINA LAURA PETRISOR

Department of Anaesthesiology and Intensive Care, luliu Hatieganu University of
Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania

Clujul Medical 2013

Smrtelné ofrava tisem éervenym
Balaz P., Toupdlik P.!, Havel R.2, Bartos P.1, Staiikova M.3

! Oddéleni soudniho lékafstvi, Pardubické krajské nemocnice
2 Ordinariat soudniho lékarstvi, Nemocnice Jablonec nad Nisou
3 Ustav soudhniho lékafstvi, FN Ostrava

SOUHRN

K ofravém tisem dochdzi obvykle pozitim jehliéi tisu nebo extraktd z n&j. V druhém pipads je stanoveni piciny Gmrti obtizngjsi. V &lén-
ku upozorfiujeme na okolnosti, které by mohly diagnostice napomoci, popisujeme létky obsazené v tisu, jejich Géinek, vyznam a toxi-
kologicky prokaz.

Kli¢ové slova: tis &erveny (Taxus b ) — taxin — kar

Taxus baccata poisoning

SUMMARY

Common yew poisoning occurs by per oral application of needles or extracts of needles usually. The determination of the cause of de-
ath is more difficult in the latter case. In our article, we advise of circumstances which could be helpful in diagnestic. In addition, we
describe the substances contained in yew, their effect, importance and toxicological detection.

Keywords: Common Yew (Taxus b ) — taxine — cardi icit

%

Soud Lek 2011; 56(4): 53-55



Terapie

(A

Antidota nejsou znama (symptomaticka [éCba — atropin)
Zamezeni dalSimu vstrebavani toxinu (vyplach zaludku, adsorbencia, laxativa)
Symptomaticka [écba (OTI, UPV, KPR, organova podpora)

Pro podobné chemickeé slozeni s digoxinem testovano podani antidigoxinoveho globulinu
(DigiFab) — nejednoznacny efekt

Hemodialyza — neucinna pro velikost molekuly a vysokou vazbu na plazmatické bilkoviny
Docasna transvenozni kardiostimulace — Casto bez efektu
Amiodaron — pri arytmogenni bouri — nejsou jednoznacna data, lidocain

ECMO — bridge to recovery, zlelpéenl' perfluze olrﬁénﬁ (vCetneé jater se zvySenim eliminace
noxy), rychlejsi elektricka stabilizace a zlepSeni kontraktility myokardu, rychlejsi odpojeni
nez u AKS

Kvalitni KPR a kvalitni PNP
Mirna terapeuticka hypotermie (neuroprotektivni efekt)

LSS
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Zaverem

* Intoxikace tisem patfi mezi velmi vzacné, nicméne velmi zavazné a
spojené s vysokou mortalitou

* Pres dostupné moderni technologie v akutni a intenzivni péci v
dusledku postischemického postizeni mozku nemocni zmiraji v
horizontu hodin, dnu ¢i tydnu

* Neexistuje specificka lécba otravy tisem cervenym
* Vyplati se dodrZzovat osvedcené algoritmy (4 H+ 4 T)

-
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