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V kazuistice je popsan pfipad otravy lerkanidipinem, ktery patfi mezi ¢asto predepisované Iéky ze skupiny blokatorl vapnikovych
kanald. Prezentovana prace popisuje pfipad 31letého muze, ktery v sebevrazedném pokusu uzil 90-100 tablet lerkanidipinu,
coz odpovida 900-1 000 mg ucinné latky. Jde o zatim nejvy3si davku, jaka byla v literatufe popsana. V ramci 1écby byl pacientovi
proveden vyplach zaludku, podavano aktivni uhli a na podporu vylouceni Fortrans (makrogol). Nasledné byl za sledovani hladin
ionizovaného vapniku podavan CaCl,. Po tfech dnech hospitalizace na JIP byl pacient pfeloZen na psychiatrické oddéleni, ze kte-
rého byl po necelém tydnu propustén do domaci péce.
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Lercanidipine overdose

The case report describes a case of poisoning with lercanidipine, a widely prescribed drug from the group of calcium channel
blockers. It follows the case of a 31-year-old man who took 90-100 tablets, equivalent to 900-1000 mg, in a suicide attempt. This
is the highest administered dose known yet. The patient was given a gastric lavage, administered activated charcoal and Fortrans
(macrogol) to speed up drug elimination. Subsequently, CaCl, was administered while ionized calcium levels were monitored. After
3 days in the ICU, the patient could be transferred to the psychiatric ward and discharged to home care after less than a week.
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Uvod

Lerkanidipin je 1é¢ivo ze skupiny blokétor(
kalciovych kanal( dihydropyridinového typu.
Radi se do 3. generace blokator(i vapnikovych
kanald (1). Diky své indikaci - lécbé arterialni hy-
pertenze, jde o hojné vyuzivany Iék. Je druhym
nejcastéji pouzivanym dihydropyridinovym de-
rivatem po amlodipinu (amlodipin 128691 505
DDD za rok 2020; lerkanidipin 39 113394 DDD)
(2). Jeho nejvyznamnéjsi vlastnosti, ktera jej
odlisuje od ostatnich blokator(i vapnikovych
kanald, je schopnost dilatovat nejen aferentni
glomerularni arteriolu, ale i eferentni.V dlsled-
ku toho nedochazi ke zvyseniintraglomerular-
niho kapilarniho tlaku, vedoucimu k progresi

renélniho postizeni. Oproti amlodipinu, ktery
vykazuje nefroprotektivni efekt jen v kom-
binaci s ACE inhibitory, lerkanidipin ma diky
vyse zminénému mechanismu ochranny efekt
i v monoterapii (3). Jako vyhodny se jevi i nizsi
vyskyt nezadoucich ucink(, zejména otokd
dolnich koncetin (3).

Intoxikace blokatory kalciovych kana-
10 jsou nastésti vzacné, nicméné mohou
byt zavazné a maji vysokou smrtnost (4).
Pfi pfedavkovani lerkanidipinem muze do-
jit k periferni vazodilataci, kterd se projevi
hypotenzi a reflexni tachykardii. Pfi velmi
vysokych dévkach muaze dojit ke ztraté pe-
riferni selektivity, projevujici se bradykardii

a negativnim inotropnim uc¢inkem. To mlize

vést az k Sokovému stavu a umrti (5).
Popis pripadu

Klinicky pribéh

Pacient, muz ve véku 31 let, pfichazi na
oddéleni urgentniho pfijmu asi jednu hodinu
poté, co mél pozit 90-100 tablet pfipravku
Kapidin 10 mg. Jedna tableta obsahuje ler-
kanidipin hydrochlorid 10 mg, coz odpovida
9,4 mg lerkanidipinu. Pfi pfichodu je znac¢-
né uzkostny, pfiznava, Ze po rodinné hadce
chtél spachat suicidium otravou léky. Z osobni
anamnézy udava pouze arteridIni hypertenzi
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