) KAZUISTIKA

OTRAVA LERKANIDIPINEM

a priblizné 3 mésice trvajici deprese a Uzkosti.
Farmakologicka anamnéza je taktéz pomérné
chudd, uziva 1x denné 10 mg lerkanidipinu
a pfed 4 dny zacal uzivat citalopram 10 mg. P¥i
objektivnim vysetfeni ma tlak 138/110 mmHg,
puls 162/minutu, dechovou frekvenci 25/mi-
nutu, méfi 189 cm, vazi 113,5kg. V odebrané
laboratofi je pouze mirna hypokalemie -
K: 3,28 mmol/l; jinak bez pozoruhodnosti. Na
natoceném EKG nalézédme sinusovy rytmus,
tepovou frekvenci 130/minutu a inkompletni
blok pravého Tawarova raménka bez ische-
mickych zmén.

Pacientovi byly podany 2 litry Ringer-
fundinu i.v., proveden vyplach zaludku 7 li-
try Versylenu (sterilni voda) a poté podéano
504 aktivniho uhli. V prabéhu vyplachu byly
tablety jiz viceméné rozpustény.

Dle vysledku toxikologického vysetieni
byla v séru pacienta zjisténa koncentrace ler-
kanidipinu 0,32mg/I. Dle literatury se jedna
o koncentraci v oblasti toxickych koncentraci
(terapeuticka koncentrace 0,0001-0,01 mg/I,
toxické koncentrace od 0,28 mg/I) (11). Pacient
byl pfijat na JIP interniho oddéleni, kde mu
byl pro podporu vylou¢eni podavan Fortrans
(makrogol) a za monitorace hladin ionizova-
ného vapniku CaCl,. Pacient byl hemodyna-
micky stabilni a bylo dopInéno psychiatrické
konzilium. Dle doporuceni psychiatra byl pa-
cient prelozen po tfech dnech pobytu na JIP
na psychiatrické oddéleni. Pfi prekladu byla

Obr. 1. EKG zdznam z oddéleni urgentniho prijmu

doporucena medikace perindopril 5mg tbl.
1-0-0, alprazolam 0,5 mg tbl. 1-0-1 dle potteby.
Po 6 dnech hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni byl pacient propustén do doma-
ci péce jiz bez uzkosti, klidny, s planovanou
kontrolou.

Metoda prlkazu a stanoveni
lerkanidipinu v séru kapalinovou
chromatografii s hmotnostni
spektrometrii (LC/MS)

Odebrané krev byla centrifugovana 5 mi-
nut pfi 3000 ot./min. Ziskané sérum bylo dale
pouzito k prikazu a stanoveni toxikologicky
vyznamnych latek. Sérum v mnozstvi 50 pl
s pridavkem vnitiniho standardu (lorazepam,
koncentrace 2mg/l) bylo deproteinovéno
metanolem v poméru 1:3. Po centrifugaci
byl supernatant pouzit k necilené analy-
ze na pristroji UHPLC UltiMate 3000 RSLC
System (Dionex) ve spojeni s UHR-TOF Maxis
Impact HD (Bruker). Vzhledem k tomu, Ze pro
necilenou analyzu byla pouzita screeningova
metoda, kterd je zaloZzena na pfesné hmotg,
izotopovém zastoupeni a retennim Case ana-
lyzovanych latek, byl pfistroj pfed za¢atkem
méreni kalibrovan. Ke kalibraci pristroje byl
pouzit 10mM mravencan sodny. Separace
probihaly pfi 40°C na koloné s reverzni fazi
(Acclaim RS 120, C18 2,2 um, 100x 2,1 mm,
Thermo Scientific) s aplikaci gradientové eluce
(mobilni faze A:2 mmol/I mraven¢an amonny

+0,1% kyselina mravenci + 1% acetonitril; mo-
bilni faze B: 2mmol/l mraven¢an amonny +
0,1% kyselina mravenci + 99% acetonitril, 0-1
min. 99% A 1% B, 1-8 min. 1% A 99% B, 8-9
min. 1% A 99% B, 9-9,1 min. 99% A 1% B).
Celkovy ¢as analyzy ¢inil 11 minut. UHR-TOF
pracoval v tzv. MS médu. Pratok 0,5 ml/min.,
nastrik 5 ul. Ke kvantifikaci lerkanidipinu by-
lo pouzito tzv. negativni sérum spikované
(s pridavkem) lerkanidipinem na koncentraci
2mg/l a internim standardem lorazepamem
na koncentraci 2mg/I.

Diskuze

V tomto pfipadé se jednd o dosud nej-
vys$si zndmé pozité mnozstvi lerkanidipinu.
V databazi Pubmed byly nalezeny 2 pfipa-
dové studie popisujici otravu lerkanidipi-
nem, prvni s ddvkou 300 mg, druha 560 mg
(7,8).V SPC pripravku je v sekci predavkovani
zminéna davka 800 mg, kterd byla hlasena
v rdmci postmarketingového sledovani (5).
Ve vyse zminénych pfipadovych studiich bo-
huzel nebyla zmérena sérova koncentrace
lerkanidipinu, kterd by umoznila vzéjemné
srovnani. Musime si tak vystacit s klinickym
popisem obou pfipaddq, lisicich se zejména
terapeutickym pfistupem. V prvnim pfipadé
byla vyuzita hemodiafiltrace, ve druhém hy-
perinzulinemicka euglykemicka terapie. Oba
pacienti otravu pfezili. Pro srovnani nejvyssi
popsand hodnota amlodipinu byla namérena
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