u 15leté divky, kterd v sebevrazedném umyslu
spolykala ¢trnact 10 mg tablet obsahujicich
amlodipin. Post mortem byla v periferni krvi
stanovena koncentrace amlodipinu 2,7 mg/I
(12), ktera ale mohla byt vyrazné ovlivnéna
postmortdini redistribuci (13).

Pfi vstupnim vysetieni u pacienta domino-
valy pfiznaky stresové reakce - izkost a tachy-
kardie. Inkompletni blok pravého Tawarova
raménka pravdépodobné nemél souvislost
s pozitim lerkanidipinu. Byl pfitomen jiz na
EKG natoceném pied 5 lety a pretrvaval
i v nasledujicich kontrolnich EKG. V jedné
kazuistice popisujici otravu lerkanidipinem
mél pacient taktéz blok pravého Tawarova
raménka, nicméné chybi zde udaj o tom, zda
tento blok vznikl nové, nebo slo o nahodny
nalez. V jiném prehledovém ¢lanku sleduji-
cim 91 pacientl predavkovanych blokatory
vapnikovych kanall, byly popsany poruchy
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OTRAVA LERKANIDIPINEM

plexni pfistup. Jako Ié¢ba prvnivolby se bézné
doporucuje euglykemie vysokymi davkami
inzulinu, ktera zlep3uje kontraktilitu myokardu
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dysfunkci myokardu. Infuze katecholamint
jsou doplrikem této Ié¢by. Optimalizace sé-
rové koncentrace vapniku muze pfinést ur-
City prospéch pro zlepseni funkce myokardu
a cévniho tonu po otravé CCB (4).

Zaver

Stejné jako u jakékoli jiné otravy také pfi
predavkovani blokatory kalciovych kanalu je
zasadni v€asna intervence. Plati to i presto, Ze
pacient v nasem pfipadé po rychlém vyplachu
Zaludku a podpofe vylouceni stfevniho obsahu,
dosahljiz toxickych sérovych hladin. Navzdory
této skutecnosti pacient zdstal hemodynamic-
ky stabilni a mohl byt z interni JIP po tfech
dnech prelozen na psychiatrické oddéleni.

10. Vecefa R, Ondra P, Jezdinsky J, Adamus M. Vyplach Zalud-
ku pfi peroralnfintoxikaci--sporné pohledy na problematiku
[Gastric lavage after peroral intoxication--controversial views].
Cas Lek Cesk. 2015;,154(4):174-175.

11. Schulz M, Schmoldt A, Andresen-Streichert H, lwersen-
-Bergmann S. Revisited: Therapeutic and toxic blood con-
centrations of more than 1100 drugs and other xenobiotics.
Crit Care. 2020;24(1):195.

12. Cosbey SH, Carson DJ. A fatal case of amlodipine poiso-
ning. J Anal Toxicol. 1997,21(3):221-222.

13. Launiainen T, Ojanperd I. Drug concentrations is post-mor-
ten femoral blood compared with therapeutic concentrations
in plasma. Drug Test Anal. 2014;6(4):308-316.



