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KAZUISTIKA
Otrava lerkanidipinem 

u 15leté dívky, která v sebevražedném úmyslu 

spolykala čtrnáct 10 mg tablet obsahujících 

amlodipin. Post mortem byla v periferní krvi 

stanovena koncentrace amlodipinu 2,7 mg/l 

(12), která ale mohla být výrazně ovlivněna 

postmortální redistribucí (13).

Při vstupním vyšetření u pacienta domino-

valy příznaky stresové reakce – úzkost a tachy-

kardie. Inkompletní blok pravého Tawarova 

raménka pravděpodobně neměl souvislost 

s požitím lerkanidipinu. Byl přítomen již na 

EKG natočeném před 5 lety a  přetrvával 

i  v  následujících kontrolních EKG. V  jedné 

kazuistice popisující otravu lerkanidipinem 

měl pacient taktéž blok pravého Tawarova 

raménka, nicméně chybí zde údaj o tom, zda 

tento blok vznikl nově, nebo šlo o náhodný 

nález. V jiném přehledovém článku sledují-

cím 91 pacientů předávkovaných blokátory 

vápníkových kanálů, byly popsány poruchy 

vedení srdečního vzruchu u třetiny pacientů, 

kteří užili verapamil, a pouze u 3 % pacientů, 

kteří užili nifedipin, což je strukturálně bližší 

přípravek lerkanidipinu, taktéž ze skupiny di-

hydropyridinů (9).

Léčba pacienta začala obecnou terapií při 

otravě – podáním tekutin a výplachem žaludku. 

Doba, během které je doporučováno provést 

výplach žaludku, se liší dle autorů, u běžných 

tablet je 30 minut až 6 hodin (10). V tomto pří-

padě pacient přichází do hodiny od pozření 

léků. Maximálních koncentrací lerkanidipinu 

v plazmě je dle SPC dosaženo za 1,5 až 3 hodiny 

po podání (5). U zdravých dobrovolníků bylo 

Tmax dosaženo již mezi 0,75 až 1,5 hodiny (prů-

měr 1,2 ± 0,4 SD). Vstřebaná dávka odpovídala 

minimálně 44 % podané dávky (6).

Při otravě blokátory vápníkových kanálů 

může dojít u intoxikované osoby až k šoku na 

podkladě vazodilatace, který vyžaduje kom-

plexní přístup. Jako léčba první volby se běžně 

doporučuje euglykemie vysokými dávkami 

inzulinu, která zlepšuje kontraktilitu myokardu 

a měla by být zahájena včas při podezření na 

dysfunkci myokardu. Infuze katecholaminů 

jsou doplňkem této léčby. Optimalizace sé-

rové koncentrace vápníku může přinést ur-

čitý prospěch pro zlepšení funkce myokardu 

a cévního tonu po otravě CCB (4).

Závěr
Stejně jako u jakékoli jiné otravy také při 

předávkování blokátory kalciových kanálu je 

zásadní včasná intervence. Platí to i přesto, že 

pacient v našem případě po rychlém výplachu 

žaludku a podpoře vyloučení střevního obsahu, 

dosáhl již toxických sérových hladin. Navzdory 

této skutečnosti pacient zůstal hemodynamic-

ky stabilní a mohl být z interní JIP po třech 

dnech přeložen na psychiatrické oddělení. 
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