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Obr. 1. Plazmatické koncentrace amlodipinu po uziti amlodipinu a aktivniho uhli s riznymi caso-
vymi odstupy (pfevzato dle: Prevention of amlodipine absorption by activated charcoal: effect of de-
lay in charcoal administration Laine K, Kivist6 KT, Laakso I, Neuvonen PJ. Br J Clin Pharmacol. 1997)

Plazmaticka koncentrace amlodipinu (ng ml-1)

o

—e— 10 mg amlodipinu bez aktivniho uhli

—e— 10 mg amlodipinu a ihned poté uzito 25 mg aktivniho uhli
10 mg amlodipinu a 25 mg aktivniho uhlf uzitého
s odstupem 2 hod

—e— 10 mg amlodipinu a 25 mg aktivniho uhli uzitého
s odstupem 6 hod

Nézory na vyvoldvéni zvraceni nebo vyplach
zaludku nejsou jednoznacné. Je poukazovano
na mozné oddaleni podéni aktivniho uhlia také
nariziko podrazdéni bloudivého nervu, jehoz sti-
mulace mize plsobit kardiodepresivné. U otrav
obecné je vyplach Zaludku doporuc¢ovan, pokud
je proveden do hodiny od poziti. Avsak néktefi
autori popisuji efekt i po 6 hodinach od poziti
1ékd, zejména pokud zpomaluji zaludecni pe-
ristaltiku (26). V pripadé poziti velkého mnozstvi
zejména retardovanych tablet mdze dojit az
k formaci bezoaru (27, 28), ktery mlize pretrvavat
velmi dlouhou dobu. V literatufe byl popsan pfi-
pad bezoaru nalezeného u pacienta s peptickou
strikturou rok po ukonceni [écby nifedipinem
s prodlouzenym uvolriovanim (29).

U pacientd, ktefi jsou symptomaticti, je
v prvni linii Ié¢by mozné zvolit nékolik pfi-
stupU nebo jejich kombinaci. Lékem volby je
podani vapniku (intravenézné 10-20 ml 10%
CaCl, nebo 30-60ml 10% calcium glukonatu,
opakované po 10-20 minutach).

V pfipadé, ze je ptitomna dysfunkce myo-
kardu, je doporuceno podavat vysoké davky
inzulinu (bolus 11U/kg nasledovanou infuzi
11U/kg/h) za korekce kalemie a glykemie s ci-
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lem udrzet normoglykemii. Hyperinzulinemie
napomaha zlepsit kontraktilitu myokardu
a zlepsuje hemodynamiku i u pacientli bez
potvrzené myokardidlni dysfunkce (24).

Pokud je pfitomen Sokovy stav a vyzadova-
na podpora vazopresory, panel expert dopo-
rucuje podavani noradrenalinu, pfipadné adre-
nalinu. Dopamin na zakladé nekonzistentnich
dat ze sérii kazuistik neni doporucen. Pro [é¢bu
symptomatické bradykardie mize byt pouzit
atropin 0,5 mg intravendzné po 3-5 minutach.

U zévaznéjsich stavll nesmime opomenout
inicidlni resuscita¢ni péci - zajisténi dychacich
cest, oxygenaci a ventilaci. Neméné vyznamna
jetéz tekutinové vyzva, kdy by parenterélni po-
davani tekutin mélo pokracovat, pokud pacient
reaguje zlepsenim hemodynamiky.

V pfipadé nedostate¢né odpovédi na
prvni linii [écby mGze byt Iécba inzulinem
titrovédna az na 101U/kg/h za udrzeni normo-
glykemie. P¥i pretrvavajici bradykardii nebo
vyssim stupni AV blokady je vhodné pfistou-
pit ke kardiostimulaci. Doporuceno je zacit
transkutanni kardiostimulaci. V pfipadé, kdy
je potfeba kardiostimulace po delsi dobu, je
na misté stimulace transvendzni (30).
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Jako rescue terapie se da vyuzit podani
intravendznich lipidovych emulzi. Lipidové
emulze mohou pfispivat k hemodynamické
stabilité, nicméné odezva na jejich podani je
individualIni. Predpokladanym mechanismem
jejich pusobeni je tvorba lipidové faze v cévnim
kompartmentu vyvolavajici gradient pro lipofil-
niléciva. Ta se po koncentra¢nim gradientu pre-
souvaji z tkani do krve. DalSim mechanismem
plUsobeni mize byt i zvyseni koncentrace
vapniku uvniti myocytd vedoucim k pozitivné
inotropnimu efektu (31). Lipidové emulze by
nemély byt pouzity v prvni linii [é¢by, protoze
mohou vlivem zménéné distribuce zvysit ab-
sorpci lécCiv z gastrointestinalniho traktu.

Posledni moznosti v pfipadé Soku s vy-
znamnou kardiogenni slozkou nereagujiciho na
terapii je pfipojeni pacienta na mimotélni obéh.

Vzhledem k vysoké vazbé na plazmatické
bilkoviny jsou blokatory kalciovych kanall
nedialyzovatelné, a proto hemodialyza neni
doporucovéna (32). Jako vhodnd elimina¢ni
metoda se jevi recirkula¢ni systém moleku-
larniho adsorbentu (MARS), ktery pomalu
pronika i do klinické praxe. Nachazi uplatné-
ni zejména u jaterniho selhani, ale mlze byt
vyuzit i u intoxikaci léky (33).

Zaver
| pfesto, Ze intoxikace blokétory kalciovych
kanall nejsou Casté, je tieba zohlednit je v dife-
rencialni diagnostice a v¢asné zvolit optimalni
terapeuticky postup. Tim se snizi Sance progre-
se do zdvazného stavu a Umrti pacienta. Stejné
jako u jinych otrav je uzite¢né kontaktovat toxi-
kologické centrum, které s nimi ma zkuSenost
a dokdze poradit s terapii na miru pro daného
pacienta. Samoziejmosti by také mélo byt pat-
rani po pficiné intoxikace a intervence vedouci
k prevenci jejiho opakovani. Zvlasté pak kazdy
pacient, u kterého doslo k intoxikaci v ramci
sebevrazedného umyslu, by mél byt ndsledné
v péci zkuseného psychiatra.
Dedikace: IGA_LF_2023_004
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