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Tieti dil seridlu intoxikaci je vénovan nebezpeénym a leckdy priibéhem zaludnym otravam blokatory kalciovych kanald
a betablokatory. Jejich uskali spociva predevsim v navozeni obéhové a rytmické nestability s moznosti nahlého vzniku Zivot

ohrozuijicich arytmii.

1. Blokdatory kalciovych kanala
Jednd se o velkou a Clenitou skupinu

Iéki uzivanych k 1é¢bé kardiovaskularnich

chorob — arytmii, ischemické choroby srdeéni

nebo hypertenze. Tim, Ze negativné ovliviuji

vstup vapnikovych iontd do bunék svalt myo-

kardu, cév a nervovych vlaken, zplsobuiji:

a) periferni vasodilataci, a tim snizeni krevni-
ho tlaku

b) zpomaleni vedeni vzruchu srde¢nim sva-
lem, snizenou kontraktilitu a zpomaleni sr-
deéni akce, zpomaleni sinoatridiniho (SA)
a atrioventikularniho (AV) pfevodu vzruchu
az AV blok Ci zastavu srde¢ni

c) potlaCeni uvolnéniinzulinu ze slinivky bfis-
ni s naslednou hyperglykémii.

Farmaceuticky trh poskytuje Sirokou na-
bidku tablet s normainim nebo s retardovanym
pusobenim. Pro ilustraci jsou uvedeny nékteré
z téchto lékd:

*  Dblokatory |. generace: verapamil, nifedipin,
diltiazem

*  blokatory Il. generace: amlodipin, felodi-
pin, isradipin, lacidipin, nisoldipin, nitren-
dipin, nivalpidin, nimodipin.

Otrava: Nepiiméfena, toxickda davka vy-
razné akcentuje vySe uvedené ucinky. To vede
k pfevodnim porucham, snizeni srdeéniho vy-
deje, zpomaleni az zastavé srdeéni akce. Vy-
sledkem periferni vasodilatace je mnohdy kritic-
ky pokles tlaku krevniho. Plsobeni blokatoru na
buriky CNS miZe vyprovokovat kiece. Retardo-
vané formy Iéku jsou pfi otravé zaludnéjsi o to,
Ze se toxicky ucinek projevi se zpozdénim a je
prolongovany (az 48 hodin). Zajimavy a dilezity
je udaj, Ze poZiti vice tablet najednou mdze byt
spojeno s jejich vzéjemnym slepenim do table-
tového bezodru, ktery se v travicim traktu cho-
V4 zcela nepfedvidatelné z hlediska rychlosti
a mnoZstvi uvolnéné toxické substance. Tomu
proto mdze odpovidat i stfidavé horsi a lepsi
stav intoxikovaného i nahlé, ¢asto kritické zhor-
8eni a nezvratnd zastava srdecni akce.

Otrava blokatory kalciovych kanall je po-
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|éCitelnych otrav 1éky v soucasnosti (az 30%

Umrtnost!!). Vzhledem k tomu, Ze jejich indikace

u dospélych je Siroka a hojna, je pravdépodob-

nost ndhodné, nebo védomé otravy déti stale

Vétsi. Zejména u nejasnych stavli hypotenze,

poruch srdecniho rytmu ap. (pfi méfeni TK,

monitorovani EKG) je nutno cilené na tuto into-
xikaci myslet a patrat po ni. Casovy faktor hraje
vyznamnou roli! U kojencd a batolat je riziko za-
vazné otravy jiz po poZiti jedné Ci dvou tablet!!!

LéCebné moznosti pfi otravé jsou pouze
podplrné — symptomatické, neexistuje speci-
fické antidotum:

A) Vzhledem k hrozicim zavaznym kom-
plikacim otravy je dobré, pokud to stav
intoxikovaného jesté dovoli, zajistit po
prvotnim o$etfeni monitorovani a 1é¢bu na
pracovisti, které ovladd vSechna dostupna
eliminaéni a terapeuticka opatfeni.

B) lhned po stanoveni diagnézy pokus o co
nejrychlejsi odstranéni pozitého léku z tra-
viciho traktu postizeného. Do 2 hodin po
poziti je doporucovan vyplach zaludku
a podani velkych mnozstvi aktivniho uhli.
Pozdéji, kdy jiz jsou obvykle léky mimo
Zaludek, je doporucovana celkova stfev-
ni lavdz — whole bowel irrigation velkym
mnozstvim osmoticky vybalancovanych
roztokti Zalude¢ni sondou k vymyvani
stfevniho obsahu az do navozeni odchodu
Cistého roztoku (napf. Golytela, aj.).

C) Snaha paralyzovat ob&hové uc¢inky kalcio-
vého blokatoru:

1. a) Energick4 a dostatecna substituce
cirkulujiciho krevniho objemu - nitro-
Zilni infuze k doplnéni potfebného cir-
kulujiciho objemu v cévnim Fecisti (1/1
Hartmaniv nebo fyziologicky roztok
ap.), event. s podporou katecholaminu.
Mnozstvi a rychlost jejich podani nelze
jednoznacné doporucit. Kritériem efek-
tu je, Ze musi dojit v kratké dobé k pro-
kazatelnému vzestupu krevniho tlaku.
b) Redukce periferni vasokonstrikce
katecholaminy (dopamin, noradrena-
lin). Davkovani dle zvyklych schémat,
titrovat do efektu.
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2. Zrychleni a zefektivnéni srdecni pra-
ce katecholaminy (dopamin, adrena-
lin, dobutamin). Atropin byva obvykle
bez velkého efektu.

3. Snaha kompenzovat blokédu pfenosu
vapniku na bunéénych membrandch
podanim  preparati  obsahujicich
snadno dosazitelny vapnik (nitroZilni
podani CaCl,, nebo Calcium gluco-
nicum ve velkych davkach). U dospé-
lych podéno dle literatury cca 30-40 ¢
CaCl, (pfesna dévka neni udavana,
spiSe jde o titraci). Donald uvadi u déti
davku 10% CaCl, 10 mg/kg. Calcium
chloratum 10% = 0,1 g/ml, Calcium
gluconicum 0,09 g/ml.

4. Intravendzni podani glukagonu 0,05 mg/
kg jako bolus a poté kontinualné 0,05 mg/
kg/hod, jehoZ aplikace vede ke zlepSeni
srde¢ni kontraktility a frekvence.

5. Inzulin i. v. pfi glykémii nad 10 mmol/l
téZ pfiznivé ovliviiuje hemodynamické
parametry.

D) VySe uvedenou léCebnou aktivitu spojit,
je-li to nutné, se vSemi moznostmi neod-
kladné resuscitace a resuscitaéni péce
vCetné stimulace srdeCniho svalu externi-
mi nebo nitroZilnimi stimulatory. V extrém-
nim pfipadé by snad bylo mozné uvaZovat
i 0 mimotéIni ndhradé funkce srdce.

Z prostudované literatury bohuzel také vy-
plyva, Ze ani jeden z vyjmenovanych postupl
terapie neméd jednoznacny efekt. Odpovéd na
terapii je zna¢né individualni.

2. Betablokdatory

Betablokatory také patfi mezi velmirozsifené
Iéky, takze jejich dostupnost pro ndhodné otravy
déti v domacnostech je pomérné vysoka. Podle
prevazujiciho antagonistického ucinku na pod-
typy beta receptor(i jsou rozdélovany na kardio-
-selektivni (beta-1-receptory v myokardu, véetné
pfevodniho systému) a na kardio-neselektivni
(beta-2-receptory v sténé cév, bronsich a v tuko-
vé tkani). Tato selektivita neni vSak absolutni a je
tfeba i pfi intoxikaci s timto faktem pocitat. Dalsi
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dulezitou vlastnosti je pfitomnost ¢i absence ¢as-

te¢ného stimulatniho efektu na betareceptory

(vnitfni sympaticka aktivita — ISA), ktera potlacuje

predevSim bradykardizujici, negativné inotropni,

metabolicky a bronchokonstrikéni u€inek bloka-

tor(i. Tyto farmakokinetické vlastnosti je vhodné

vzit pfi intoxikaci v Uvahu. Pro ilustraci jsou uve-

deny zastupci jednotlivych skupin:

* neselektivni bez ISA: metipranolol (Trime-
pranol), propranolol, nadolol

* neselektivni s ISA: bopindolol, pindolol

* selektivni bez ISA: atenolol, betaxolol, me-
toprolol, bisopropolol, esmolol

* selektivni s ISA: acebutolol

* blokatory alfa i beta: labetalol, carvedilol

Pfi pfedavkovéani betablokatory dochdazi
ke ztraté specifity receptord a jsou vybloko-
véany oba dva typy beta 1 i beta 2, coz ma za
nasledek pfedevsim pokles srde¢ni akce, sni-
Zeni srde¢ni kontraktility i konduktivity pfevod-
niho systému. DUsledkem je snizeni srde¢niho
vydeje hypotenze a bradykardie. Provokace
bronchospazmu je pomérné vzécn4, je tfeba
s ni pocitat hlavné u disponovanych jedincli -
astmatik(i. Druhym nejvyznamnéj§im okruhem
projevil intoxikace (metoprolol, propranolol,
sotalol) jsou neurologické pfiznaky — porucha
védomi a kieCe, jejichz mechanizmus vzniku
neni zcela objasnén. Doprovodnymi pfiznaky
mohou byt nauzea a zvraceni. U intoxikace

blokétord s ISA je mozné zastihnout paradox-
né tachykardii a hypertenzi.

Tize Klinickych projevi nemusi korelovat
spolehlivé s pozitou davkou a zjisténou hla-
dinou v séru. Toxické davky variuji v Sirokém
pasmu nékolika gram0, obvykle Ize pfedpokla-
dat toxické projevy pfi zhruba 3-5ndsobném
pfekrogeni doporucené denni davky. Pfiznaky
nastupuji za 1-2 hodiny po poZiti a mohou pfetr-
vavat az 72 hodin podle typu preparatu. Naopak
pacienti, ktefi zistavaji asymptomaticti po cca 8
hodinach od poZiti zvIasté pfi odchodu stolice
s aktivnim uhlim, maji minimalni riziko rozvoje
zévaznych pfiznak a mohou byt propusténi.

PFi laboratornim vy3etfeni je mozné za-
stihnout hypoglykémii, hyperkalémii, zvySeni
kreatininkindzy a trombocytopenii, na EKG
pak bradykardii, oploSténi az vymizeni P vl-
ny, poruchy AV pfevodu, rozsifeni QRS kom-
plext, komorové extrasystoly, tachykardie az
fibrilace.
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Lécebnd opatreni:

A. Obecna: vyplach a aplikace aktivniho uhli
dle pravidel uvedenych v ¢asti |.

B. Podplrna Ié¢ba: Cilem je udrZeni adekvat-
niho cirkulujiciho objemu: Trendelenburgo-
va poloha, parenterdini pfisun krystaloidd,
podpofeny eventualné aplikaci vasoaktiv-
nich katecholamint (dopamin, noradrena-
lin). Vyznamnou bradykardii se snaZime
ovlivnit atropinem v davce 0,01-0,02 mg/kg
i. v. s moznosti opakovani. Bronchospaz-
mus Ize blokovat beta-2 mimetiky nebo
aminofylinem. Pipadné kieCe tlumime dia-
zepamem nebo fenobarbitalem.

C. Specifickou léEbou zviasté vyznamné bra-
dykardie a hypotenze m0ze byt aplikace glu-
kagonu pro jeho inotropni efekt nezavisly na
betareceptorech. Mozno aplikovat 1-2 bolusy
0,05 mg/kg s pokracovanim kontinualnich in-
fuzi, jak je uvedeno vyse. Jeho piiznivy efekt
|ze vyuZit i na prdvodnou hypoglykémii.
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