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PRVNI ZKUSENOSTI S HEMOPERFUZI PRI LECBE AKUTNICH
INTOXIKACI PSYCHOFARMAKY

Mjr. MUDr. V. MONHART, pplk. MUDr. M. JAROS, plk. MUDr. ]. NAVRATIL, CSc.
III. vnit¥ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(naé&elnik: plk. MUDr. ]. Navratil, CSc.)

Psychofarmaka, zavedend do lécby vice jak
pred ctvrt stoletim (15), nachdzeji stdle vétsi
uplatnéni nejen v psychiatrii, ale i v ostatnich
klinickych oborech (16). Méné prijemnou je
vS8ak skutecnost, Ze se stdle Cast&ji stavaji
prostfedkem suicididlnich pokust, a to jak ve
svété, tak i u nds. Nelze pominout ani to, Ze
jde o latky ndvykové, kde stupiiujici se po-
ddvani vySSich déavek, pripadné& kombinace
s jinymi léky, miiZe vést k projevim akutni
intoxikace.

V posledni dob& jsme méli prileZitost 1écit
dva nemocné s kombinovanou intoxikaci psy-
chofarmaky, a to pomoci nové eliminac¢ni me-
tody — hemoperfize.

PFi hemoperfizi je do mimotélniho krevniho
ob8hu viazena Kkapsle, jeZ obsahuje latku se
sorptnimi vlastnostmi — aktivni drevéné uhli
nebo pryskyfici. Heparinizovand krev z intoxi-
kované osoby je po pritoku timto sorbentem
zbavena toxické latky a navricena zpét do or-
ganismu. Vhodna rychlost krevniho pritoku
je zajisténa krevni pumpou (150 aZ 300 ml
krve za 1 min.). Krev se odebird a vraci pro-
stfednictvim Kkatetrizovanych velkych Zil —
stehennich, podklickovych nebo pfedloket-
nich (4, 5, 14).

Kasuistika »
Popis nasSich pripadi
1. Nemocna T. K., 50letda, poZila v sebe-
vraZzedném tumyslu 40—60 tbl Noxyronu

(= 10—15 g glutethimidu) a 20—30 tbl Me-
probamatu (= 5—7,5 g). Toxickd davka No-
xyronu je od 3 g vySe, absolutni letdlni ddvka
mezi 10—20 g. Toxickd ddvka Meprobamatu je
od 0,4 g vySe, letdlni dévka od 6,6 g (2, 3).
Nemocnéd byla pfi prijeti na JIP I. vnit¥
odd. UVN v té&Zkém bezvédomi s mydridzou,
areflexii a méla sklon k hypotenzi — TK
90/60 torrti. Ostatni fyzikalni ndlez byl nor-
madlni. Po intubaci dychacich cest byl prove-
den vyplach Zaludku a zahédjena forsirovana
diuréza. Pro nelep$ici se stav jsme za 12 ho-
din po intoxikaci na III. vnit¥. odd. OVN pro-
vedli 5hodinovou hemoperfizni 1é6bu kapsli
Haemocol. Po jejim ukonéeni se prechodné&
objevila reakce zornic na osvit, zmen3ila se
mydriaza, ale naddle pfetrvavalo t&Zké bez-
védomi s chybé&nim Slachovych a okosticovych
reflexi. Fyzikalni ndlez, véetné krevniho tlaku,
byl normalni. Na ofnim pozadi byla zjiSténa
mirnd prominence papil zrakovych nervii. Poz-
déji doSlo k vzestupu teploty nad 38 °C, s na-
lezem difiznich bronchitickych fenoménti nad
obéma plicnimi k¥idly. NedoSlo k projevim
ob&hové dekompenzace. Ve 30. hodiné trvaji-
ciho bezvédomi byla zahdjena druhd hemo-
perfize v trvani 6 hodin. Za 3 hodiny po jejim
zaCatku se nemocnd probudila, byla dobfe
orientovand a byl s ni moZny slovni kontakt.
Od té doby — po 33hodinovém bezvédomi —
byla jiZ trvale lucidni. V dalSim pribéhu zjis-
ténd komplikujici bronchopneumonie, zfejmé
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aspiracéni, se zhojila b&hem né&kolika dni dcin-
kem antibiotické 1é&by.

Kvalitativni toxikologické vy3etfeni (Ustav
pro toxikologii a soudni chemii FVL UK v Pra-
ze) prokdazalo pfed zacatkem prvni hemoperfi-
ze v krvi Meprobamat, Noxyron a jeho meta-
bolity. Pfed zah4jenim druhé hemoperfize
jen nepatrné stopy Meprobamatu, stopy No-
xyronu a jeho metabolitii. Obdobny nélez byl
zjistén i v moci.

2. Nemocny J. P., 21lety, ambulantné 1éCeny
pro sklony k depresi, poZil v sebevraZedném
tmyslu 15—20 tbl Chlorprothixenu (neuro-
leptikum — dévka 0,75—1 g) spolu s 8—10
tbl Noxyronu (= 1—1,5 g) a nékolika tbl Pro-
thiadenu (tricyklické antidepresivum). Toxic-
ké davka derivatd thioxanténd, mezi n&Z Chlor-
prothixen patii, kolisd mezi 0, 75 aZ 6 g (2).

P¥i prFijeti byl somnolentni, m&l TK 140/90
torrt, tepovou frekvenci 96/min. a piimé&feny
fyzikalni ndlez. B&hem 10 hodin pres provede-
ny vyplach Zaludku a forsirovanou diurézu
pfeSla somnolence v sopor. V neurologic-
kém nélezu byla zjiSténa oslabena reakce zor-
nic na osvit, hyporeflexie Slachovd a okosti-
covd spolu s brFiSni areflexii. Vzhledem ke
zhorSenému stavu védomi pies provadénou
konzervativni 1é¢bu a vzhledem k tdaji o poZiti
tricyklickych antidepresiv byla zahdjena 6ho-
dinovd hemoperfize kapsli Haemocol. Za 2
hodiny po jejim zah&jeni doSlo ke zlep3eni
stavu védomi. Pfed ukonCenim byl intoxiko-
vany jiZ plné& lucidni s dobrou orientaci a
schopnosti kvalitniho slovniho kontaktu s oko-
lim. BEhem zdkroku i po ném byl dobfe obé-
hové kompenzovdn. Na ekg monitoru b&hem
hemoperfiize byla zaznamenédna bifidita ,T“
viny. Ekg kfivka, zhotovend p¥isti den, byla
zcela normdlni.

Pfi kvalitativnim toxikologickém vySetieni
(Ustav soudniho lékarstvi UVN Praha) byla
v krvi zjiSténa stopovd pfitomnost Noxyronu,
v moci stopy Noxyronu a metaboliti Chlor-
prothixenu.

B&hem hemoperfizni 1é¢by doslo u obou na-
Sich nemocnych k poklesu po&tu krevnich desti-
¢ek o vice jak 50 % (ze 164 000 na 75 000 a ze
190 000 na 92000 v mm?3), aniZ doslo ke Kli-
nickym projeviim krvaceni. Ddle jsme zjistili
sniZeni hodnot fibrinogenu v plazm& o 25—40
%, pokles kyseliny mo&ové v séru o 50 %
a mirny pokles celkové cholesterolémie
(0 30 % vychozich hodnot). U prvni nemocné,
kde byla hemoperfiize pouZita opakované,
doSlo navic k mirnému poklesu poétu bilych
krvinek, hodnoty celkové krevni bilkoviny a
hladiny sérového fosforu a véapniku. Béhem
nékolika dni spontdnné doSlo k normalizaci
v8ech sniZenych hodnot. Ostatni sledované he-
matologické a biochemické hodnoty (Cerveny
krevni obraz, hladina sérového natria, kalia,
bilirubinu, mocoviny, kreatininu a enzymi)
byly bez vyznamné&jSich odchylek od normy.

Rozprava

Klinicky obraz otravy psychofarmaky (2,
13) je na rozdil od otravy barbiturdty velmi
pestry v paleté vyvolanych pFiznakd, tiZi
klinickych projevli a dobé jejich trvani. Podle
klinického obrazu se déli akutni otravy psy-
chofarmaky na dva zékladni typy:

I. Chlorpromazinovy typ, predstavujici vel-
kou skupinu neuroleptik, je charakterizovany
kromé& alterace védomi pfiznaky zvySeného
tonu parasympatiku (hypotermie, hypotonie,
mi6za) a excitomotorickymi extrapyramidovy-
mi projevy.

II. tofranilovy = imipraminovy typ, jenZ re-
prezentuje thymoleptika, blokdtory monoami-
nooxiddzy a do urcité miry i psychomimetika,
se projevuje naopak pfiznaky ze zvySeného
tonu sympatiku (hypertermie, pfechodnd po-
CateCni hypertenze, tachykardie, poceni, my-
dridza). Tento typ mé& mnohem zdvaZng&jsi prog-
noézu (hlavné tricyklickd antidepresiva) s &as-
nymi i pozdnimi fatadlnimi komplikacemi.

Intoxikace antifobiky typu Meprobamatu vy-
volavaji symptomatologii mezi I. a II. typem,
pfiznaky intoxikace antifobiky benzdiazepi-
nové skupiny stoji jeSt& bliZ k I. typu. Projevy
intoxikaci nebarbiturdtovymi hypnotiky, ktera
se fadi mezi psychofarmaka, stoji mezi II. ty-
pem a Kklinickym obrazem akutni intoxikace
barbiturdty. U ¢astych kombinovanych otrav
neni klinicky obraz typicky. U n&kterych kom-
binaci jde o potenciaci toxického uéinku
(antifobikum -+ nebarbiturdtové hypnotikum),
u jinych jen o sumaci tG€inku jednotlivych slo-
Zek (kombinace dvou neuroleptik), nebo na-
opak o zmirn&ni nebo ruseni G&inku (neuro-
leptikum + thymoleptikum).

Bezvédomi pfi intoxikacich psychofarmaky
je deldi neZ po barbiturdtech. Z&sah do oblasti
vegetativnich nervii zplsobuje, e se otrava
nékdy projevuje jen kardiovaskuldrni sympto-
matologii, coZ miZe zpocatku zt&Zovat diagno-
zu (1, 11).

Toxickd tc€innost vétSiny psychofarmak,
zvlasté neuroleptik (chlorpromazinovy typ
otravy) a nékterych antifobik (benzdiazepiny)
je mnohem niZ8i neZ u barbiturat, avsak
vétSina 1€kt ze skupiny antidepresiv, zvl4ste
tricyklickych, se v toxicitd barbiturdtim vy-
rovnd, nebo ji i pred¢i (2).

Lécba akutnich otrav psychofarmaky se
v podstaté neliSi od jinych perordlnich 1é-
kovych intoxikaci. AvSak odlisnd farmakoki-
netika n&kterych psychofarmak modifikuje na3
1éCebny postup. Tricyklicka antidepresiva i neu-
roleptika se pomalu vstfebavaji z gastroin-
testindlniho traktu. Proto se mé délat v§plach
Zaludku, i kdyZ uplyne vice hodin od poZiti
1ékid. Doporucuje se vyplach Zaludku opakovat,
protoZe napft. tricyklickd antidepresiva se po
poZiti a vstfebdni protrahované vylucuji Zalu-
deéni sliznici a pak se znovu vstfeb4avaji. Tento

Mo X

kolobéh je jednou z pfi€in ndhlych amrti u ne-
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mocnych, ktefi se béhem léCby intoxikace jiZ
ndpadné klinicky zlepS$ili. Lé¢ebného uplatnéni
by mélo doznat i podani gelovych antacid a
pryskyfiénych iontoméni¢di k zdbrand resorp-
ce z gastrointestindlniho traktu (10). Vyluco-
vani psychofarmak a jejich metabolitl z or-
ganismu je pomalejs$i neZ u jinych 1ékd. U né-
kterych nemocnych se vyluCuji glukuronidy
chlorpromazinu jeSté aZ 16 tyden po skonceni
1éCby.

Z elimina¢nich metod se, kromé& vyplachu
Zaludku a klyzmatu, uZivd forsirované diuré-
zy (9), peritonedlni dialyzy (6) a hemodialy-
zy (7, 12). Tyto metody jsou mélo u€inné nebo
zcela bezcenné u intoxikaci neuroleptiky a
zvlasté tricyklickymi antidepresivy, protoZe
rendlni exkrece nemetabolizovanych 1ékid je
velmi nizkd. Uvedené zplsoby lécby maji vy-
znam jen u antifobik meprobamatového typu,
u nebarbiturdtovych hypnotik a inhibitoru
monoaminoxiddzy. U benzdiazepinovych anti-
fobik je pro jejich dlouhy polo¢as mizeni z plas-
my vyhodnd peritonedlni dialyza. V posled-
nich letech se v 1é¢bé& akutnich intoxikaci psy-
chofarmaky ujala novad elimina&ni metoda —
hemoperfize (8, 14). Ve srovndni s dosud
uzivanymi elimina¢nimi metodami (forsirova-
nou diurézou, peritonedlni a extrakorporalni
dialyzou) se jevi hemoperfiize jako U€inné&jsi
(5, 14, 17). U dialyzovatelnych psychofarmak
je jejich clearence pri hemoperfizi nékolika-
nasobné vys$$i neZ pri dialyza¢ni 1é¢bé. U ne-
dialyzovatelnych psychofarmak (napf. tri-
cyklickych antidepresiv) je hemoperfize me-
todou volby.

Je-li vdZné podezieni, Ze intoxikovany poZil
tricyklické antidepresivum a neni moZno Zzjis-
tit poZitou davku ani sérovou koncentraci, je
tfeba ihned zahé&jit hemoperfizi bez ohledu
na klinicky stav vzhledem k farmakokinetic-
kym zvlaStnostem téchto ldtek a z toho vyply-
vajicich pozdnich fatdlnich komplikaci.

Pri vSech tfech u nés provedenych hemoper-
fazich jsme pouZili hemoperfizni kapsle Hae-
mocol od fy Sandev Ltd. Sorbentem jsou v ni
biokompatibilni granule aktivovaného dfevé-
ného uhli, potaZené polymerem, ktery sniZuje
vychytdvani bilych krvinek a krevnich desti-
¢ek. Po otevieni dvou pouZitych kapsli jsme
nezjistili Zddn4 krevni koagula na granulich
ani na filtraéni mfiZce ve vstupnim i vystup-
nim otvoru kapsle. To podporuje domnénku, Ze
pri¢inou poklesu krevnich desti¢ek b&hem he-
moperfize neni koagulace na granulich sor-
bentu v kapsli, ale poSkozeni pfFi cirkulaci
v hemoperfiznim systému, jeZ vede k jejich
sekvestraci a destrukci v retikuloendotelidlnim
systému (4).

V naSem pripadé jsme pouZili 2krat hemo-
perfiizi v celkovém trvani 11 hodin (s pfestav-
kou 14 hodin mezi jednotlivymi aplikacemi)
u téZké otravy letdlni davkou nebarbiturtové-
ho hypnotika Noxyronu v kombinaci se sub-
letdlni davkou antifobika Meprobamatu. Po
33hodinovém bezvédomi doSlo k dramatické

dpravé stavu védomi s rychlym tstupem kom-
plikujici bronchopneumonie. Tfeti hemoper-
fize byla provedena také u kombinované
otravy — neuroleptikem Chlorprothixenem,
spolu s nebarbiturdtovym hypnotikem Noxy-
ronem a malou ddvkou tricyklického anti-
depresiva Prothiadenu. Diivodem pouZiti hemo-
perfuze u této intoxikace bylo zhorSeni stavu
védomi navzdory provadéné Kkonzervativni
1é¢bé a tdaj o poZiti tricyklického antidepre-
siva, bez pfesné znalosti poZité davky. V tom-
to piipadé vCasné, preventivni pouZiti hemo-
perfiize vedlo k rychlé tpravé klinického sta-
vu a k zdbran& plného rozvoje klinického obra-
zu této intoxikace.

Hemoperfize, jako novéa eliminagni toxikolo-
gickd metoda, je efektivni nejen pfi léceni
akutnich intoxikaci vyvolanych psychofarma-
Ky, ale také celou Skdlou jinych 1ék a che-
mickych priipravkid, poZitych v suiciddlnim
imyslu nebo ndhodné& (u déti).

Za indikaci k hemoperfizi se povaZuje poZi-
ti letdlni davky zndmého jedu, schopného ad-
sorpce na hemoperfizni sorbent, je-li hluboké
kéma a objevi-li se tyto priznaky: hypotenze
pod 90 torrd systolického TK, hypoventilace,
hypotermie nebo zhor3eni stavu b&hem 24 ho-
din pifes nepfetrZité provddénou konzervativni
1é¢bu. Dalsi indikaci je stav, kdy doS$lo k in-
toxikaci po poZiti jedu, jehoZ druh, mnoZstvi
ani sérova koncentrace nejsou zndmé a into-
xikovany se nachazi v hlubokém bezvédomi
(8, 14).

Hemoperfize, pouZivand pri 1é¢bé akutnich
exogennich intoxikaci, je jednoduchou meto-
dou, bezpetnou pro intoxikovaného, pohoto-
vou a prenosnou. Sestaveni hemoperfizniho
systému si vyZadd4 15 aZ 20 minut. Hemoperfi-
zi 1ze uZit v kazdém zdravotnickém zafizeni,
kde jsou podminky pro intenzivni péci a kde
je k dispozici krevni Cerpadlo (napfiklad od
hemodialyzatoru). VétSimu rozSifeni této me-
tody zatim brani vysokd& dovozni cena hemo-
perfaznich kapsli (600—700 zdpadonémeckych
marek za 1 kus). Je vSak redlné, Ze v nej-
bliZzsich letech bude vyvinuta a vyrdb&na Ces-
koslovenskd hemoperfizni kapsle, pouZivajici
vhodné domaéci sorbenty. To by p¥ispélo k roz-
Sifeni hemoperfazni 1é¢by v mirové klinické
toxikologii. Znamenalo by to pfinos i pro va-
leénou toxikologii, protoZe tspé&échy pfi 1écCe-
ni mirovych intoxikaci psychofarmaky a orga-
nofosfatovymi insekticidy pomoci hemoperfi-
ze jsou slibné i pro léceni vdalednych otrav
zplisobenych bojovymi otravnymi latkami —
typu psychoaktivnich latek a organofosfati.

Souhrn

Autofi na zékladé tspé&Sného pouZiti hemo-
perfize pri léeni dvon intoxikacl psychofar-
maky, upozorfiuji na moZnost pouZiti této no-
vé elimina¢ni metody v Kklinické mirové, ale
i vale¢né toxikologii. Hemoperfize ve srovné-
ni s dosud uZivanymi elimina¢nimi metodami
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Tab. 1

Piehled jedi odstranitelnyjch z organismu hemoperfiizi

ANALGETIKA

salicylany
phenacetin
Paracetamol
Morphin

ANTIEPILEPTIKA

Primidon
Tegretol

ANTIHISTAMINIKA

Prothasin

CYTOSTATIKA

Metothrexat

HYPNOTIKA

barbituréty

HERBICIDA

Paraquat
Diquat

ORGANICKA
ROZPOUSTEDLA

tetrachlormethan
trichlormethan
trichlorethylen

neuroleptika

Chlorpromazin
Plegomazin
Levopromazin
Thioridazin

antidepresiva

Amitriptylin
Nortriptylin
Imipramin

PSYCHOFARMAKA
antifobika

Meprobamat
Diazepam

psychostimulantia

Psychoton
Fenmetrazin

nebarbituritové hypnotika

Noxyron
Dormogen
Etchlorvynol

ROSTLINNE
ALKALOIDY

Digoxin
Atropin

ROSTLINNE JEDY

amanitin
phaloidin
phaloin

SEDATIVA

bromidy

JINE

amoniak
arsen
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