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Psychofarmaka, zavedenä do léčby více jak
před čtvrt stoletím [15], nacházejí stále Větší
uplatnění nejen v psychiatrii, ale i v `ostatních
klinických oborech [16]. Méně příjemnou je
však Skutečnost, že se Stále častěji stávají
prostředkem Suicidiálních pokusů, a to jak ve
světě, t-ak i u nás. Nelze pominout ani to, že
jde ıo látky návykové, kde stupňující se po-
dávání vyšších dávek, případně kombinace
s jinými léky, může vést k projevům akutní
intojxikace.

V poslední době jsme měli příležitost léčit
dva nemocné S kombinovanou intoıflxikací psy-
chofarmaky, a to pomocí nové eliminační me-
tody - hemfloperfúze.

Při hemoperfúzi je do mimotělního krevního
oběhu vřazena kapsle, jež obsahuje látku se
sorpčními vlastnostmi - aktivní dřevěné uhlí
nebo pryskyřici. Heparinizovaná krev Z intoxi-
kované osoby je po průtoku tímto Sorbentem
zbavena toixické látky a navrácena Zpět do or-
ganismu. Vhodná rychlost krevního průtoku
je zajištěna krevní pumpou [150 až 300 ml
krve za 1 min.]. Krev Se odebírá a vrací pro-
střednictvím katetrizovaných velkých žil -
stehenních, podklíčkıových nebo předloket-
ních [4, 5, 14].

Kasuistika à

Popis našich případů

1. Nemocná T. K., 501etá, požila v Sebe-
vražedném úmyslu 40-60 tbl Nolxyronu

'[= 10-15 g glutethimidu] a 20-30 tbl Me-
probamatu [= 5-7,5 g]. Toxické dávka No-
Xyronu je žod 3 g výše, absolutní letální dávka
mezi 10-20 g. Topšická dávka Meprobamatu je
od 0,4 g výše, letální dávka flod 6,6 g [2, 3].

Nemocná byla při přijetí na IIP I. vnitř.
odd. UVN v těžkém bezvědomí S mydriázou,
areflexií a měla sklon k hypotenzi - TK
90/60 torrů. Ostatní fyzikální nález byl nor-
mální. Po intubaci dýchacích cest byl prove-
den výplach žaludku a zahájena Íorsírovaná
diuréza. Pržo nelepšící se stav jsme za 12 ho-
din po intoxikaci na III. vnitř. [odd. ÚVN pro-
vedli 5hodinovou hemoperfúzní léčbu kapslí
Haemocol. Po jejím ukončení Se přechodně
objevila reakce zornic na osvit, zmenšila Se
mydriáza, ale nadále přetrvávalo těžké bez-
vědomí s chyběním šlachových a :okosticových
reflexů. Fyzikální nález, včetně krevního tlaku,
byl normální. Na očním pozadí byla zjištěna
mírná prominence papil zrakových nervů. Poz-
ději došlo k vzestupu teploty nad 38 °C, s ná-
lezem difúzních bronchitických Íenoménů nad
oběma plicními křídly. Nedošlo k prıojevům
oběhové dekompenzace. Ve 30. hodině trvají-
cího bezvědomí byla zahájena druhá hemo-
perfúze v trvání 6 hodin. Za 3 hodiny po jejím
začátku Se nemocná probudila, byla dobře
orientovaná a byl S ní možný Slovní kontakt.
Od té doby - po 33hodinovém bezvědomí-
byla již trvale lucidní. V dalším průběhu Zjiš-
těná komplikující bronchopneumonie, Zřejmě
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aspirační, se zhojila během několika dní účin-
kem antibiotické léčby.

Kvalitativní toxikologické Vyšetření [Ústav
pro toçxikologii a Soudní chemii FVL UK v Pra-
ze] pržokázalo před začátkem první hemoperfú-
Ze v krvi Meprobamat, Noìxyron a jeho meta-
bolity. Před zahájením druhé hemoperfúze
jen nepatrné Stopy Meprobamatu, Stopy No-
xyronu a jeho metabolitů. Obdobný nález byl
Zjištěn i V moči.

2. Nemfocný I. P., letý, ambulantně léčený
pro Sklony k depresi, požil v sebevrzažedném
úmyslu 15-20 tbl Chlorprothixenu [neuro-
leptikum -- dávka 0,75-1 g] spolu S 8-10
tbl Noxyronu [= 1-1,5 g] a několika tbl Pro-
thiadenu [tricyklické antidepresivum]. Tćolxic-
ká dávka derivátů thioxanténů, mezi něž Chlor-
prothixen patří, kolísá mezi 0, 75 až 6 g [2].

Při přijetí byl Somnolentní, měl TK 140/90
torrů, tepovou frekvenci 96/min. a přiměřený
fyzikální nález. Během 10 hodin přes provede-
ný výplach žaludku a forsírovanou diurézu
přešla somnolence V sopor. V neurologie-
kém nálezu byla zjištěna oslabená reakce Zor-
nic na osvit, hyporeflexie šlachová :a okoSti-
cová Spolu S břišní areflexií. Vzhledem ke
zhoršenému Stavu vědomí přes prováděnou
konzervativní léčbu a vzhledem k údaji o požití
tricyklických antidepresiv byla zahájena 6h0-
dinovâ hemoperfúze kapslí Haemocol. Za 2
hodiny po jejím zahájení došlo ke zlepšení
stavu vědomí. Před ukončením byl intolxiko-
vaný již plně lucidní S dobrou orientací a
Schopností kvalitního Slovního kontaktu S oko-
lím. Během zákroku i po něm byl dobře obě-
hově kompenzován. Na ekg monitoru během
hemoperfúze byla zaznamenána bifidita „T“
vlny. Ekg křivka, zhotovená příští den, byl-a
zcela normální.

Při kvalitativním toxikologickém vyšetření
[Ústav Soudního lékařství ÚVN Praha] byla
v krvi zjištěna Stopová přítomnost Noxyronu,
v moči Stopy Noxyronu a metabolitů Chlor-
prothiøšenu.

Během hemoperfúzní léčby došlo u obou na-
šich nemocných k poklesu počtu krevních desti-
ček o více jak 50 o/0 [ze 164 000 na 75 000 a Ze
190000 na 92 000 v mm3], aniž došlo ke kli-
nickým projevům krvácení. Dále jsme zjistili
snížení hodnot fibrinogenu v plazmě o 25-40
0/o, pokles kyseliny močové v Séru o 50 0/0
a mírný pokles celkové cholesterolémie
[o 30 o/0 výchozích hodnot). U první nemocné,
kde byla hemoperfúze použita opakovaně,
došlo navíc k mírnému poklesu počtu bílých
krvinek, hodnoty celkové krevní bílkoviny a
hladiny Sérového foSf-oru a vápníku. Během
několika dní Spontánně došlo k normalizaci
všech Snížených hodnot. Ostatní Sledované he-
matologické za biochemické hodnoty [červený
krevní obraz, hladina sérovéhžo natria, kalia,
bilirubinu, močoviny, kreatininu a enzymů]
byly bez význ-amnějších odchylek od normy.

Rozprava

Klinický obraz otravy psychofarmaky [2,
13] je na rozdíl od otravy barbituráty velmi
pestrý v paletě vyvolaných příznaků, tíži
klinických projevů a době jejich trvání. Podle
klinického obrazu Se dělí akutní otravy psy-
chofarmaky na dva základní typy:

I. Chlorpromazinový typ, představující vel-
kou Skupinu neuroleptik, je charakterizovaný
kromě zalterace vědomí příznaky Zvýšeného
tonu parasympˇatiku (hypotermie, hypotonie,
mióza] a eXcitomotorickými extrapyramidový-
mi projevy.

II. tofranilový = imipraminový typ, jenž re-
prezentuje thymoleptika, blokátory monoami-
nooıxidázy a do určité míry i psychomimetika,
Se projevuje naopak příznaky ze zvýšeného
tˇonu Sympatiku [hypertermie, přechodná po-
čáteční hypertenze, tachykardie, pocení, my-
driáza]. Tento typ má mnohem závažnější prog-
nózu [hlavně tricyklická antidepresíva] S čas-
nými i pozdními fatálními komplikacemi.

Intoxikace antifobiky typu Meprobamatu vy-
volávají Symptomatologii mezi I. a II. typem,
příznaky intolxikace antifobiky benzdiazepi-
nové Skupiny Stojí ještě blíž k I. typu. Projevy
intoxikací nebarbiturátovými hypnotiky, která
Se řadí mezi psychofarmaka, stojí mezi II. ty-
pem a klinickým obrazem akutní intoxikace
barbituráty. U častých kombinovaných otrav
není klinický obraz typický. U některých kom-
binací jde o potenciaci tˇoxického účinku
[antifobikum + nebarbiturátové hypnotikum],
u jiných jen o Sumaci účinku jednotlivých slo-
žek [kombinace dvou neuroleptik], nebo na-
opak o zmírnění nebo rušení účinku [neuro-
leptikum + thymoleptikum].

Bezvëdomï při int'oxikacích psychoiarmaky
je delší než po barbiturátech. Zásah do 'oblasti
vegetativních nervů způsobuje, že Se otrava
někdy projevuje jen kardiovaskulární sympto-
matologií, což může Zpočátku Ztěžovat diagnó-
Zu [1, 11).

Toxická účinnost většiny psychofarmak,
Zvláště neuroleptik [chlorpromazinový typ
otravy] a některých antifobik [benzdizazepiny]
je mnohem nižší než u barbiturátů, avšak
většina léků ze skupiny antidepresiv, Zvláště
tricyklických, Se v toxicitě barbiturátům vy-
rovná, nebo ji i předčí [2].

Léčba akutních otrav psychofarmaky Se
v podstatě neliší od jiných perorálních lé-
kových intoxikací. Avšak odlišná farmakoki-
netika některých psychofarmak modifikuje náš
léčebný postup. Tricyklická antidepresiv-a i neu-
roleptika Se pomalu vstřebávají z gastroin-
testinálního traktu. Proto Se má dělat výplach
žaludku, i když uplyne více hodin od požití
léků. Doporučuje Se výplach žaludku opakovat,
protože např. tricyklická antidepresiva Se po
požití a vstřebání protrahovaně vylučují žalu-
deční Sliznicí a pak Se znovu vstřebávají. Tento
koloběh je jednou Z příčin náhlých úmrtí u ne-
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mocných, kteří Se během léčby intoXi-kace již
nápadně klinicky zlepšili. Léčebnéhfo uplatnění
by mělo doznat i podání gelových antacid ıa
pryskyřičných iontžoměničů k zábraně resorp-
ce Z gastrointestinálního traktu [10]. Vylučo-
vání psychofarmak a jejich metabolitů Z Or-
ganismu je pomalejší než u jiných léků. U ně-
kterých nemocných se vylučují glukuronidy
chlorpromazinu ještě až 16 týden po skončení
léčby.

Z eliminačních metod Se, kromě výplachu
žaludku a klyzmatu, užívá forsírované diuré-
zy [9], peritoneální dialýzy [6] a hemodialý-
zy [7, 12). Tyto metody jsou málo účinné nebo
Zcela bezcenné u intoxikací neuroleptiky a
Zvláště tricyklickými antidepresívy, protože
renální exkrece nemetabolizovaných léků je
velmi nízká. Uvedené Způsoby léčby mají vý-
Znam jen u antifobik meprobamatového typu,
u nebarbituráto'vých hypnotik a inhibitoru
monoaminoxidázy. U benzdiazepinových anti-
fobik je pro jejich dlouhý poločas mizení Z plas-
my výhodná peritoneální dialýza. V posled-
ních letech Se v léčbě akutních intoxikací psy-
chofarmaky ujala nová eliminační metoda ,—
hemoperfúze [8, 14]. Ve Srovnání s dosud
užívanými eliminačními metodami [forsírovťa-
nou diurézıou, peritoneální a extrakorporální
dialýzou] se jeví hemoperfúze jako účinnější
[5, 14, 17]. U dialyzovatelných psychofarmak
je jejich clearence při hemoperfúzi několika-
násobně vyšší než při dialyzační léčbě. U ne-
dialyzovatelných psychofarmak [např. tri-
cyklických antidepresiv) je hemoperfúze me-
todou volby.

Ie-li vážné podezření, že intıoxikovaný požil
tricyklické antidepresivum a není možno zjis-
tit požitou dávku ani sérovou koncentrací, je
třeba ihned zahájit hemoperfúzi bez ohledu
na klinický Stav vzhledem k ťarmakokinetic-
kým zvláštnostem těchto látek a z toho vyplý-
vajících pozdních fatálních komplikací.

Při všech třech u nás provedených hemoper-
fúzích jsme použili hemoperfúzní kapsle Hae-
mocol od fy Sandev Ltd. Sorbentem jsou v ní
biokˇompatibilní granule aktivovaného dřevě-
ného uhlí, potažené polymerem, který snižuje
vychytávání bílých krvinek a krevních desti-
ček. Po :otevření dvou použitých kapslí jsme
nezjistili žádná krevní koagula na granulích
ani na filtrační mřížce ve vstupním i výstup-
ním otvoru kapsle.To podporuje domněnku, že
příčinou poklesu krevních destiček během he-
moperfúze není koagulace na granulích Sor-
bentu v kapslí, ale poškození při cirkulaci
v hemoperfúzním Systému, jež vede k jejich
Sekvestraci a destrukci v retikuloendoteliálním
systému [4].

V našem případě jsme použili Zkrát hemo-
perfúzi v celkovém trvání 11 hodin [s přestáv-
kou 14 hodin mezi jednotlivými aplikacemi]
u těžké otravy letální dávkou nebarbiturátové-
ho hypnotika Noxyronu v kombinaci se sub-
letální dávkou antifobika Meprobamatu. Po
33hodinovém bezvědomí došlo k dramatické
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úpravě stavu vědomí S rychlým ústupem kom-
plikující bronchopneumıonie. Třetí hemoper-
fúze byla provedena také u kombinované
otravy —— neuroleptikem Chlorprothixenem,
spolu S nebarbiturátovým hypnotikem Nolxy-
ronem a malou dávkou tricyklického anti-
depresiva Przothiadenu. Důvodem použití hemo-
perfúze u této intaxikace bylo zhoršení st-avu
vědomí navzdory prováděné konzervativní
léčbě za údaj o požití tricyklického antidepre-
siva, bez přesné znalosti požité dávky. V tom-
to případě včasné, preventivní použití hemo-
perfúze vedlo k rychlé úpravě klinického Sta-
vu |a k zábraně plného rozvoje klinického Obra-
Zu této into'çxikace.

Hemoperfúze, jako nová elimin-ační toxikolo-
gická metod-a, je efektivní nejen při léčení
akutních intoxikací vyvolaných psychofarmza-
ky, ale také celou škálou jiných léků a che-
mických přípravků, požitých v suicidálním
úmyslu 'nebo náhodně [u dětí).

Za indikaci k hemoperfúzi se považuje poži-
tí letální dávky známého jedu, Schopného ad-
Sorpce na hemoperfúzní sorbent, je-li hluboké
kóma a Objeví-li se tyto příznaky: hypotenze
pod 90 torrů systolického TK, hypıoventilace,
hypotermie nebo zhoršení Stavu během 24 ho-
din přes nepřetržitě prováděnou konzervativní
léčbu. Další indikací je stav, kdy -dˇošlıo k in-
toxikací po požití jedu, jehož druh, množství
ani sérová koncentrace nejsou známé a into-
xikovaný se nachází v hlubokém bezvědomí
[8, 14).

Hemoperfúze, používaná při léčbě akutních
ejxogenních intoxikací, je jednoduchou meto-
dou, bezpečnou pro intoxikıovaného, pohoto-
vou a přenosnou. Sestavení hemˇoperfúzního
Systému Si vyžádá 15 až 20 minut. Hemoperfú-
zi lze užít v každém Zdravotnickémzařízení,
kde jsou podmínky pro intenzívní péči a kde
je k dispozici krevní čerpadlo [například od
hemodialyzátorul. Většímu rozšíření této me-
tody zatím brání vysoká dovozní cena hemo-
períúzních kapslí [600-700 západoněmeckých
marek za 1 kus). je však reálné, že v nej-
bližších letech bude vyvinuta a vyráběna čes-
koslovenská hemoperfúzní kapsle, používající
vhodné domácí Sorbenty. To by přispělo k roz-
šíření hemoperfúzní léčby v mírové klinickéI
toxikologii. Znamenalo by to přínos i pro vá-
lečnou toxikologii, protože úspěchy při léče-
ní mírových intoxikací psychofarmaky a orga-
nofosfátovými insekticidy pomocí hemıoperfú-
ze jsou jslibné i pro léčení válečných otrav
způsobených bojovými otrzavnými látkami —
typu psychoaktivních látek a orgzanofıosfátů.

Souhrn

Autoři na základě úspěšného použití hemo-
perfúze při léčení dvouintoxikací psychofar-
maky, kupozorňují _na možnost použití této no-
vé eliminační metodyv klinické mírové, ale
i válečné toxikologii. Hemoperfúze ve srovná-
ní S dosud užívanými eliminačními metodami
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Tab.

Přehled iedů Odstranitelných Z Organismu hemoperfúzí

ANALGETIKA Salicylany
phenacetin
Paracetamol
Morphin

ANTIEPILEPTIKA Primidon
Tegretol

ANTIHISTAMINIKA Prothasin

CYTOSTATIKA Metothrexat

HYPNOTIKA barbituráty

HERBICIDA Paraquat
Diquat

ORGANICKA
ROZPOUŠTĚDLA

tetrachlormcthan
trichlormethan
trichlorethylen

PSYCHOFARMAKA

neuroleptika
Chlorpromazin
Plegomazin
Levopromazin
Thioridazin

antidepresiva
Amitriptylin
Nortriptylin
Imipramin

antifobika Meprobamat
Diazepam

psychostimulantia Psychoton
Fenmetrazin

nebarbiturátová hypnotika
Noxyron
Dormogen
Etchlorvynol

R0STLINNÉ
ALKALOIDY

Digoxin
Atropin

ROSTLINNÉ JEDY amanitin
phaloidin
phaloin

SEDATIVA bromidy

JINÉ amoniak
arsen

ˇˇłje účinnější, pohotovější, jednžodussı a bez-
pečnější. V práci je uveden klinický Obraz
a léčebné možnosti u intoxikací psychofvarmfla-
ky, včetně indikací k hemoperfúzní léčbě, j'ak
u intoıxikací psychofarmaky, tak i Ostatními
léky.
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