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https://doi.org/10.36290/aim.2024.065

Fatalni intoxikace MDMA (extazi)

s perakutnim rozvojem disseminovane
intravaskularni koagulopatie s extrémni
hyperpyrexii a rhabdomyolyzou

Mynar M.!, Samek J."?, Bfizova P. ?, Zatopkova L.?, Hejna P. 3, Turek Z.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Kardiochirurgicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3Ustav soudniho lékafstvi, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Hradec Kralové

Extdze (MDMA - 3,4-methylenedioxymethamphetamin) je synteticky amfetamin s vyraznymi stimulacnimi ucinky, jehoZ preva-
lence uzivani mezi lidmi do 20 let véku setrvale stoupa. Pro prvouzivatele se z pohledu rizika vyskytu zadvaznych komplikaci
v podobé extrémni hyperpyrexie, rhabdomyolyzy, disseminované intravaskuldrni koagulopatie (DIC) a otoku mozku jedna
0 nejnebezpecnéjsi drogu. Prezentovana kazuistika popisuje fatalni intoxikaci MDMA u mladého muze se vstupné extrémni
hyperpyrexii nad 42 °C s perakutnim rozvojem rhabdomyolyzy, multiorganového selhani a DIC, je diskutovana diagnostika
a pouzité lé¢ebné postupy véetné kontroverzni role dantrolenu v této indikaci nebo uziti adsorbéru v ramci mimotélni eli-
minace. Algoritmy pro |é¢bu intoxikace MDMA dosud neexistuji, |é¢ba je hlavné symptomatickd se zaméfenim na snizeni
télesné teploty a multiorganovou podporu, jako hlavni prognosticky parametr se jevi vstupni teplota télesného jadra nad
42 °C, stupen rhabdomyolyzy a vznik DIC.
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Fatal ecstasy (MDMA) intoxication with extreme hyperpyrexia, rhabdomyolysis,
and disseminated intravascular coagulopathy

Ecstasy (MDMA - 3,4-methylenedioxymethamphetamine) is a synthetic psychoactive amphetamine with stimulatory effects on the
user's sympathetic nervous system. The prevalence of MDMA misuse has been widely increasing in young people below 20 years
of age. For first-time users, MDMA is considered the most dangerous drug in terms of serious complications such as extreme
hyperpyrexia, rhabdomyolysis, disseminated intravascular coagulopathy, and brain edema. The presented case study describes
fatal MDMA intoxication in young men with rapid onset of extreme hyperpyrexia above 42 °C, massive rhabdomyolysis, DIC, and
multiple organ failure leading to death. Diagnostics and organ support strategies are described, and the possible role of early
dantrolene administration and hemadsorption filter use during renal replacement therapy are discussed in detail. There are no
specific treatment algorithms for MDMA intoxication, therapy is mainly symptomatic and focussed on the radical decrease of core
temperature altogether with deep sedation, renal replacement therapy, and support of hemostasis. The initial core temperature is
the most important prognostic factor for survival related to the degree of rhabdomyolysis and DIC or brain edema development.

Key words: MDMA intoxication, hyperpyrexia, rhabdomyolysis, DIC, dantrolen.

f]VOd 1914 [1, 2], jeho masové rozsifeni ale nastalo az v 80. letech minulého
Extdze (MDMA - 3,4-methylenedioxymethamphetamin) je synteticky  stoleti, kdy jiz byly zndmy psychiatrické Gcinky této drogy. Droga je téz
amfetamin s vyrazné stimulac¢nimi Ucinky, poprvé syntetizovany vroce  znama jako XTC, ,E", Adam, MDM ¢i tane¢ni droga [3] pro ucinek 3E:
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energie, empatie a euforie. Pro sv{j vliv na chovéani v podobé zvyseného
sebevédomi, harmonie s porozuménim a empatii se prechodné uva-
zovalo o jejim vyuziti jako adjuvans v psychoterapii [4, 5]. Kratce na to
se viak jiz stala populdrni rekreacni drogou, nasledné byla v USA v roce
1985 zcela zakdzana vcetné terapeutického vyuziti z dlvodu ¢astého
zneuzivani a podezfeni na drogou indukovanou serotoninergni dege-
neraci centralniho nervového systému [2, 6]. S masivni expanzi drogy
na ilegainim trhu, kdy byla extaze povazovana za bezpec¢nou, se zacaly
zvysovat pocty pripadd fatdini intoxikace vztahované k poziti extaze
[7]. Spolecenskou zavaznost uzivani této drogy ilustruji ¢isla napf. z USA,
kdy v roce 2013 az 11 milion Ameri¢an( (4,7 %) starsich 12 let alespor
jednou vyzkouselo extazi [8], ve Velké Britanii ma zkusenost s extazi
5 % lidi ve véku 16-19 let [9], pficem? riziko smrti pro prvouzivatele se
pohybuje mezi 1:2000a 1:50000 [10].

Amfetaminy stimuluji centrdIni i periferni nervovy systém, zesilujf
noradrenergni, dopaminergnii serotoninergni transmisi véetné inhibice
zpétného vychytavani biogennich amind. Sympatomimeticky efekt
amfetamin( vede k tachykardii, hypertenzi a porucham srde¢niho
rytmu. Dlouhodoby abuzus pak vede ke koronarnimu onemocnénia vy-
sokému riziku vzniku subarachnoidélniho krvéceni. Vysoka dostupnost
dopaminu vede ke zménam chovani, vysoké koncentrace serotoninu
v hypotalamu ovliviuji termoregula¢ni centrum a mohou zpUsobit
hypertermii. Toxicita amfetamint mdze vést k zachvatlm a konvulzim
v dUsledku interakce MDMA na NMDA receptorech. Amfetaminy téz
zvysuji sekreci antidiuretického hormonu a mohou vést k rozvoji Zivot
ohrozujici hyponatremie s otokem mozku [11, 12].

Akutnf (low dose) Ucinky uzitt MDMA zahrnuji tachykardii, hyper-
tenzi, mydridzu, trismus, nauzeu, bolesti hlavy &i excesivni poceni.
Predavkovéni pak vede k srde¢nim arytmiim, hypotenzi, hypertermii, dis-
seminované intravaskuldrni koagulopatii (DIC), hyponatremii s otokem
mozku, rhabdomyolyze a multiorgdnové dysfunkci, a to vie s vysokym
rizikem Umrti [13]. Z dosud zndmych fatalnich pripadl uziti extaze byl
interval mezi uzitim drogy a smrti 2-60 hodin [14].

Vysokad nebezpecnost drogy zejména pro prvouZivatele spociva
velmi pravdépodobné v jeji toxokinetice a idiosynkratickych reakcich na
cytochromu CYP2D6, byt je obtizné z etickych dGvodd farmakokinetiku
této drogy studovat. Farmakokinetika MDMA je nelinedrni, z dostup-
nych malych studif se pfedpokladd, ze ddvka 50 mg zvysena trikrat na
150 mg vede az k desetinasobnému vzestupu vrcholové plazmatické
koncentrace (Cmax) [15]. Pfekvapivym fenoménem je absence rozdilu
v krevnich hladindch MDMA mezi asymptomatickymi uzivateli a mezi
témi se zavaznymi nezadoucimi Ucinky, zde hraji pravdépodobné roli
okolnosti pfi poziti drogy (horko, fyzickd aktivita, alkohol) a predpoklada
seiidiosynkratickd komponenta [16]. Sérové hladiny MDMA u fatalnich
pifpadl se v minulosti pohybovaly v Sirokém rozmezi 100-2100 ng/ml,
coz doklada obtizné predikovatelnou farmakokinetiku i farmakodyna-
miku [17].

V diagnostice a 1é¢bé jedincl s nezadoucimi Uc¢inky maji podstat-
nou Ulohu anamnestické okolnosti intoxikace a jeji diferencilni diagnos-
tika, odhadované mnozstvi uzité noxy a agresivni symptomaticka lécba
rozvijejici se multiorganové dysfunkce pfi hypertermii, rhabdomyolyze,
DIC ve&etné aktivni Iécby poruch natremie, ev. otoku mozku a kfedi.

Kazuistika

Prabéh hospitalizace

Prezentujeme pfipad 18letého muze, ktery byl nalezen v ¢asnych ran-
nich hodindch (2.00 h) v béZném restaura¢nim zafizeni s poruchou
védomi, vstupné Glasgow Coma Scale 6 (1-1-4), a ktery byl nésled-
né do 15 minut od vyzvy pfivezen na Oddéleni urgentni mediciny
(OUM); zde progredovala porucha védomf a rozvinul se celotélovy
tfes, nemocny byl intubovan a zahdjila se uméla plicni ventilace (UPV).
Vistupné v krevnich plynech zachycena mirnd metabolickd acidoza
s pH 7,25 a laktatemif 4,5 mmol/l, bez retence CO,, kalemie 6 mmol/I.
Od pfijeti na OUM byla monitorovana setrvald sinusové tachykardie
140-150/min, prvni méfeny tlak 90/40 mmHg a opakované byla méfena

Tab. 1. Vyvoj laboratornich hodnot v prabéhu hospitalizace (CK-MB — myokardidini izoenzym kreatinkindzy, ALT — alaninaminotransferdz, AST —
aspartdtaminotrasnferdza, aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas)

Parametr Na urgentnim pfijmu JIP JIP
T=0hodin T =2 hodiny T=7hodin

Kreatinin (umol/) 148 211 CRRT
Urea (mmol/l) 54 6,8 CRRT
Laktdt (mmol/I) 4,5 73 16
paCo, (kPa) 58 78 12,8
paO, (kPa) 15 77 12,4
Myoglobin (ug/1) 4340 >30000 -
Kreatinkinaza (ukat/l) 89 102,9 -
CK-MB (pkat/1) N/A 4,26 -
Troponin (ng/l) N/A 5793 -
ALT (ukat/1) 041 0,84 -
AST (ukat/1) 0,64 4,01 -
Hemoglobin (g/1) 149 114 116
Trombocyty (x10%1) 241 84 43
D-dimery (mg/I) > 20
PT — pomér 18
Fibrinogen (g/1) 17
aPTT pomeér 2,35
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axilarni teplota 42,4 °C. Nasledné byly provedeny odbéry zakladnich
biochemickych hodnot, krevniho obrazu, toxikologicky screening v krvi
a v modi. Vstupni laboratorni vysledky a jejich rychlé zmény ukazuje
souhrnné tabulka 1. Na OUM téZ provedeno CT hlavy a mozku, kde
byly vylouceny traumatické zmény, zOUM byl nemocny transportovan
ve 3.15 h na jednotku intenzivni péce (JIP) s pracovni diferencialni
diagnostikou mezi intoxikaci nezndmou noxou, suspektné drogou,
dédle meningitidou a aspiraci zalude¢niho obsahu.

Po prijeti na JIP bylo pokracovéno ve volumexpanzi chladnymi
krystaloidnimi roztoky, zahdjeno fyzikalni chlazeni systémem Blanketrol,
bezprostfedné zajistény invazivni vstupy a pfi soucasné anurii zahajena
mimotélni eliminace (CVVHDF) ke korekci télesné teploty a vnitiniho
prostfedi, kde progredovala metabolickd acidéza. Pfes emergentni
resuscitacni péci nardstal stupen obéhové nestability s refrakternitachy-
kardif 150/min a setrvale stoupala vazoaktivni podpora noradrenalinem,
s naslednou nutnosti eskalace o vazopresin. Ve vstupnich odbérech na
JIP, 2 hodiny od pfijezdu do nemocnice, dominovaly patologické hod-
noty myoglobinu nad 30 000 pg/l, kreatininu jiz 211 umol/I, kreatinkindzy
35% nad normu (Tab. 1). Soucasné byl ve vstupnich odbérech na JIP byly
patrny laboratorni zndmky pokrocilé DIC, neméfitelné vysoké D-dimery
(nad 20 mg/1), hypofibrinogenemie, trombocytopenie, PT pomér 19
aaPTTi2,3.Vnéavaznosti na tyto hodnoty se objevilo neztisitelné krvaceni
z Ust, nosu, krvaceni do moci a do dychacich cest a vyznamné krvaceni
v okolf invazivnich vstupd, a to i pfes masivni substituci s podavanim
Cervenych krvinek (ERD), Cerstvé zmrazené plazmy (FFP), trombocytd
(TBSDR) a koncentratl koagula¢nich faktor( (fibrinogen a koncentraty
faktor( prothrombinového komplexu). Souc¢asné opakované navysovan
pfivod glukézy vetné bolusd pro epizody hypoglykemie.

Po dvou a pul hodindch od admise na JIP se dafilo s vyuzitim
vsech dostupnych technik fyzikdIniho chlazenf snizit télesnou teplotu
méfenou v mocovém mechyfio 2,5 °Cna 39,9 °C. V trendu v3ak rychle
progredovala obéhové nestabilita, kdy zprvu byly klinické zndmky
excesivni vazoplegie s horkymi akry, pfes volumoterapii vyrazné
stoupala ddvka noradrenalinu aZ na 2 ug/kg/min s vazopresinem na
3 1U/h, nadéle CVVHDF (kontinudini venovendzni hemodiafiltrace)
a maximalni alkalizace obéhu. V kratkém casovém Useku se vsak
rozvinul syndrom nizkého srde¢nfho vydeje, 4 hodiny od admise do ne-
mocnice bylo dosazeno teploty 38,2 °C. S progresi obéhové nestability
se rozvijely zmény na EKG v podobé difuznich depresi ST Usekd s ob-
razem globalni subendokardidInf ischemie, provedena akutné bedside
transthorakalni echokardiografie s ndlezem tézké difuzni hypokineze,
vyrazné ztlusténi stén myokardu, echogennf vlocky” uvnitf myokardu,
extrémné mald dutina LK v systole i diastole, vysoce suspektni otok
myokardu, jen minimalni perikardialni vypotek. Za danych okolnostf
bylo zvazovédno zavedeni mimotélni obéhové podpory typu veno-
-arteridInf extrakorporalni membranové oxygenace (VA-ECMO), za
danych podminek pfi refrakterni DIC s katastrofickym zevnim krvacenim
(krvacenf z dutiny Ustni, nosni, z dychacich cest, z okolf vech vstupd,
z rekta a do modi) se jevila implantace VA-ECMO podpory jako zcela
neredlnd. Provedend bronchoskopicka toaleta dychacich cest prokazo-
vala difuzné prokrvécené sliznice bronchidlniho stromu s krvécenim.

Screeningova metoda detekce amfetamind prokazovala hodnoty v séru
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Obr. 1. Prokrvdcené listy perikardu v makroskopickém pohledu

Obr. 2. Makroskopicky pohled na tiietdze levé komory s otokem myokardu
a subendokardidlnimi petechiemi

i v mocinad horni kalibra¢ni mezi 7,3 umol/I, latexova aglutinace na N.
meningitidis a Streptococcus pneumoniae byla negativni. Pfes masivni
hemosubstituci véetné koncentratl koagulacnich faktord pokracovalo
Zivot ohrozujici krvécent, stav progredoval do irreverzibilni faze Soko-
vého stavu s nekorigovatelnou metabolickou a respiracni acidézou,
kdy obéh nereagoval na volumoterapii v¢etné 20 % albuminu, ani na
farmakologickou podporu; 8 hodin po admisi do nemocnice vznikla
asystolie a byl konstatovan exitus letalis.

Autopsie a histopatologie

Z makroskopického pohledu bylo u autopsie dominantné zjisténo
subserdzni krvaceni véetné prokrvécent listd perikardu (Obr. 1), dale otok
myokardu véetné subendokardidlnich petechii a intramyokardidlniho
krvacenf (Obr. 2), dalSim nalezem byly prokrvacené sliznice dolnich
cest dychacich a také vyrazny otok mozku (1 700 g). Mikroskopicky
nélez intravaskularnich trombdéz v myokardu odpovidal pokrocilé DIC.

Toxikologie

Toxikologické vysetfeni a konfirmacni testy prokazaly ve vstupnim vyset-
fenf séra extrémni hladiny MDMA (nad 1000 ng/ml) a jeho metabolitu
MDA (3,4 -methylendioxyamfetaminu), hladiny obou latek zjisténé v krvi
postmortem byly jesté vy3si (Tab. 2), coz je zplsobené redistribuci
tkdn—krev. Zjisténa hladina alkoholu v krvi byla pouze 0,26 promile.
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Tab. 2. Hodnoty MDMA a MDA v séru pii pfijeti do nemocnice a post

mortem
Amfetamin Hladina v séru pfi Hladina v séru post
prijeti mortem
MDMA (ng/ml) 103691 144942
MDA (ng/ml) 63,78 108,10

MDMA - 3,4-methylenedioxymethamphetamine, MDA - 3,4 -methylendioxyam-
fetaminu

Diskuze

V predkladané kazuistice prezentujeme piipad fataini intoxikace MDMA
u mladého muze, u kterého doslo k perakutnimu rozvoji dvou Zivot
pfimo ohrozujicich komplikaci. Jde jednak o hyperpyrexii s extrémnim
stupném rhabdomyolyzy, jednak o diseminovanou intravaskularnf
koagulopatii s vysokym stupném konzumpce s projevy nefesitelné-
ho krvacent. Dle jednoleté Svycarské studie [18] zaméfené na podil
uzivateld drog pfi akutnim vysetfeni na urgentnim pfijmu univerzitn{
nemocnice s projevy akutni toxicity tito tvori 0,5 %, tj. 216 osetre-
nych. Z tohoto poctu byla intoxikace MDMA a ostatnimi amfetaminy
zastoupena 16 %. V této skupiné byly zjistény i zavazné komplikace
vcetné infarktu myokardu, kfeci a projevl tézké psychopatologie. Fatalni
prabéh intoxikace byl zjistén pouze u jednoho pripadu, coz doklada
obecné velmi malou incidenci fatalnich otrav touto drogou.

Amfetaminem indukovand hypertermie se podobd Upalu (heat stroke),
kde hraje vyznamnou roli zvy3ena produkce tepla a snizena schopnost od-
vadét teplo z organismu. Amfetaminy pfimo zvy3uji metabolickou produkci
tepla vyplavenim noradrenalinu a dopaminu, indukuji mitochondridlni
Luncoupling” a u predisponovanych jedincl vyplavenim serotoninu piimo
narusuji centralni regulaci télesné teploty [19]. Dominantni tloha v termo-
genezi po uziti MDMA se v soucasnosti pfipisuje masivnimu vyplaveni
noradrenalinu [20]. Horko v dobé uzitf drogy a zménéné vnimani fyzické
aktivity maji spise jen permisivni efekt. Podstatné méné zndmé jsou rizikové
faktory hyperpyrexie s fatalni rhabdomyolyzou. V malych klinickych place-
bem kontrolovanych studiich v kontrolovanych podminkéach u zdravych
jedinct pfi podani ddvek MDMA 0,25-2 mg/kg doslo k vzestupu télesné
teploty na 38-40°C, ale hyperpyrexie (> 40 °C) dosazeno v jednotlivych
studiich nebylo [20]. Rizikové faktory hyperpyrexie tak pravdépodobné
souviseji s opakovanou davkou MDMA ¢i vysokou jednotlivou ddvkou zjm.
u prvouzivatele. Dalsimi faktory jsou vysokd okolni teplota a nepfimérend
fyzicka aktivita bez prijmu tekutin.

Diagnostika a podezfeni na intoxikaci MDMA vychazi z klinickych
ptiznakd, okolnosti na misté zésahu zachranné sluzby a déle z provede-
ného laboratorniho screeningu z krve az moci. U ndmi prezentovaného
pfipadu byly vysledky a hodnoty ze screeningu z technickych divodd
znédmy opozdéné a byly v séru i moci nad mezi detekce, nicméné kli-
nicka suspekce na MDMA intoxikaci byla vysoké z klinického prdbéhu,
meningokokova a streptokokové infekce byla nepravdépodobnd pro
negativitu latexové aglutinace, CT mozku vstupné vyloucilo trauma
i edém. Velky vyznam v diagnostice a odhadu zavaznosti klinického
stavu a dalstho prdbéhu ma pfesné zméfeni teploty télesného jadra, kdy
vstupni teploty nad 42 °C jsou nejcastéji spojeny s fatalnim prlibéhem.

V soucasné dobé neexistuje specifickd 1écba, ani algoritmy pro zivot
ohrozujici intoxikace amfetaminy véetné MDMA, |é¢ba je dominantné
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symptomaticka. UZitf aktivniho uhlf je doporuceno pouze u jedincl pfi
védomi a schopnych pfijmu p. os, a to 60 minut od poziti. Efekt MDMA
se objevuje za 20—-60 minut po poziti a vrcholovych koncentraci v plaz-
mé dosahuje do 2 hodin, polo¢as MDMA je 8 hodin, klinicky efekt tedy
mUze byt pfitomen mnoho hodin po intoxikaci [21]. Klicovou Ulohu
v [é¢bé hraje podévani intravendznich tekutin, 1é¢ba psychopatologie
a zklidnéni. Zivot zachranujici Ukony pfi zavaznych komplikacich spo-
Civaji v zajisténi dychacich cest a zahajeni umélé plicni ventilace, terapii
benzodiazepiny, v agresivni fyzikalni a farmakologické Ié¢bé hyperpy-
rexie, é¢bé srde¢nich arytmif a rozvratu vnitfniho prostfedi s velmi
¢asnym zahdjenim kontinudini mimotéIni eliminace, Ié¢bé otoku mozku
v pffpadé syndromu neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu
(SIADH) a v neposledni fadé v lé¢bé krvacivych nebo trombotickych
komplikaci v pripadé rozvinuté DIC. Je zndm i pfipad klinického pouziti
adsorbéru CytoSorb (Fresenius Medical Care) k akceleraci poklesu hladin
MDMA vychdzejici z in vitro méfenti efektivity adsorpce MDMA [22].

Diskutovanou a rozporuplnou lé¢ebnou strategif pfi MDMA in-
dukované hypertermii je ¢asné podani dantrolenu s cilem snizit to-
nus pricné pruhovaného svalstva blokddou uvolfovani vapniku ze
sarkoplazmatického retikula, a tim snizeni produkce tepla. V pfipadé
indikace dantrolenu v prevenci rozvoje nebo v 1éZbé extrémni hy-
perpyrexie neexistuji zadné klinické studie, v soucasnosti se vychazf
pouze z klinickych zkusenosti a z retrospektivnich analyz jednotlivych
kazuistik ¢i jejich soubor( [23]. Pfedchozi systematicka retrospektivni
analyza pfipadd intoxikace MDMA s ¢asnym podanim dantrolenu
ukdzala jeho efekt na snizeni teploty télesného jadra u pacientl s ex-
trémni (> 42 °C) nebo zavaznou (> 40 °C) hyperpyrexii a moznou
spojitost s lepsim prezitim u nemocnych, u nichZ byl podan, jedna se
viak pouze o analyzu kazuistik [24]. Recentni analyzy jednotek pfipad(
podani dantrolenu poukazuji na jeho potencial sniZit efektivné télesnou
teplotu, je-li podén jiz zachranou sluzbou, ale nebyl pozorovan rozdil
ve stupni multiorgdnové dysfunkce v zavislosti na jeho podani. Stupern
orgénové dysfunkce i mortalita souvisely s inicialni teplotou télesného
jadra, kdy ve skupiné s teplotou 40-42 °C byl stupef multiorgdnové
dysfunkce i mortalita nejvyssi bez ohledu na podéni dantrolenu [23,
24]. Nicméné Ize shrnout, Ze podani dantrolenu v této indikaci se jevi
jako bezpecné a za soucasné Urovné poznani se spise pfiklanime k jeho
¢asnému podani s ddvkovanim jako pfi [é¢bé maligni hypertermie.
V prezentované kazuistice dantrolen podén nebyl, jednak z dGvodu
nejasné etiologie poruchy védomi zpocatku péce, a také z dévodu
opozdéného vysledku screeningovych metod detekce intoxikace pfi
extrémnich hodnotéch. Presto se fyzikdInimi metodami podafilo snizit
teplotu télesného jadra ze 42,4 °C o0 2,5 °C za 2,5 hodiny s pokracujicim
poklesem v dalsi hodiné na 38 °C.

Pfi analyze zdznam( v databazich Embase a Medline byl nalezen
jeden pfipad s témér identickym klinickym pribéhem fatalnf intoxikace
MDMA, kterou zde prezentujeme. Chlapec ve véku 16 let pfivezeny
na urgentni pfijem byl vstupné tachypnoicky a hypotenzni a teplota
télesného jadra prekracovala 42 °C, pro poruchu védomi a kiece byl
intubovan a symptomaticky lécen. Objevovaly se u ného paroxysmy
komorové tachykardie pfi zavazné metabolické acidéz e, vstupné jiz
hyperkalemie. Podanim 180 mg dantrolenu a fyzikalnim chlazenim
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bylo dosazeno poklesu teploty pod 39 °C za 90 minut, pro anurii byla
zahdjena kontinudlni mimotélni eliminace typu CVVH, nasledné
vyzadoval vysokou vazoaktivni podporu a objevovaly se ataky
hypoglykemie. V fadu jednotek hodin se rozvinula fulminantni
DIC s tézkymi krvacivymi projevy pifes masivni substituci. Byly
zjistény extrémni hodnoty MDMA a kreatinkindzy a post mortem
otok mozku a intrapulmondlni krvédcenf [23]. Tento prlbéh si
vysvétlujeme pravdépodobnym uvolnénim tkdnového faktoru
pfi masivni rhabdomyolyze Umérné vstupni namérené teploté
v obou pfipadech.

Prognéza nemocného pfi intoxikaci MDMA zavisi na mnoha vyse
uvedenych faktorech, z pohledu zavislosti mezi davkou, plazmatickou
koncentraci drogy a vyskytem zavaznych komplikaci se jedna o nejne-
bezpecnéjsi drogu hlavné pro prvouzivatele. V nékterych pfipadech se
sérové hladiny u jedincd s zddoucimi Ucinky a u jedincl se zavaznymi

komplikacemi prakticky nelisily [24]. V ndmi prezentovaném pfipadé

byly Zjistény extrémni hladiny MDMA a MDA v krvi vstupné, a poté i post
mortem, obé hodnoty v pfipadé MDMA byly nad 1 000 ng/ml, pficemz
vétsina autorll povazuje za fatalni hodnoty v krvi nad 600 ng/ml [27].
Z doposud dostupnych informaci se jevi jako nejdllezitéjsi prognostic-
ky faktor vstupni teplota télesného jadra nad 42 °C, rozvoj DIC je také
popisovan u fatdlnich pfipadd.

Zavér

Pfes vysokou a setrvale stoupajici celkovou prevalenci uzivani MDMA
jsou zévazné komplikace a projevy toxicity této drogy relativné vzacné,
nicméné pokud se vyskytnou, mohou perakutné vyustit v multior-
ganové selhanf s Zivot ohrozujici hyperpyrexii s rhabdomyolyzou,
selhanim obéhu, DIC a SIADH. Lécba je zaloZena na co nejrychlejsim
snizeni teploty télesného jadra a na ¢asné podpore orgdnovych funkci,
nepriznivy klinicky vyvoj maze pozitivné ovlivnit velmi ¢asné podant

dantrolenu soucasné s probihajicim fyzikalnim chlazenim.
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