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Extaze (methylendioxymethamfetamin, MDMA) je po marihuané v Ceské republice druhou nejéastéji vyzkousenou drogou. Jeji
uzivani je ilegalni, hlavnim akutnim rizikem pfi intoxikaci nebo netoleranci je rozvoj serotoninového syndromu, hypertermie
a vznik vyznamnych arytmii. Suicidalni uziti, dokumentované v uvedené kazuistice, je vzacné, ale mozné. Pfi extrémnich hladinach
latky v krvi byl v uvedeném pfipadé dominantnim klinickym projevem serotoninovy syndrom s diseminovanou intravaskularni
koagulaci a vyznamné rendlni a hepatalni selhani s nutnosti transplantace jater.

Klicova slova: MDMA, extaze, suicidium, jaterni selhani.

Ecstasy (methylendioxymethamphetamine, MDMA) is the second most frequently used drug, following cannabis. Ecstasy is an
illegal substance, and its acute intoxication risks being the development of serotonin syndrome, severe hyperthermia and malig-
nant arrhythmias. Suicidal overdose with MDMA, which is described in this article, is rare but scarcely occurs. The authors presents
a case report of ecstasy — induced serotonin syndrome and fulminant hepatic failure requiring liver transplantation following

a suicidal attempt in a 16-year-old girl.

Key words: MDMA, ecstasy, suicide, liver failure.

Chemicky 3,4-methylendioxymethamfe-
tamin (MDMA) je uméle pfipravend droga
na bazi amfetamin(. Je zndma po nazvem
extaze, Casto se ji fikad ,designerska nebo ta-
necni droga” pro své stimulacni, psychedelic-
ké a halucinogenni ucinky (1, 3). Poprvé byla
syntetizovana v roce 1912 firmou Merck pfi
snaze o syntézu hemostatické latky a byla zva-
zovana jako Iék na hubnuti. Jeji psychotropni
efekt a farmakokinetika byly poprvé popsany
Shulginem (USA), jenz latku resyntetizoval
v Sedesatych letech dvacéatého stoleti (1). Pred
zafazenim na seznam zakdazanych latek byla
MDMA v sedmdesatych letech studovéna jako
potencidlni |ék k psychoterapii k odstranéni

zébran a jako entaktogen (empatogen), latka
prohlubujici empatii, vyvolavajici pocit od-
pusténi, lasky a davéry (3).

Od osmdesatych let minulého stoleti se
MDMA rozsitila pfes Velkou Britanii do stfedni
Evropy jako rekrea¢ni droga. Soucasna inci-
dence uzivani se v Evropé pohybuje kolem
1,9% (0,2-8,5%), predilekéni vék je 16-25 let
(4). V Ceské republice (CR) je MDMA po mari-
huané nejuzivanéjsi navykovou latkou. V roce
2019 mélo v CR zkudenost s MDMA 3,6 % stu-
dentu ve véku 15-16 let, toto pfedstavuje mir-
ny narust od roku 2015 (4, 5). Droga v centralni
nervové soustavé zvysuje hladinu neurotrans-
miterU: serotoninu, dopaminu, noradrenalinu.
Pfes své ,pozitivni vlivy” md i fadu negativnich

ucinkd, ve vysokych davkach je MDMA neu-
rotoxickou latkou. Intoxikace MDMA jsou ve
vétsiné pfipadl nahodné, fatalni mize uziti
této drogy byt pro jedince s nedostatecnou
funkci cytochromu P-450. Raritni je suicidaIni
pouziti, je ale mozné a v literature je doku-
mentovano (6, 7). Autofi predstavuji kazuistiku
adolescenta s umyslnou intoxikaci touto nele-
galni substanci v ramci suicidalniho pokusu.

Sestnactileta divka bez pozoruhodnosti
v rodinné anamnéze a v osobni anamnéze
bez sledovanych organickych onemocnéni
byla dlouhodobé vedena v péci psycholo-
ga pro uzkostné stavy, vzdorovité chovani
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a sebeposkozovaéni. Dispenzarizace byla pou-
ze u psychologa, psychiatricky vedena nebyla.
Po rozvodu rodicd byla divka ve stiidavé pé-
¢i, pfi které dochazi k akcentaci psychickych
potizi. K suicidalnimu pokusu uzitim MDMA
rozpusténym v dzusu doslo ve veclernich
hodindch doma. Suicidium bylo potvrzeno
nalezenim dvou dopisli na rozlouc¢enou.
Béhem dvou hodin po poziti doslo u pacient-
ky k poruse védomi, pfivolana rychld |ékafska
pomoc (RLP) nachazi pacientku v hlubokém
bezvédomi, s bilateralni areaktivni mydridzou,
hyperpyrexii, apnoickymi pauzami. Saturace
byla méfena 88 %, krevni tlak 88/44 mmHg,
akce srdec¢ni 150/minutu. LékafF zajistil na misté
dychaci cesty orotrachedlni intubaci, v tvo-
du vykonu byl pouzit ketamin, midazolam
a mivacron. Na misté byl proveden primarni
vyplach Zaludku s aplikaci carbo adsorbens.
Na misté rychla diagnostika ze slin potvrdila
pozitivitu na metamfetamin. RLP nasledné
divku transportovala na Oddéleni pediatrické
a resuscitacni péce (OPRIP) Fakultni nemoc-
nice Ostrava (FNO), pfijeti bylo do 75 minut
po vyzveé RLP.

Pti pfijmu pacientka vykazovala obraz
serotoninového syndromu (heat stroke)
s rhabdomyolyzou, hypovolemii, sinusovou
tachykardii 140/min, hypotenzi 80/40 mmHg.
Kozni teplota byla 40,3 °C, pfetrvavala my-
dridza, jiz s ale oboustranné vybavnou fo-
toreakci. Na zapésti byly patrné jizvy po
feznych ranach starsiho data. U divky bylo
pokracovano v umélé plicni ventilaci, kon-
tinudlni intravendzni analgosedaci sufenta-
nylem a midazolamem. Zajistén byl arterialni
a centrdlni zilni katétr. Chlazeni pacientky
bylo zajisténo zevné Blanketrolem (vysoce
efektivni hyper-hypotermicky vodni matraco-
vy systém ke kontrolovanému fizeni teploty
pacienta), vnitini chlazeni bylo provadéno
chladnymi infuznimi roztoky a proplachy
zaludku chladnym fyziologickym roztokem,
k podani byl pfipraven Dantrolen. Télesna
teplota divky kulminovala na kozni maxima
41,1°C, pti uvedené lé¢bé pak teplota postup-
né béhem ¢tyt hodin klesala k normotermii,
bez nutnosti pouziti Dantrolenu. K udrzeni
normotenze byla nutnd volumoresuscitace
s podavanim noradrenalinu. Opakované bylo
provedeno laboratorni vysetieni. Vybrané
hodnoty a jejich vyvoj v ¢ase jsou uvede-

ny v Tabulce 1. Klinicky i laboratorné doslo
u pacientky k rychlému rozvoji diseminované
intravaskularni koagulace (DIK) s krvacenim
ze vpichQ, masivné ze sliznice dutiny ust-
ni a nosni, odsavano bylo krvavé sputum
z dychacich cest. Indikovali jsme podavani
krevnich derivatl (erytrocyty 1%, trombocyty
3%, Cerstva mrazend plazma 3x), se substi-
tuci fibrinogenu, antitrombinu 1l a poda-
nim Prothromplexu. Otorinolaryngolog
zaved| tamponadu nosni. BEhem 12 hodin
od pfijeti potvrzuje toxikologicky rozbor
pfitomnost MDMA v krvi i modi, jiné drogy
(kanabinoidy, opidty, barbituraty, kokain)
nebyly prokazany. Hladina MDMA v krvi by-
la stanovena na 2037 ng/ml. V kontrolnich
laboratornich vysetfenich dochazi k eleva-
ci jaternich enzymd i rendlnich parametr(
(Tab. 1). Vzhledem k elevaci troponinu bylo
doplnéno kardiologické vysetieni s ndlezem
normalni anatomie a funkce srdce, mirné
setfelou strukturou myokardu a hrani¢ni sifi
zadni stény levé komory.

Na zakladé vyvoje stavu ditéte a oligurie
byla zahdjena kontinudlni eliminace (konti-
nudlni veno-venézni hemodialyza, CVVHD)
po zajisténi dialyzacniho katétru cestou vena
femoralis I. sin. ve cloné podani Novosevenu.
V dal$im pribéhu dochazi k ttlumu krvaceni
ze sliznic, laboratorné vsak pretrvaval obraz
DIK jen s mirnou Upravou hodnot. | pfes nasta-
venou terapii (CVVHD, aloumin, korekce DIK)
v dalSich 12 hodinach progredoval obraz ja-
terniho selhdvéni, hodnoty jaternich enzyma

Vyvoj vybranych laboratornich hodnot

a amoniaku skokové stouply (ALT 23 pkat/I,
AST 36 pkat/I, bilirubin celkovy 35 pmol/I, bi-
lirubin pfimy 22,8 umol/l, amoniak 92 umol/l).
Pro vyvoj hepatélniho selhani s rizikem nut-
nosti akutni transplantace jater pfi MDMA
intoxikaci byl kontaktovan Institut klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) Praha a pa-
cientka byla pfelozena na toto pracovisté po
34 hodinach hospitalizace.

V IKEM bylo pokracovano v resuscitacni
péci, CVVHD a vyménach plazmy. Pfi normal-
nim nalezu na CT mozku byla divka zafazena
na ¢ekaci transplantacni listinu v urgentnim
poradi. Do 48 hodin podstoupila divka auxi-
lidrni transplantaci jater (levy lalok, pfijemce
A/darce 0, anastomoza Zlu¢ovych cest end-
-to-end). Pooperacni pribéh byl uspokojivy,
nalezy na vlastnich jatrech i stépu (biopsie,
ultrazvuk, laboratof) na nastavené imuno-
supresivni terapii (mykofenolat, tacrolimus,
prednison) vyhovujici. V pooperacnim priibé-
hu byla pfechodné vyzadovana intermitentni
hemodialyza. V poopera¢nim obdobi byla
zahajena psychologicka a psychiatricka inter-
vence s postupnym zlepSovanim psychického
stavu. Divka byla po péci na jednotce intenziv-
ni péce a standardnim oddéleni propusténa
do domdaciho o3etfovani.

MDMA je soucasti skupiny amfeta-
minovych derivatd znamych jako MDA
(3,4-methylendioxyamfetamin). Je podob-
ny svou strukturou mescalinu (halucino-

¢as po prijeti 7 hodin 20 hodin 32 hodin
Erytrocyty (x10°) 49 41 3,8
Trombocyty (x10°) 69 133 85
Hemoglobin (g/L) 135 120 m
ALT (ukat/L) 2,15 4,25 23,52
AST (ukat/L) 6,98 12,31 36,99
GGT (ukat/L) 0,34 0,75 0,78
LDH (ukat/L) 21,7 28,49 49,31
Urea (mmol/L) 8,1 15,4 8,2
Kreatinin (umol/L) 72 207 143
INR 3,03 2,33 2,3
APTT-R 4,73 3,53 1,92
Fibrinogen (g/L) 14 1,87 1,75
Antithrombin [l (%) 64 69 82
Myoglobin (ug/L) 40626 - 8037
Troponin (ng/L) 3294 - -
Amoniak (umol/L) 49 63 92

Tucné jsou vyznaceny patologické laboratorni hodnoty
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gen) a amfetaminu (stimulant). Pfi pouziti
dochazi k presynaptickému uvolnéni kate-
cholamin® a masivnimu uvolnéni serotoni-
nu (5-hydroxytryptamin) spojeného s jeho
snizenym zpétnym vychytavanim. Hlavni
cestou uziti je peroralni, popisovany jsou
i nasdalni (Shupdni) nebo intravenézni moz-
nosti. Doba uc¢inku MDMA se pfi peroralnim
podani pohybuje od 8 do 24 hod., polocas
eliminace je dle ¢istoty pozité [atky mezi 12
a 34 hodinami. Pfiblizné 75 % MDMA je vy-
lu¢ovéno ledvinami v nezménéné podobé,
mald ¢ast, 15 %, je pak metabolizovana jatry.
Pravé genové podminéna snizena aktivita Ci
inaktivita jaternich enzymatickych systémi
je moznou pficinou neschopnosti nékte-
rych jedinc MDMA metabolizovat a tito
jsou nachylni k tézkym az Zivot ohrozujicim
komplikacim jeho uzivani (8).

Tablety ve vétsiné pfipadl obsahu-
ji 50-100mg MDMA. Efektivni davka pro
¢lovéka se pohybuje v rozmezi 1-2 mg/kg.
Nastup ucinku se projevi do zhruba 30-60 min
s maximem po 90 minutach. Pfi frekventnim
pouzivani se vyviji tolerance k psychoaktiv-
nim ucinklim, se zvysujici ddvkou narusta in-
cidence nezédoucich U¢inkl s moznosti tézké
hypertermie pfi ddvce 4-5mg/kg. Problémem
je rovnéz cistota MDMA, v rdmci ilegalni pfi-
pravy jsou do tablet pfimichavany i jiné za-
kézané substance — heroin, ketamin, kofein
a dalsi. Tyto kombinace pak ovliviuji findlni
obrazinezadouci U¢inky a projevy intoxikace
MDMA (9). U nasi pacientky bylo dokumento-
vano peroralni poziti, gramaz nebyla znama,
preparét byl dle etfeni Policie CR pFivezen ze
zahranicni, dalsi podrobnosti o slozeni nebo
jeho kvalité nejsou k dispozici.

P¥i uziti MDMA dochézi do 30 az 60 mi-
nut k sympatomimetickym projevim - ne-
klid, hypertenze, tachykardie, parestezie,
poceni, bruxismus, trismus, rozmazané vi-
déni. Toto stadium je nasledovano stavem
uvolnéni, euforie, zvySenou schopnosti em-
patie, touhou po komunikaci, zvy$enym tak-
tilnim citim. Efekt MDMA odezniva vétsinou
do 3 az 4 hodin. Opakované uziti MDMA
nevede k prolongaci psychoaktivnich ucin-
kd, navysuji se projevy sympatomimetic-
ké - neklid, paranoia, nervozita - a riziko
kardiovaskularnich komplikaci (komorova
fibrilace, asystolie, hypertenze) a vyvoje
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hypertermie. Béhem 24 az 48 hodin od
poziti mUze pretrvavat u jedince pocit le-
targie, utlumu, snizena chut k jidlu, deprese.
Popisovany jsou i sebevrazedné tendence
a pokusy (,suicide Tuesday”) (10). U uvedené
pacientky prvni projevy po poziti nejsou
znamy, dokumentovan je az tézky stav dvé
hodiny po poziti MDMA. V klinickém obraze
dominovalo bezvédomi s areaktivni myd-
ridzou, apnoemi a hypertermii. Vyznamné
arytmie nebyly identifikovany. Pfi podezieni
na intoxikaci je mozno provést rychlou dia-
gnostiku ze slin, v nasem pfipadé byl RLP
potvrzen slot metamfetamin/extaze/pervi-
tin. Po pfrijeti byla z toxikologického rozbo-
ru stanovena presnda hladina MDMA v krvi.
Zméfena hodnota byla 2037 ng/ml, toto je
toxikologickym centrem hodnoceno jako
hladina extrémné toxicka. LetaIni ddvka se
u MDMA pohybuje v rozmezi 100-1200 ng/
ml, ,terapeutickd” davka 100-400 ng/ml.
Vyhoda u popsaného pfipadu byla primérni
znalost pozité latky. Pfi nejasném bezvédo-
mi a podezieni na otravu je vzdy indikovéno
toxikologické vysetieni, které je dostupné
24 hodin denné a z riznych materiald (krev,
mo¢, zaludecni obsah, sliny, stolice, vlasy).
V soucasnosti je mozno prokdazat vice nez
1000 toxikologicky vyznamnych latek a je-
jich metabolitl. U MDMA plati, ze v moci lze
prokazat drogu i po 3 az 5 dnech.

Mezi akutni klinicka rizika pfi uzitit MDMA
patfii kardiovaskularni ucinky (arytmie typu ko-
morové fibrilace nebo asystolie), hypertermie
(potencovéana teplym nevétranym prostorem
a pohybem) a rozvoj serotoninového syndro-
mu (alterace védomi, hypertermie, svalova
rigidita, rabdomyolyza, selhani jater a led-
vin, DIK) (11). U nasi pacientky jsme se setkali,
vyjma arytmii, se véemi témito nezddoucimi
ucinky. Hypertermie byla zvlddnuta farmako-
logicky a chlazenim, DIK byl ovlivnén pouze
¢astecné s klinicky uspésnou zastavou krvace-
ni. Doslo ale k renaInimu a zejména jaternimu
selhani. Rendlni selhani jsme fesili navedenim
na CVVHD. Jaterni selhani si finalné vyzadalo
preklad pacientky na vyssi pracovisté, kde
podstoupila Uspésnou transplantaci jater v ur-
gentnim rezimu.

Mezi dalsi vyznamné klinické projevy
intoxikace MDMA patfi hyponatremie s kie-
¢emi a otokem mozku, rizikem je zvyseny
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pfijem vody u excesivni fyzické aktivity - na-
priklad pfi tanci. Vzacné jsou neurologické
komplikace typu intraparenchymatézniho
nebo subarachnoidélniho krvaceni (zejména
u predisponovanych jedinct pii hypertenzi).
Mozna je i asymptomatickd hepatotoxicita
(12). Zasadni iontovy rozvrat nebo neuro-
logické komplikace jsme v nasem pfipadé
nezaznamenali.

Tato kazuistika popisuje pripad akutni
intoxikace, pfesto je nutno pfipomenout,
ze i dlouhodobé uzivani MDMA ma své na-
sledky, a to dominantné neurologické a psy-
chické. Popisovéna je porucha koncentrace
a kratkodobé paméti, impulzivni chovani,
panické ataky, deprese, insomnie (13). P¥i
dlouhodobém pouzivani vyssich davek je
MDMA potenciondlné neurotoxicka. Velké
riziko klinického poskozeni maji jedinci s in-
suficienci cytochromu P-450i po jediné dav-
ce extaze (14, 15).

Klinickym doplnénim je, Zze a¢ je MDMA
vedena jako ilegdlni, je v soucasnosti oficial-
né testovana jako potencionalni terapie pro
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD)
(16, 17). V tomto pripadé je viak zajisténa jeji
Cistota, pfesné davkovani a sezeni probiha za
pfitomnosti terapeuta, cozZ je v ostrém kon-
trastu s ndhodnym ¢i chronickym uzivanim
ilegalné vyrobenych tablet béhem tanecnich
zdbav.

Extaze (MDMA) je po marihuané v Ceské
republice druhou nejcastéji vyzkousenou dro-
gou. Jeji uzivani je ilegalni, rizika jsou hlav-
né pfimés jinych latek a projev nezddoucich
ucinkd. Hlavnim akutnim rizikem pti intoxikaci
nebo netoleranci je rozvoj serotoninového
syndromu. Suicidalni uziti, dokumentované
v uvedené kazuistice, je vzacné, ale mozné. Pri
extrémnich hladindch latky v krvi byl v nasem
pfipadé dominantnim klinickym projevem
serotoninovy syndrom s diseminovanou intra-
vaskularni koagulaci a vyznamnym renalnim
a hepatdlnim selhanim s nutnosti transplan-
tace jater.

Podékovani:

Autoti velmi dékuji Institutu klinické
a experimentdlIni mediciny (IKEM)

za spoluprdci a prevzeti pacientky

k provedeni indikované transplantaci jater.
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