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Junkéni ndhradni rytmus vznika pod mistem blokady a mize pochdzet pravé z atrioventrikularniho (AV)
uzlu, pficemz komorova frekvence dosahuje 40-50/minutu. Ke vzniku rytmu v tomto misté muze dojit pfi
naruseni funkce sinoatrialniho (SA) uzlu. Z klinického hlediska maji velky vyznam zejména pomalé nahradni
rytmy, které byvaji disledkem poskozeni SA uzlu (napf. pi ischemii myokardu spodni stény nebo plsobenim
toxické noxy).
Nase kazuistika popisuje vznik nahradniho srde¢niho rytmu vlivem toxického pusobeni léku ze skupiny blo-
kétor( kalciovych kanald. Tyto otravy jsou sice vzacné, ale s o to zavaznéjsimi disledky. U¢inek této skupiny
|1ékd je antiangindzni, antihypertenzni a negativné inotropni. Blokuje pomalé kalciové kanaly, které ovliviiu-
ji tvorbu a vedeni akéniho potencidlu ve svaloviné myokardu a cév. Tyto vlastnosti mohou pfi predavkovani
vést k vazodilataci na periferii a negativné inotropnim efektem zpusobit kardiogenni Sok a smrt.
Pri vcasném zahajeni lécby se snahou o eliminaci pozité davky léku, snizeni dopadu toxického plsobeni na
organismus a zajisténi zevni stimulaci se zvySuje nadéje na preziti."? V diferencialni diagnostice byla v prvni
fadé vyloucena primarni ischemie myokardu a pracovano dale s hypotézou intoxikace, kterou pacient sice
negoval, ale kterd byla nakonec verifikovéna jako fatalni pfi¢ina. Pro dlouhou expozici toxické noxe byla
terapie intoxikace nelspésna. Zdravotni stav postupné progredoval do terminalni zastavy obéhu a nasledné
smrti po protrahované kardiopulmonalni resuscitaci.

© 2022, CKS.

ABSTRACT

Junctional ectopic rhythm emanates from AV node, under the point of present conduction defect, with
heart frequency usually between 40-50 beats per minute. Clinically significant SA node injury, which may
be the trigger of junctional rhythm, may be inflicted e.g. by myocardial ischemia dominantly of the inferior
heart wall or by the effect of some toxic agents.

This case report depicts such junctional ectopic rhythm caused by the effect of a calcium channel blocker.
Such poisoning is rare, but can have detrimental consequences. Calcium channel blockers function as antihy-
pertensive, antianginal, and negatively inotropic drugs. They block slow calcium channels, which influence
the generation and conduction of action potential in the heart and vessel myocytes. Overdose with these
drugs may lead to peripheral vasodilation and due to its negatively inotropic effect even to cardiogenic
shock and death.

Early started treatment with efforts to maximize drug elimination and eventually use of external stimulation
may increase the hope of survival. In our case firstly the acute coronary syndrome was excluded. Our suspici-
on of drug intoxication, even that it was denied by the patient, was ultimately established as the fatal cause.
Our therapy was unfortunately unsuccessful possibly because of a long exposition to this toxic substance.
The patient deteriorated progressively to cardiac arrest and died in spite of a prolonged cardiopulmonary
resuscitation.
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Junkéni rytmus pfi otravé verapamilem

Uvod

Otrava blokatory kalciovych kanall je v literatufe popi-
sovana jako vzacnd, ale velmi zavazna. Napf. v americké
literatufe bylo popisovadno pfiblizné 1 % pripadd umrti
po poziti blokatorl kalciovych kandld ze vSech otrav.?
Jako zasadni se jevi zahdjeni v¢asné eliminacni Iécby nej-
pozdéji do dvou hodin od poziti |éku. S narUstajici dobou
pUsobeni toxické latky v téle rapidné klesa uc¢innost Iécby,
a tim i S3ance na preziti.

Kazuistika

Sedmactyricetilety muz, kurak, s anamnézou radikalni or-
chiektomie pro klasicky seminom bez angioinvaze s na-
slednou adjuvantni chemoterapii dva cykly pred péti lety,
pfivezen do nemocnice somnolentni, inicidlné pro zvrace-
ni s hypochloremickou alkalézou, bradykardii s frekvenci
komor 37-50/minutu. Vstupné hodnoceno jako zvraceni
s rozvratem vnitfniho prostfedi na podkladé metabolic-
ké etiologie. Vzhledem k vstupni bradykardii s junkénim
rytmem (obr. 1, 2) vyloucena ischemie myokardu, v la-
boratofi zaznamenany lehce nadhrani¢ni kardiomarkery
véetné vysoce senzitivniho troponinu T. Provedené echo-
kardiografické vysetieni bylo s normalnim nalezem. Dale
vylou¢ena embolizacni pfi¢ina pfi negativni hodnoté D
dimeru. V laboratofi byly patrné kromé hypochloremic-
ké alkalézy téZz zndmky vyznamné rendlni insuficience se
sérovou koncentraci kreatininu 521 pmol/l a hodnotou
laktatu 7,0 mmol/l. Zanétlivé markery byly téZ lehce nad
normou, ale bez projevi sepse. Pacient opakované na
dotazy osetfujiciho Iékafe neguje, Ze by pozil Iéky ¢i jiné
prostfedky s Umyslem se usmrtit. Laboratorni nalez drog
v moci je negativni.

PFi pfijeti pacient zajistén centralnim Zilnim katétrem,
pro sklon k vyrazné hypotenzi zavedeno arterialni ¢idlo

25t

Obr. 2 - Junkéni rytmus, zéznam z monitoru

k invazivni monitoraci krevniho tlaku. Preventivné poda-
no aktivni uhli a zahajena rehydratacni terapie s volum-
expandéry, nasazeny vazopresory a diuretika. Provddéna
korekce alkalézy a hypokalemie. K Upravé bradykardie
podana kontinualni infuze s isoprenalinem. Postupné do-
chdzi k rozvoji diurézy, stfedni tlak se drzi nad 90 mm Hg.
Po konzultaci s anesteziology podana lipidova suspenze
s elimina¢nim uc¢inkem pro pretrvavajici suspekci na uziti
bradykardizujici medikace.

Vzhledem k pretrvavajicim nejasnostem v diferencial-
ni diagnostice byla telefonicky kontaktovana pfitelkyné
pacienta, se snahou dopatrat se chybéjicich informaci, ale
i tato cesta se nakonec ukazala jako lichd a nevnesla jas-
no do pfipadu. | osloveny registrujici Iékar vyloucil, ze by
svému pacientovi predepisoval jakoukoliv medikaci. Pres
vSechna ujisténi o nepfitomnosti toxickych latek v téle
byl s napétim ocekavan vysledek toxikologického vyset-
feni z vy$siho pracovisté a nadale pracovano s hypotézou
mozné intoxikace blokatory kalciovych kanall nebo beta-
-blokatory. Z toxikologického vysetieni pak bylo pozdéji
potvrzeno, Ze mnozZstvi pozitého verapamilu pfesahovalo
vice nez sedmkrat letalni davku.
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Obr. 1 - Junkéni rytmus pacienta na 12svodovém EKG
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V dalsi terapii nebyl pozorovan efekt po podani 10%
kalcium glukonatu a infuze glukoézy s inzulinem. Krev-
ni tlak byl nadale udrzovan na vysokych davkach konti-
nudlné podavanych katecholaminu. Celkovy stav se i pres
veskerou lécbu nelepsi, ba naopak dochazi k opakova-
nym paroxysmdm nevysvétlitelné tézké hypotenze a bra-
dykardie.

Pristoupili jsme k zavedeni docasné srdecni stimulace
a pacient byl napojen na neinvazivni plicni ventilaci (NIV).
Konzultovali jsme vyssi pracovisté s rozvahou o vyuziti pfi-
padné balonkové kontrapulsace ¢i napojeni na extrakor-
poralni membranovou oxygenaci (ECMO). K tomu v3ak jiz
nedochdzi, protoze nastava zastava obéhu, pro kterou
byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Ta viak byla
po 60 minutdch neuspésné ukoncena a byl konstatovan
nezvratny exitus letalis.

Diskuse a zavér

Otravy blokatory kalciovych kanall se v literature popisu-
ji jako velmi vzacné stavy. Vétsinou se jedna o demonstra-
tivni suicidia, kdy dochdazi k pfijeti do nemocnice do dvou
hodin od poziti medikament(.* Je tudiZz bezprostfedné
zahajena ucinna eliminacni a komplexni terapie. Ale jen
vzacné pri poziti letalni davky léku a véasném zahdjeni
terapie pacient preziva.®

V nasi kazuistice je pozoruhodné, Ze pacient sebevra-
Zzedny umysl tajil do poslednich chvil svého Zivota. Co jej
k tomu vedlo, neni jasné. Pozdé&jsim Setfenim s rodinou
byly zjistény nékteré informace, které v pfipadu sehraly
zasadni roli. Na§ muz byl ve svych 47 letech pét let po
operaci pro nadorové onemocnéni varlete s naslednou
chemoterapii. Prozival problémy v partnerskych vzta-
zich. Zfejmé se u néj rozvijel depresivni syndrom s po-
citem ménécennosti. Stav eskaloval po opakovanych
neshoddach s partnerkou. Jako vychodisko z neresitelné
situace volil otravu léky. Setfenim se nepodafilo zjistit,
kde si obstaral vétSi mnozstvi tablet pfipravku Verapamil
240 mg. Celou davku zapil nékolika decilitry bilého vina.
Pak nasledovalo obdobi zfejmé 24-48 hodin trvajiciho
postupného rozvoje nevolnosti, ktera vygradovala do
profuzniho zvraceni. Do nemocnice odvezen somnolent-
ni az na popud jeho pfitelkyné, kterd jej v tomto stavu
doma nalezla.

Zahadou zUstalo, pro¢ nenapsal dopis na rozloucenou.

Standardem v terapii otravy blokatory kalciovych ka-
nald je v¢asnd eliminacni terapie aktivnim uhlim s vypla-
chem zaludku, atropin ¢i isoprenalin pfi bradykardii, ka-

techolaminy v terapii hypotenze, ke zlepseni kontraktility
myokardu glukéza s inzulinem, pfipadné 10% kalcium
glukonat.t Ke zvladnuti Iékové neovlivnitelné bradykar-
die pak zevni kardiostimulace a v pfipadé kardiogenniho
soku uméla plicni ventilace (UPV) s balonkovou kontra-
pulsaci ¢i ECMO, coz je ale jiz zaleZitost specializovanych
center, do kterych Ize pacienta prelozit.” Hemodialyzacni
terapie je bohuzel nepfinosna.? A jak ukazuje prace Stam-
bergové,® je jedno, jaky pfipravek z dané lékové skupi-
ny byl pouzit, protoZe jsou minimalni rozdily v distribuci
v organismu mezi jednotlivymi generiky a origindlnim
l[ékem.

Zavérem lze Fici, Ze v nasi kazuistice otravy verapami-
lem hrala obrovskou roli velmi dlouha doba expozice to-
xické latky, jeji celkové enormni davka, kterd dle vysledku
toxikologického Setfeni presahovala vice nez sedmkrat le-
talni ddvku, a predevsim nespoluprace ze strany pacienta.
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