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Souhrn: Predkladana kazuistika poukazuje na vyrazné nebezpedi tGcinkd navykovych latek na lidsky organizmus, které mohou zplsobit
zavazné akutni zmény ve funkci kardiovaskuldrniho aparatu a vyustit az v trvalé poskozeni srdce.
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Pervitin induced acute myocardial infarction

Summary: The case demonstrates how significant the effects of addictive drugs are for human organism, which may cause serious acute

changes in the function of cardiovascular system and can end in permanent heart damage.
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Uvod
Metamfetamin je genericky ndzev pro
v Ceské republice ¢asto uzivanou, vy-
soce ndvykovou a toxickou stimulaéni
drogu, kterd je mezi narkomany spise
zndmd pod ndzvem pervitin. Surovi-
nou pro jeho vyrobu byl zpocatku efe-
drin, nasledné se z ddvodu niZsich na-
klad a snazsi dostupnosti zacal ve
vétsi mite uzivat pseudoefedrin ziskd-
vany z béznych lécivych pripravkd (Mo-
dafen, Nurofen Stopgrip, PanadolGrip
a Paralen Plus) [1]. Od roku 2009 jsou
viak i tyto léky vyddvany pouze na lé-
katsky predpis nebo na prikaz pojis-
ténce v lékarndch, které se ptipojily
k centralnimu ulozisti dat.
Metamfetamin [(S)-N-methyl-1-fe-
nylpropan-2-amin] je symptomaticky
amin s prevlddajicim stimula¢nim
tcinkem na aktivitu centrdlniho ner-
vového systému, kde zvySuje koncent-
raci dopaminu, noradrenalinu a sero-
toninu v interneurondlnich synapsich.
Cista droga mé formu prasku nebo
krystald a uzivd se $riupanim, koute-
nim, intravenézné nebo v tzv. tobol-
kach [4]. Droga byla poprvé vyrobena
v roce 1919 v Japonsku a byla hojné
uzivana némeckymi vojaky v obdobf
druhé svétové valky. U nds se vyrabi

nelegdlné v improvizovanych podmin-
kdch jiz od 70. let minulého stoleti [4].
Ceska republika, Svédsko, Finsko, Slo-
vensko a Litva uvddéji, ze 20-60 % z&-
vislych, ktefi vyhledadvaji 1é¢bu, jsou
zavisli pravé na amfetaminech a per-
vitinu. Predavkovani touto l4tkou se
také nemalou mérou (asi 35 %) podili
na celkové imrtnosti zplsobené into-
xikaci drogami [5,6].

Mezi ucinky metamfetaminu pat¥
pocit zvy$ené fyzické i psychické vy-
konnosti, hovornost, potlaceni pocitu
tnavy a chuti k jidlu a zvySena bdé-
lost, p¥i vyssich davkach vyvolava pre-
kotnou ¢innost, neklid a nespavost. Ve
fyzikdlnfim nalezu byvaji patrné rozsi-
fené zornice, zrychleny tep, ttes, po-
cenf, dehydratace, bledost a hubnuti.
Uzivani drogy se projevuje fyzickymi
abstinenénimi p¥iznaky a vyvolava sil-
nou psychickou zavislost - ¢lovék ztracf
z4jem o cokoli jiného kromé drogy, pfi-
c¢emz casové tseky mezi jednotlivymi
davkami se postupné zkracuji. Uzivané
davky se zvy3uji a v pokro¢ilém stadiu
zavislosti mohou byt i mnohondsobné
vy88i nez davky v pocatecnf fazi. Latka
nasledné vyvoldva akutni p¥iznaky
chronické otravy a zptisobuje Fadu za-
vaznych zdravotnich komplikaci po-

stihujicich zejména centralni nervovy
systém, srdce, jatra, zubnf sklovinu
a oslabuje imunitni systém [2,3,6].
Pfesto bylo dosud o infarktu myo-
kardu indukovaném aplikaci metam-
fetaminu publikovdno jen velmi malo
praci [7,8].

Popis pripadu

38letd pacientka dosud bez kardidln{
anamnézy byla ptivezena v rannich
hodindch rychlou zdchrannou sluz-
bou na pFjmovou ambulanci Ill. in-
terni-kardiologické kliniky FN  Kra-
lovské Vinohrady Praha pro pélivou
bolest retrosternalné s propagaci do
obou hornich koncetin a s vegetativ-
nim doprovodem, trvajici zhruba ho-
dinu. Z anamnestickych tdajd neu-
vedla Zddnd onemocnéni, pouze pred
nékolika lety prodélala unilateralnf
ovarektomii pro cysty, méla v8ak na-
dale pravidelné menses. Zaroveri chro-
nicky neuzivala zddné léky a rodinna
anamnéza stran kardiovaskuldrnich ¢i
trombofilnich onemocnéni byla nega-
tivni. Z abuzu udala dlouhodoby niko-
tinizmus a teprve pfi cileném dotazu
ptiznala 20 let intermitentni drogovou
zdvislost na metamfetaminu, ktery uzi-
vala jak $fiupanim, tak i intravenézné.
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Obr. 1. EKG se zndmkami akutniho infarktu myokardu s QS a elevacemi ST dseku ve Il, lll, aVF, V -V pfi ptijeti pacientky
k hospitalizaci (a) s mirnou regresi nalezu p¥i propusténi z nemocnice (b).

Den pred pfijetim v no¢nich hodinach
uzila intravenézné ddvku této latky.
Nebyla schopna posoudit, zda se jed-
nalo o mnozZstvi vétsi nez bézné uzi-
vané. Na ambulanci bylo natodeno
12svodové EKG svédéici o nalezu akut-
niho infarktu myokardu, nacez byla
pacientka pFevezena na sal invazivni
kardiologie (obr. 1a).

V objektivnim nalezu dominoval vy-
razny neklid, dzkost, opoceni a myd-
ridza. Krevni tlak byl 125/85 mm Hg,
tepovd frekvence 95/min, télesna tep-
lota v normé. Na vstupnim EKG byla

sinusova tachykardie, QS a elevace ST
dseku ve I, 1ll, aVF, V,-V_ (obr. 1a).

Urgentni koronarografie prokdzala
tromboticky uzavér RIA a velkého RC,
normélni nélez na ostatnich koronar-
nich tepndch, levotyp Fecisté. Proto
byla provedena piimé PCl s aspiraci
trombd pomoci katetru Export 6F,
s balénkovou dilataci na téchto vénci-
tych tepnach a optimalnim vyslednym
efektem, bez nutnosti intrakoronarni
aplikace inhibitor( Ilb/lIlla receptort.
Stent jsme neimplantovali (obr. 2a-e).
Z katetriza¢niho sdlu byla pacientka
prevezena na koronarni jednotku kli-
niky. Vstupni echokardiografie pro-
kazala tézkou dysfunkci levé komory
srdecni s ejekénf frakef 30-35 %, hypo-

A

Obr. 2. Koronarografie s nalezem izolované koronrni trombézy - uzavér RIA
(a) a uzavér RC (b), nélez trombt v povodi RIA (c), stav po pt¥imé PCl bez
stentu na RC (d) a stav po p¥imé PCl bez stentu na RIA (e).
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kinézu az akinézu predni stény, hrotu

7z Xz

a prilehlé ¢asti septa, normalnf velikost
srde¢nich oddilt a dale dle dopple-
rovské echokardiografie aZ sttedné vy-
znamnou mitrdlni insuficienci (obr. 3).
Laboratorni testy prokdzaly vysoce
pozitivni markery nekrézy myokardu,
maximalni hodnotu ultrasenzitivniho
S-c Troponin | 167 pg/l (norma do
0,125 pg/l), leukocytézu 16,7 x 10%/I
a elevaci zanétlivych parametrd s ma-
ximaln{ hodnotou CRP 143,3 mg/| p¥i
soucastném uroinfektu, hladina celko-
vého cholesterolu byla v normé. RTG
snimek hrudniku neprokazal vyznam-
néjsi patologii. Byla zahdjena stan-
dardnf terapie pro pacienty s akutnim
koronarnim syndromem (nizkomole-
kuldrni heparin, klopidogrel, kyselina
acetylsalicylovd, statin, beta-bloka-
tor, inhibitor angiotenzin-konvertuji-
ctho enzymu) a terapie Sirokospektrym
chinolonovym antibiotikem. Pacientka
byla déle za hospitalizace kardiopul-
mondlné kompenzovand, bez zachytu

Obr. 3. Echokardiograficky né-
lez az stfedné vyznamné mitraln{
insuficience.
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arytmif. Kontrolni echokardiografie
s odstupem 5 dni prokdzala mirné
zlepSeni kinetiky stén levé komory
a zvySenf ejekénf frakce na 45 %. Na di-
misnim EKG byla zfejma pretrvavajici
elevace ST useku a QS ve Il, Ill, aVF,
V,-V, (obr. 1b).

Diskuze

Akutni infarkt myokardu vznikly na
podkladé korondrni trombdzy v na-
vaznosti na uZiti metamfetaminu je
pomérné raritnim stavem. Nejcastéj-
8imi kardiovaskuldrnimi projevy uzi-
vani metamfetaminu byvaji tachykar-
die, hypertenzni reakce a v neposlednf
radé téz ischemie myokardu [9]. Me-
chanizmus déinku této drogy na kar-
diovaskuldrnf systém viak nenf zcela
jasny. Vyzkumné i klinické udaje, zis-
kané zejména z pitevnich nalez(l a jed-
notlivych kazuistik, nasvédéuji tomu,
Ze uzivani této latky zplsobuje struktu-
rélni a funkéni zmény v srdci vedoucf
k hypertrofii myokardu, poskozeni
myofibril, fibrézu, dilataéni kardio-
myopatii, méstnavé srdecni selhdnf
a ndhlou smrt [3,10-14,18,20]. V ex-
perimentech s my3imi srdci byla proka-
zdna p¥m4d vazba mezi podanim me-
tamfetaminu a sniZzenim kontraktility
kardiomyocytdl, pravdépodobné v di-
sledku poskozeni proteind regulujicich
nitrobunééné hladiny vapniku a jeji na-
sledné dysregulaci [15]. Dalsimi ndvy-
kovymi latkami, u nichZ byly ve vétsi
mife popisovany akutni korondrn{ syn-
dromy, jsou kokain, amfetaminy a ex-
tdze (MDMA - 3,4-metylendioxyme-
tamfetamin). V téchto pfipadech je
pri¢inou spazmus véncité cévy zpliso-
beny poskozenim elektrické aktivity
a kontraktility myocytl na podkladé
zablokovanf rychlych sodiko-drasliko-

vych kandld a znemoZnéni vstupu vap-
niku do myocyt [16]. Byly téZ pub-
likovany ojedinélé pripady akutniho
infarktu myokardu po uziti LSD (lyser-
gic acid diethylamide), nicméné stejné
jako u metamfetaminu je mechaniz-
mus jeho ucinku nejasny [17,19].

Zavér

Popisovany pfipad poukazuje na vy-
razné nebezpeli Gcinkd navykovych
latek na lidsky organizmus. Mnoho ze-
jména mladych pacientl, kteff pod-
stoupi emergentni o3etfeni, nem(ze
nebo nechce udat drogovou ana-

Iv 2

mnézu. Je tfeba ji brdt v potaz obzvl4st

ve

tehdy, jestlize se jedna o netypické ¢i
nevysvétlitelné kardiovaskuldrni p¥i-
znaky, zejména jsou-li spojeny s poru-
chami centralniho nervového systému.
Vsechny vySe uvedené prepardaty totiz
mohou zplsobit zdvazné akutni zmény
ve funkci kardiovaskularniho aparatu,
které mohou vyustit v trvalé poskozen{
srdce.
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