Neumyselné predavkovanie teofylinom

6-roény chlapec bol doma neumyselne predavkovany (rodi¢ia nedodrzali
predpisané davkovanie) teofylinovym pripravkom s predizenym icinkom.
Pocas 12 hodin dostal 1250 mg teofylinu. Po 2 hodinach od poslednej davky
sa u neho objavil tras, tonicko-klonické kice, tachykardia a gastrointestinaine
tazkosti. Lekar z pediatrického oddelenia nas kontaktoval s dotazom, ako pre-
bieha intoxikacia teofylinom a aky je optimalny postup pri jej liecbe.

Teofylin

Je metylxantinovy derivat s vyraznym
bronchodilataénym a miernym diuretic-
kym a vazodilatanym uc¢inkom, zvySuje
perfuziu myokardu a srdcovu kontraktili-
tu. Biochemicka podstata toxicity teofy-
linu nie je uplne objasnena. Rovnako ani
jeho bronchodilata¢ny uc¢inok celkom ne-
vysvetluje inhibicia fosfodiesterazy s na-
slednym vzostupom koncentracie cAMP
v bunke. Dal§imi mechanizmami moézu
byt inhibicia prostaglandinov, presuny e-
lektrolytov a pod.

Teofylin sa po p. o. podani rychlo
a uplne vstrebava z traviaceho traktu. Ma-
ximalne koncentracie v sére dosahuje za
2 hodiny, tablety s prediZzenym uéinkom
sa kompletne absorbuju za 8 - 12 hodin.
Metabolizmus teofylinu ovplyviiuje vela
faktorov: vek, lieky, fajCenie a iné. Pre op-
timalnu dilataciu bronchov sa odporuca u-
drziavat koncentraciu v sére 10 - 20 ug/ml.

Toxicita

Potencialne toxicka je uz koncentra-
cia v sére vysSia ako 20 ug/ml. Kratky eli-
minacny pol¢as 4 - 6 hodin sa niekol'ko-
nasobne predlzuje pri predavkovani v su-
Casnosti najCastejSie pouzivanymi priprav-
kami s riadenym uvolfiovanim a zvysuje
zavaznost otravy. Prvé priznaky sa mozu
objavit aj po 12 - 16 hodinach po poziti.

Klinicky obraz

Klinicky obraz charakterizuju prizna-
ky GIT, CNS, kardiovaskularneho systé-
mu a poruch metabolizmu.

Gastrointestinalne priznaky - nevol'nost, o-
pakované vracanie, ¢asto aj s primesou
krvi, hnacky. Zvy€ajne predchadzaju inym,
zavaznejSim priznakom.

Priznaky postihnutia CNS - agitacia, tre-
mor, poruchy vedomia, kf€e azZ status epi-
lepticus. Vznikaju zvy€ajne pri sérovej kon-

Priblizna korelacia medzi sérovymi koncentraciami teofylinu v sére, zavaznostou otravy a klinickymi priznakmi.

Koncentracia teofylinu KLINICKE
v sére pg/ml PRIZNAKY
Mierna 20 - 40 Nauzea, vracanie tremor
Stredne fazka 40 - 100 Agitacia, tachykardia,
poruchy elektrolytov
Tazka >100 Tachydysrytmie, kfce,
poruchy vedomia

Poznamka: 10 - 20 pg/ml terapeuticka koncentracia teofylinu

Rocnik XIIL., ¢islo 4, april 2008

CKE
v o NFO

(%

‘Np1C’

K v&oDNE TO{Zf

t,,
O”lmm 3‘4’-1

PharmDr. Blazena Cagariova,
Narodné toxikologické informacné centrum
(NTIC), FNsP Bratislava

centracii nad 60 ug/ml a mozu zanechat
trvalé nasledky.

Kardiovaskularne priznaky - supraventri-
kularna tachykardia, pri zavaznejSich otra-
vach komorové dysrytmie a artériova hy-
potenzia.

Metabolické poruchy - najvyznamnejsia je
hypokaliémia, pretoZe mdze posobit dys-
rytmogénne, Casta je hyperglykémia. Me-
tabolicka acidoza je asi vysledkom hypo-
perfuzie, kicov a zvysSenej koncentracie ka-
techolaminov.
Liecha

Stabilizacia vitalnych funkcii, vySetrenie
sérovej koncentracie teofylinu, podla kto-
rého sa urCuje dalSia liecba. Antidotum nie
je. Zakladom liecby su opakované davky ak-
tivneho uhlia kazdé 2 - 4 hodiny aZ kym
neklesne sérova koncentracia teofylinu na
prijatelné hodnoty, korekcia poruch vnutor-
ného prostredia, diazepam pri pohotovos-
ti ku kréom, kardioselektivne betablokato-
ry bez ISA (atenolol) - opatrne u astmati-
kov. Pri zZivot ohrozujucich otravach - séro-
va koncentracia nad 80 - 100 ug/ml - je
indikovana hemoperfuzia cez aktivne uhlie,
o nieCo menej u¢inna je hemodialyza. Liec¢-
ba sa riadi podla sérovych koncentracii
teofylinu, ktoré treba kontrolovat kazdé
2 hodiny.

Zaver

Po konzultacii s NTIC bola u pacienta
stanovena hladina teofylinu v sére s najvys-
§imi hodnotami 53 ug/ml. Zahdjila sa e-
liminacia aktivnym uhlim, bol podavany
diazepam i. v. a infizna lieCba. Priznaky
intoxikacie postupne odozneli, na 2. den
bola namerana sérova koncentracia teo-
fylinu 8 ug/ml. Neurologicky nalez bol
v norme. Pacient bol po 72 hodinach hos-
pitalizacie prepusteny do domacej starost-
livosti.
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