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Prikazan je slu¢aj trovanja potencijalno letalnom dozom Tryptizola
(Amitriptilin). Klini¢ka slika trovanja uglavnom se podudara s podacima
ranije opisanih slu¢ajeva u medicinskoj literaturi. U svrhu §to brze elimi-
nacije primijenjeno je lijeenje ubrzanom diurezom, koje je pokazalo
efikasan terapijski efekt.

Amitriptilin (Trytisol) je u danasnje vrijeme jedan od najviSe upotre-
bljavanih lijekova u lijecenju depresivnih stanja. Pripada grupi trici-
kli¢nih spojeva s jo§ uvijek nedovoljno obja$njenim mehanizmom anti-
depresivnog djelovanja. Ispitivanja na zivotinjama (1) pokazala su anti-
holinergicke i simpatikomimetitke efekte, koji se ispoljavaju i kod ¢o-
vjeka. Nakon ingestije vrlo brzo se resorbira i veZe na plazmatske pro-
teine. OdlaZe se u tkivima, gdje koncentracija mo¥e biti nekoliko dese-
taka puta veéa od one u serumu (1). U malim koli¢inama izlutuje se u
nepromijenjenu obliku, a veéi dio eliminira se iz organizma procesom
demetiliranja u jetri i tkivima te ekskrecijom u urinu kao glukuronski
metaboliti. U svjetskoj literaturi do sada je objavljeno mnogo slutajeva
trovanja triciklickim antidepresivima (1-10). Kako u nasoj medicinskos
literaturi o takvim slu¢ajevima nema podataka a upotreba lijeka poprima
masovniji karakter, smatramo da je korisno da bar zbog informativnih
razloga iznesemo sludaj intoksikacije Tryptizolom koji smo tretirali na
nasem odjelu.

PRIKAZ BOLESNIKA

M. A, 37 god. stara Zena, popila je 960 mg Tryptizola u suicidalnoj
namjeri. Otprije se lijeti zbog depresivne forme psihoneuroze. 6 sati na-
kon ingestije primljena je na odjel. Pri dolasku u bolnicu bolesnica je u
komatoznom stanju. Zjenice su dilatirane i ukotene. Jezik suh. Na licu,
rukama i nogama povremeno se javljaju fini misiéni trzaji. Babinski je
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pozitivan. Respiracije su plice, usporene 12/min. RR 180/80, P-128/min.,
pojedinacne ekstrasistole. S obzirom na vremenski period od uzimanja
lijeka lavacija Zeluca nije dosla u obzir. Primijenjena je terapija ubrza-
nom dijurezom, koja se sastojala od obilne aplikacije tekutine — fiziolo-
ke otopine 1 glukoze — parenteralnim putem uz intermitentnu primjenu
Neostigmina. Frekvencija srca se snizuje na 95/min., a ekstrasistolija
nestaje. 20 sati nakon ingestije bolesnica izlazi iz kome, ali je kompletno
dezorijentirana, inkoherentna, ekstremno napeta, anksiozna, sva treperi,
psihomotorno agitirana. Drugog dana boravka, tj. 40 sati po prijemu
potpuno je orijentirana i kontaktibilna, ali izrazito depresivna. Ut¢injeni
laboratorijski nalazi: hemogram, urin, Sefer u krvi, ureja, fibrinogen,
elektroforeza serumskih proteina, serumske transaminaze i acidobaziéni
status — sve u granicama normale. Sedimentacija je bila umjereno povi-
Sena, a bila je izraZena i lagana hipokalijemija (14 mg®bo). Elektroence-
falogram: b. o. EKG snimljen nekoliko sati po prijemu, osim tahikardije:
b. o. Slijedeéih nekoliko dana bolesnica je jo§ subfebrilna uz uredan
klini¢ki nalaz, no u psihi¢kom pogledu i nadalje je perzistiralo depresiv-
no stanje. Tretirana je klorpromazinom. Spomenimo uzgred da je boles-
nica nekoliko dana nakon otpusta izvrsila suicid utapljanjem s letalnim
ishodom.

DISKUSIJA

Kod tezih oblika intoksikacije triciklickim antidepresivima isti¢u se tri
kardinalna momenta (1) koji ugrozavaju Zivot bolesnika: paraliza disa-
nja, tonicko-klonicki gréevi, koji mogu dovesti do epileptitkog statusa i
cgzitusa, te kardiotoksicki efekti, koji se manifestiraju smetnjama provo-
denja kroz miokard, uzrokujuéi razne oblike aritmija i blokova (2, 3, 4)
s kardijalnom insuficijencijom, koja kod preegzistentnih kardiopata i
starijih osoba moZe biti i neposredni uzrok smrti.

Klinicka slika intoksikacije koja se ispoljila u naSem slu¢aju u cijelosti
se podudara s podacima drugih autora (1-10). Poremedaj svijesti, Siroko
ukoclene zjenice, suhoca usta, tahikardija s ekstrasistolijom, misiéne kon-
vulzije i lagana hipokalijemija — sve su to simptomi koji su opisani u
takvim slutajevima. Upadljiva hipotermija nije registrirana, a isto tako
ni hiperglikemija, koja je u nekim slu¢ajevima bila izrazena (5). Intere-
santna je jaka psihomotorna reakcija s halucinatornim elementima, koja
se manifestirala u fazi oporavka i regresije ostalih klini¢kih simptoma, a
koja se u literaturi posebno ne istiée iako se smatra komplikacijom hiper-
dozaze Amitriptilinom, osobito kod shizofrenih depresija.

U pogledu terapije prema podacima iz literature misljenja su prili¢no
podijeljena. Dok odredeni autori (5, 6) smatraju da je forsirana diureza
1 peritonealna dijaliza uspjeSna metoda lije¢enja, veéa grupa (1, 7, 8,
9, 10) autora na temelju analiza izlucenih koli¢ina supstancije u serumu,
urinu i dijalizatu smatra da takav tretman ne predstavlja poseban i efi-
kasan oblik lijetenja. U tretmanu nafeg slulaja pridr¥avali smo se
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osnovnih terapijskih smjernica koje vrijede i pri svakom drugom trova-
nju, tj. nastojali smo Sto prije iz organizma odstraniti otrovni agens i
stoga smo primijenili forsiranu dijurezu. U svrhu simptomatskog tret-
mana aplicirali smo holinergi¢ka sredstva (Neostigmin), §to preporutuju
i drugi autori (1, 8), a efekt se otitovao i u nafem slutaju. U fazi psiho-
motorne uzbudenosti primijenili smo hlorpromazin, jer barbiturati — kao

Sto je poznato — potenciraju djelovanje triciklitkih antidepresiva.

U zaklju¢ku mozemo ponovno naglasiti da je ovaj slu¢aj iznesen s ra-
zloga $to u nadoj medicinskoj literaturi do sada nisu objavljeni slutajevi
intoksikacije, iako je u svjetskoj medicinskoj literaturi prikazan rela-
tivno velik broj takvih sluajeva.
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Summary

A CASE OF TRYPTIZOL POISONING

A case of poisoning with potentially lethal dose of Tryptizol (amitryptiline) is
described. The clinical picture of poisoning mainly tallies with the data on some
earlier cases described in the literature. To eliminate the poison as soon as possible,
the treatment with accclerated diuresis was applied and proved efficient.
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