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Štatistika



- objavený v roku 1953 - Walter Schindler
- štruktúrou podobný tricyklickým 

antidepresívam
- inhibuje uvoľnenie glutamátu a „jemu“ 

podobných neurotransmiterov prostredníctvom 
inhibície presynaptických Na+ kanálov CNS

- blokuje tiež N-methyl D-aspartátové receptory 
a adenozínové receptory 

- 236 Da
- mimoriadne vysoká väzba na plazmazické bielkoviny 

(albumín aj alfa-1-glykoproteín) 70-80%
- Mimoriadne lipofilný – distribuuje sa rýchlo a vo 

veľkom rozsahu – distribučný objem 0.8-1,4 l/kg
- toxicita prvýkrát popísaná 1967
- 2020 – 2 000 000 preskripcií v USA

Karbamazepín



- akútna mánia a udržiavacia liečba na prevenciu alebo    
zmiernenie recidívy pri bipolárnych afektívnych p.

- alkoholický abstinenčný syndróm

- idiopatická neuralgia trojklaného nervu a neuralgia 
trojklaného nervu pri sclerosis multiplex (typická alebo 
atypická)

- idiopatická glosofaryngeálna neuralgia

- bolestivá diabetická neuropatia

- diabetes insipidus centralis, polyúria a polydipsia
neurohormonálneho pôvodu



Biotransformácia
- karbamazepín sa metabolizuje v pečeni
- najvýznamnejšia je epoxidová dráha biotransformácie, ktorou vznikajú ako 

hlavné metabolity 10,11-transdiolový derivát a jeho glukuronid
- cytochróm P- 450 3A4 sa identifikoval ako najdôležitejšia izoforma, ktorá je 

zodpovedná za vznik farmakologicky aktívneho karbamazepín-10,11-epoxidu 
z karbamazepínu

Eliminácia
- polčas eliminácie nezmeneného karbamazepínu po jednorazovej perorálnej 

dávke je priemerne asi 36 hodín, zatiaľ čo po opakovanom podávaní je to v 
závislosti od trvania liečby priemerne len 16 až 24 hodín (autoindukcia
monooxygenázového enzýmového systému v pečeni)

- po podaní jednorazovej perorálnej dávky 400 mg karbamazepínu sa 72 % 
vylúči močom a 28 % stolicou. 

- V moči sa asi 2 % dávky nachádzajú ako nezmenená látka a asi 1 % ako
farmakologicky aktívny 10,11-epoxidový metabolit.



Cytochróm P-450 3A4 (CYP3A4) je najdôležitejší enzým, ktorý 

katalyzuje tvorbu aktívneho metabolitu karbamazepín-10,11-epoxidu.

Súbežné podávanie s inhibítormi CYP3A4 môže mať

za následok zvýšenie koncentrácie karbamazepínu v plazme, čo môže 

vyvolať nežiaduce reakcie.

Lieky, ktoré môžu zvýšiť plazmatické koncentrácie karbamazepínu
Analgetiká, antiflogistiká: dextropropoxyfén, ibuprofén.
Androgény: danazol.
Antibiotiká: makrolidové antibiotiká (napr. erytromycín, troleandomycín, 
josamycín, klaritromycín, ciprofloxacín).
Antidepresíva: možno desipramín, fluoxetín, fluvoxamín, nefazodón, paroxetín, 
trazodón, viloxazín. Antiepileptiká: stiripentol, vigabatrín.
Antimykotiká: azoly (napr. itrakonazol, ketokonazol, flukonazol, vorikonazol). U 
pacientov liečených vorikonazolom alebo itrakonazolom sa odporúča použitie iného 
antiepileptika.
Antihistaminiká: loratadín, terfenadín. Antipsychotiká: loxapín, olanzapín, 
kvetiapín. Antituberkulotiká: izoniazid.
Antivirotiká: inhibítory proteázy na liečbu HIV (napr. ritonavir). Inhibítory 
karboanhydrázy: acetazolamid.
Liečivá kardiovaskulárneho systému: diltiazem, verapamil.
Liečivá gastrointestinálneho traktu: možno cimetidín, omeprazol. Myorelaxanciá: 





Predávkovanie

Centrálny nervový systém
Útlm CNS: dezorientácia, poruchy vedomia, 
somnolencia, agitovanosť, halucinácie, kóma, 
neostré videnie, splývanie slov, dyzartria, 
nystagmus, ataxia, dyskinéza, spočiatku 
hyperreflexia, neskôr hyporeflexia, kŕče, 
psychomotorické poruchy, myoklónia, 
hypotermia, mydriáza.
Respiračný systém
Útlm dýchania, edém pľúc.
Kardiovaskulárny systém
Tachykardia, hypotenzia, niekedy 
hypertenzia, poruchy srdcového vedenia s 
rozšírením komplexu QRS, synkopa spojená so 
zastavením srdca.

Gastrointestinálny systém
Vracanie, spomalené vyprázdňovanie žalúdka, 
znížená motilita čriev.
Kostrovosvalový systém
Zaznamenali sa prípady rabdomyolýzy
spojenej s karbamazepínovou toxicitou.
Funkcia obličiek
Retencia moču, oligúria alebo anúria, 
retencia tekutiny, intoxikácia vodou 
následkom účinku karbamazepínu podobnému 
ako pri ADH.
Laboratórne nálezy
Hyponatriémia, možná je metabolická acidóza 
a hyperglykémia, zvýšenie svalovej 
kreatínfosfokinázy.



Epidemiológia

- Predávkovanie je časté, v roku 2014 – 1880 dokumentovaných prípadov (USA) vs

1700 dokumentovaných prípadov EÚ 

- V roku 2022 už 2630 dokumentovaných prípadov v USA vs 2420 

dokumentovaných prípadov v EÚ

- (37% - 45 % suicidálnych, zvyšok neúmyselné užitie)

Toxokinetika

- Signifikantná väzba na plazmatické proteíny a značný distribučný objem

- Oxidácia cez CYP 3A4 a CYP 2C8 na karbamazepín-epoxid, ktorý predstavuje 

vlastnú účinnú  formu (mimo iné zodpovedný aj za toxické účinky) 

- 1.st. dezorientácia 11-15 mg/l

- 2st. agresia a halucinácie 15-25mg/l

- 3st. kŕče a kóma 25mg/l a viac



Liečba/Manažment

Fyziologické odbúravanie
Aktívne uhlie – viaže karbamazepín a predchádza jeho ďalšej 
absorpcii z GIT
- uľahčuje tiež elimináciu karbamazepínu, pretože prerušuje 
enterohepatálny obeh
- ASPIRÁCIA
Extrakorporálne metodiky
- Hemoperfúzia cez aktívne uhlie, ktoré aktívne kompetituje s 

plazmatickými bielkovinami vo väzbe na karbamazepín
- HYPOGLYKÉMIA, TROMBOCYTOPÉNIA, HYPOKALCÉMIA
- ILE (Intravenous lipid emulsion)



Liečba/Manažment

Pediatrická populácia je vystavená väčšiemu riziku prejavov nežiaducich 
účinkov a symptómov a to aj pri nižšej sérovej hladine karbamazepínu
V prípade pediatrických pacientov je preto výhodné aplikovať CVVHDF
Táto technika využíva tak difúziu ako aj konvekciu
- Vyššia flexibilita v manipulácii s clearence karbamazepínu zvýšením 

objemu ultrafiltrátu alebo prietoku dialyzátu
- Táto technika je považovaná za nadradenú v porovnaní s konvenčnými 

metodikami, kedže konvekciou možno odstrániť väčšie molekuly 
(karbamazepín)



Terajšie ochorenia:

17-ročná pacientka dnes okolo 13:00 sa telefonicky vyhrážala matke, že 

spácha suicidum. Následne cca o 13:45 ju našla matka pozvracanú na posteli, 

GCS3.

Cca okolo 15:40 bola ohlásena RLP, ktorá po príchode na adresu nachádza 

pacientku v bezvedomí  (GCS3) a transportuje na KAIM FNsP NZ, kde ju 

prijímame za účelom intenzívnej starostlivosti. Podľa informácie od matky 

pac. mohla požiť do 200 tbl Biston-u.

Objektívny nález:

Pacientka CGS 3b, orientačne neurologicky nevyšetriteľná,  

tachypnoická, poloha  na lôžku pasívna, habitus normostenický, 

kostra a svalstvo primerane vyvinuté, výživa primeraná, koža ružová, 

bez patologických eflorescencií, bez cyanózy a ikteru, turgor kože

neznížený, akrá teplé

Výška cca 165, hmotnosť 77,5 , počet dychov 30/min, teplota tela

36.7

… Cor - AS pravidelná, ozvy ohraničené, bez šelestov, P: bez 

periférneho pulzového deficitu. HR 105/min TK: 100/55 mmHg ...

Záver pri prijatí:

X61.0  - Úm. samopoš. otravou 

antiepilep;sedatív;hypnotik;antiparkin;

psychotrop.liek.nezatr.inde - MU: Domov

R40.2  - Kóma, bližšie neurčená

J96.09 - Akútna respiračná 

insuficiencia, nezatriedená inde, typ 

bližšie neurčený



17-ročná pacientka bola prijatá na našu kliniku dňa 

04.03.2024 v obraze progredujúcej poruchy vedomia, 

GCS3, a incip. respiračnej insuficiencie na podklade 

úmyselnej intoxikácie karbamazepínom v suicidálnom 

úmysle (požila cca 200 tbl. Bistonu).

Jedná sa o pacientku, ktorá bola nájdená v domácom 

prostredí matkou o cca 13:00 s prítomnou poruchou 

vedomia (GCS3), pozvracaná, ležiaca na posteli. 

Následne matka s časovým odstupom o 15:40 kontaktovala 

operačné stredisko - príchod RLP o 15:48. Pos. RLP 

konštatovaná intoxikácia, porucha vedomia na úrovni 

GCS7. Pacientku následne pos. RLP transportuje na našu 

kliniku bez terapeutickej intervencie, bez 

zabezpečenia dýchacích ciest a bez podania carbosorbu. 



Pacientku okamžite pri príjme orotracheálne intubujeme a 

zahajujeme protektívnu UPV, pre hemodynamickú instabilitu pri 

kont. sedácii podávame kont. vazopresory v nízkom dávkovaní. 

Zavádzame NGS a realizujeme laváž žalúdka - v danom čase už 

bez prítomnosti užitého liečiva, následne aplikovaný 

Carbosorb. 

- toxikologické centrum

- vzorky na akútne vyšetrenie hladiny karbamazepínu v sére

- 22:30 hlásený výsledok lab. vyšetrenia, pričom sérová hladina 

(515 umol/l) vysoko presahuje známu letálnu dávku 

(200umol/l).



- CRRT - CVVHDF (kombinovné cartridge: Oxiris + HA 330)

- 05.03.2024 opätovne odoberáme vzorky na toxikologické vyšetrenie - hlásená 

hladina o 12:30 (109umol/l). 

- postupne terminujeme sedačnú, analgetickú aj vazopresorickú kontinuálnu 

infúziu

- kont. EEG záznam, ktorý je bez prítomného závažného patol. nálezu. Neurológ 

záznam charakterizuje ako nešpecifický, ľahko abnormálný záznam

- 05.03.2024 kontrolný odber sérovej hladiny karbamazepínu - hlásenie o 19:30 

(79,2 umol/l) - ukončujeme CRRT o 22:00

- prvý pokus o wening neúspešný – psychomot. nekľud, následne 06.03. 2024 

pacientka pri reštitúci vedomia extubovaná

- prechodne ľavostranná monoparéza – v priebehu hodín vymiznutá

- 07.03.204 preklad na štandardné lôžko









Príjem

Vitálne 

funkcie



Na záver

• Incidencia stúpa a nič nenasvedčuje 
tomu, že tento trend sa zmení

• S preskripciou rastie dostupnosť

• Rastie dostupnosť aj eliminačných  
metodík?

• Rastie „zásahová mentálna kapacita“ 
posádok RLP/RZP?


