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Raritni zastava obéehu
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Modra a modra je ruzova
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Prijem pacienta
4:00 prijem pacienta po uspesne KPR

inhaloval z lahvicky ,,FST Room Odoriser Spray,, , nekolik minut poté nalezen
spolubydlicimi v bezvedomi, donesli jej do vany a osprchovali, pote prestal i dychat,
volana ZZS a zahajena TANR

ZZS: nahy muz v bezvedomi, nedychajici, syndrom modré masky, bez pulzu, zahajena
KPR, asystolie, adrenalini.v., OTI obtizna pro subgloticky otok, po intubaci vyrazna
spasticita, MgS0O4, Syntophyllin

ROSC po cca 55 minutach, nasledné stabilni TK s minimalni podporou NA, hluboké
koma, transport na urgentni prijem

OA: nezjistitelna, suspektni toxikomanie
AA: nezjistitelna
FA: nezjistitelna
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Prijeti na urgentnim prijmu

Lékar ZZS predava pacienta se slovy ve dverich : ,, je modry jak svestka,,.
GCS 3 , TK98/50 ,P 75, UPV FiO2 1.0, Sp0284% ,TT 324 stC

Hlava: zornice izo, fixovana maximalni mydriaza, bulby ve str.postaveni, areflexie, bez ikteru,
cyanoticky az svestkové barvy difuzné. Hlava bez zn.poranéni, na nose stopy po zvraceni.

Krk: LU a st’.zl. nezvétSeny, napin krc¢.zil v normé, pulzace karotid symetr., bez selestu.

Hrudnik: pevny, dychani spont. alv. s piskoty v exsp., akce srd. pravidelna, ozvy ohr., periferie
chladna

Bricho: nad niveau, tuhé, neprohmatné, peristaltika neslysitelna
Pater: pevna, Panev: pevna, Genital: muzsky klidny, zaveden PMK, mo¢ Cira
Koncetiny: bez otoku, bez zn.trombodzy, periferie bez NC postizeni

Aktualni medikace: Noradrenalin 1mg v 500ml FR, kape pomalu iv



Pristrojova vysetreni

EKG: sinus.r., horizontalni deprese ST useku V4-6

Echokardiografie: normalni systolicka funkce nedilatovane LK,
ktera je bez hypertrofie a bez regionalni poruchy kinetiky,
nedilatovana PK s normalni systolickou funkci, bez vyznamné
chlopenni vady, perikard bez vypotku



POCT

Hb 126.0, HCT 38.6
pH 6,50

pC02 9,62, pO2 17,00 kPa, akt.HCO3 5,3 mmol/l,
BE: -35.6 mmol/l, Sat Hb 100.9%

Na 142 mmol/l, K 4,4 mmol/l, Cl 109 mmol/l
Caz** 1,40 mmol/l

Laktat 26,0 mmol/I

Glykémie 7,8 mmol/l
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Druhy pohled na POCT

* O2-Hb : 32.2%
* CO-Hb: 2.3%



Laborator

Na: 147 mmol/l, K: 4,70 mmol/l, Cl: 101 mmol/l, OSM: 312 mmol/i
Urea: 6,7 mmol/l, KREA: 147 umol/l

ALT: 9,96, S_AST: 9,52,

WBC: 23,69, RBC: 4,10, Hb: 128, HCT: 0,43, MCV: 104,9, MCH:
31,2, MCHC: 29,8, RDW: 13,4, PLT: 219, MPV: 10,6,

Koagulacni screening: Quick%: 61, INR: 1,27, APTT: 148,4, DDIM:
98838



Dg.zaver

tezka methemoglobinémie, hypoxicka laktatova
metabolicka acidéza v kombinaci s respiracni acidéozou
( tezka anemicka hypoxie )

stp.KPCR pro asystolii hypoxickeé etiologie,
ROSC po 55min

inhalacni trauma DC
aspirace



Lecba

Isolyte 1000ml iv
NaHCO3 8.4% 5x80ml

Sufentanil 100ug do 50ml FR/kont na
20ml/h

Noradrenalin 5Smg v 50ml G5/kont. k
MAP nad 65mmHg

Ponechan v hypotermii
Preklad na KARIM




O2-Hb
CO-Hb
Met-Hb
Laktat




KARIM

Pri prijmu GCS 3, clearance laktatu bez navratu methemoglobinémie

0.den: CT mozku s obrazem difuzniho mozkového edému a
hypoxicko-ischemickych zmeéen

1.den: areflexie nad C1, odmitnut jako darce organu

2.den: exitus letalis



Room Odoriser Spray

— Isopropyl nitrit

Kratkodoby ucinek

Inhalacni uziti

Vazodilatace (prvni léky na anginu pectoris)
Afrodiziakum

Relaxace hladkych svali konecniku —
usnadnéni analniho pohlavniho styku
LécCivo, ale prodavano jako odorizer
mistnosti nebo cCistici prostredek




Methemoglobinemie

Oxidace Fe? na Fe?®*, které neni schopno vazat O,

- léeky, toxiny, nitraty ve vode
* per os, transkutanne, inhalacne



Methemoglobinémie




Methemoglobinemie

hart | — Drugs Capable of Inducing Methemoglobinemia

- Acetaminophen Anti malaria drugs @ - Mitric oxide

- p-Aminosalicylic acid - Chloroguine - Ammonium nitrate - Nitrous oxide

Local anesthetics - PFrimaguina - Silver nitrate - Piperazine
- Benzocaine - Quinacrine - Sodium nitrate

- Bupivacaine - Methylene blue - Nitroglycerine - Riluzola

- Lidocaine - Dapsone - Mitroprusside 1.'-

- Prilocaine - Phenacetins - Bismuth subnitrate - Sulfasalazine

- EMLA* - Phenazopyridine - Mitrites - Sulfamethoxazole
- Anticonvulsants - Flutamide - AmEI nitrate - Sulfadiazine
- Valproic acid - Hydroxylamine - Isobutyl nitrate - Sulfapyridine

- Phenytoin - Oral hypoglycemics - Mitrofurantoin - Sulfanilamide

atochlopramide - Sulfones




Lecba methemoglobinemie

NAD(P)H cytochrom reduktaza

Methemoglobinemia Treatment
Methemoglobinemia = Methylene Blue

Methylene Blue

R

Methb-Reductase

Mote: Blood has a Brown color www.BaroneRocks.com




Methylenova modr

= methylthionine chloride

kofaktor NADPH MetHb-reduktazy —> 2
=
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Indikace k podani:

* asymptomaticti nad 30%

* symptomaticti nad 20%

+ individualne u komorbidit postihujicich DO, ( plicni a kardialni
onemochnéni, otrava CO , anémie) — nad 10%



Methylenova modr

doporucené davkovani 1-2mg/kg jako 1% roztok podany
béehem 5 minut i.v., event.opakovane

max.davka 7 mg/kg, poté miuze sama vyvolat Met-Hb oxidaci
hemoglobinu

Nezadouci U€inky: nausea, zvraceni, prujem, dyspnoe,
anaphylaktoidni reakce



Dalsi moznosti |leCby

* kyselina askorbova
- hyperbaricka O, terapie

* vymenna transfuze - u kongenitalniho defektu



Dékuji za pozornost METHEMOGLOBINEMIA

AK.A. THE BLUE PEOPLE OF KENTUCKY

a blood disorder in
which an abnormal
amount of
methemoglobin is
produced
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