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Priznaky

0-3 % fyziologicka hodnota
Cyanoza nad 10 % metHb v krvi
Nad 30 % hypoxie organu

Nad 50 % poruchy védomi, metabolicka
aciddza a multiorganoveé selhani

Nad 70 % neslucitelné se Zivotem
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Terapie POt

Methylenova modr = methylthionin chlorid
Vitamin C
Vymeénna transfuze

Hyperbaroxie

O O O O O

Symptomaticka terapie




KAZUISTIKA PN

* 60ti leta pacientka se zanedbatelnou osobni
anamnézou

* Odrijna 2016 membrandzni glomerulonefritida bez
mezangialni proliferace na imunosupresi KS
s cyklosporiny.

* Alergie neguje
* Kouri 2 az 3 cigarety denné.

* Farmakologicka anamnéza: Tripilixam, Merlonil a
Anporyrin.
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Prubéeh drivéjsi hospitalizace NP

* Pacientka prijata 16.4. do jiného ZZ
— Zimnice, tresavka, bolesti v podbrisku
— Nauzea, opakované zvraceni
— Dysurie, strangurie, anurie, nutkani na moceni
— Teploty nemeérila, 4 dny nemohla jist ani pit

— Vyloucena postrenalni pricina: i pres vyraznou volum
terapii anuricka

* Preklad na JIP




. FAKULTN|
18.4. F(ngM{(A)\C/RICE
* Vysoka pozitivni bilance (CVP +6)
— CRP (400-265), PCT 25, Urea (25—-26)

KreA (105-120), Hb (105-88)
Trombocytopenie (270-140)

— Anurie
19.-22.4.
* Dusn3

* Quintonuv katétr

* Zahajeni CVVHD Ci-Ca — cil negativni bilance (dialyzat s razovym
nadechem — vliv kapilary EMIC)

* Znamky anémie — krevni derivaty
* S kontinualnim podavani diuretik se obnovuje i diuréza
* Ukonceni dialyzy




2.4, PN
* Cyandza, tmava moc - neni charakter hematurie

* Dle POCT MetHb 30 %

* Zdroj noxy ? — anestetika, vaky Ci-Ca???

* Methylthionium chlorid 2x 100mg, 5x ERD

* Porucha védomi, intubace, sedace, UPV

24.4.

* Negroidni zbarveni kiize, Methylthionium chlorid 50mg,
terapeuticka venepunkce 750 ml, podani 3x ERD a 2x FFP

°* Anurie
* Preklad KARIM FNO

* Vyvoj MetHB/24 hod.: 32,5 %, 44,6 %, 31,6 %, podani antidota,
24.4. 3:00 40,4%, 5:17 39,8%, 10:30 55,9%



Status presens: analgosedace k RASS -5 ngm%}wm
Hypotenzni - Noradrenalin OSTRAVA
SR 71/min.

TT 34,2 °C - ohrev

UPV reZzim P-SIMV — PEEP +8, FiO2 80 %

Barva klzZe i sklér do hnédocernd

POCT
— pH7,01
— laktat 7,6 mmol/I
— metHb 36 %
— K+ 6 mmol/I
— S02-107,2%?

Invazivni vstupy: ETK, CZK, PZK, ARK, QUINTONUV KATETR, PMK




Measured at 37.0°C

Arterial, Acce
24/04/2019 16:04

_cooumen — N L

Piﬂﬂ'lﬂf

History

PH ¥ 6.99 tHb 90 @ an BEecf v -20.8 mm
OHb 625 @ w BE(B) v -19.8 mene
COHb 57 @ Vi *t7.4) = 087 rnm-i
Na * 131 mmal /L MetHb  36.0 i O HCO, (c) = 10.6 mmull
K a 6.0 mimol /L HHb 42 @ o HCO, std ~ g.9 nm:,
SO, < 1072 @ W Het{c) v 27 P
catt * 103 mmol /1 I
Het « 27
Glu -~ 6.5 mumel /1
Lac a 7.6 mmol 1._




24.4.14:50 254 0:20
LEUKOCYTY 56,59 35.09
ERYTROCYTY 3.7 =o.4
 HgB 118 gi 164 gl
HT kK 0,318 0,459
| HaB KONCENTRACE 37101 320 g
QUICKUV TEST 15.7s
INR 1.46
APTT 98.95
FIBRINOGEN 1.58 gi
Na 136 mmailn 145 mmaln
K 5.7 mmaol hemolyza
cl 06 mmo! 94 mmal
Ca celk 2,34 mmol 2 34 mmol
FOSFOR 2.70 mmaol/ hemolyza
UREA 33.7 mmeol! 29.2 mmol
KREA 87 umoll 68 umgl
BILIRUBIN 154.3 umap hemalyza
GMT 2.15 ukat/! 0.62 ukat/
GLUK. 6.66 mmal/ 10.57 mmol
CRP 46.0 mai 11.3 mai
MY OSGLOBIN 441.6 ug/
PROKALCITONIN 5.87 ugh 8.47 ug/
LD 83.87 ukati
CK 0.48 ukat/
ALBUMIN 38 g/l
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Terapie | PO

Zyvoxid 600 mg, Meronem 2g
2g fibrinogenu a exacyl 1g
NHC 4,2 % (celkové 1000ml)

Noradrenalin v Uvodni davce 2mg/hod, postupné navysen na 9mg/hod
Dormicum 15mg/hod

Sufetanil Torrex 100mcg/hod

NaCl 0.9 % 20 ml/hod

Furosemid forte 82,5 mg/hod

Od 19 hod. Empresin

Acidum ascorbicum, hydrocortison, opakované 20% Albumin , Nolpaza

Albumin 5% 1000 ml a Calcium gluconicum kontinualné




Terapie |l PO

ERYTROCYTAFEREZA
podano 14x ERD ozarené 0+
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Terapie Il PP

Terapeuticka vymeénna plazmaferéza
— 8x CMP 20:13 a7 0:37

Po ukonceni plazmaferézy - CVVHD
— UF 100 ml/hod

Od 1:50 prudké zhorsovani stavu, navysuje se
Noradrenalin (az na 9mg/hod), nadale tendence

k acidoze, MetHb 7,4 %, zacCinaji selhavat plice, nutno
navysit PEEP +16

| pres kontinualni resuscitacni péci dochazi k asystolii
25.4. 4:59 EXITUS LETALIS
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* Pricinou umrti dle patologie SEPSE

* Geneticke vysetreni — Holandsko




REKORDMAN NP

* Kazuistika z USA

* Velké bolesti hlavy, nauzea, celkova slabost, zména barvy klze
* Tachykardie (115°), hypertenze (153/85), eupnoe (20°)

*  MetHb 70,4 %, pH 7,407

* Methylenovd modr (70mg a 80 mg), Acidum ascorbicum 1g?, 4 hodin hyperbarické komory.
Pro zajimavost za hodinu v hyperbarické komore se odboura 8 % MetHb

* Tachykardie, zvySuje se nutnost oxygenoterapie

* Vymeénna transfuze 3543 ml

* 2.den podani trombocytovych naplavi

* 6dnis plazmaferézou (5434 ml, 3735 ml, 5000ml, 3800 ml, 3554 ml, 3675 ml)
* Barva plazmy, krve i moci charakter kofoly

*  Prooligurii indikovana dialyza

* 18. den se obnovuje diuréza

* Pacient prezil

* Rekord v nejvyssi prezité methemoglobinémii
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