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Pravidelné sledovani sérové koncentrace
toxinu u intoxikace antihypertenzivy
srozvojem refrakterniho kardiogenniho
soku a uspésnou aplikaci VA-ECMO: soubor
tiri kazuistik
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Uvod: Arteridini hypertenzi trpf vice nez 40 % muz(i a vice nez 30 %
Zen ve vékové skupiné 25-64 let v CR. V ramci farmakologické lé¢by
jsou inhibitory angiotensin-konvertujictho enzymu (ACEi) a blokatory
kalciovych kanald (CCB) zafazeny mezi antihypertenziva prvni volby.
V dUsledku jejich casté preskripce dochdzi k intoxikacim, v nékterych
pfipadech i s fatdlnim pribéhem.

Popis kazuistik: Soubor tfi kazuistik dokumentuje pfipady akut-
ni intoxikace ACEi a CCB, uzitymi bud jednotlivé, nebo v kombinaci,
v letélnich davkach. Hladiny IéCiv byly opakované stanovovany denné
toxikologickym rozborem séra. Ve vsech pfipadech byla z ddvodu
eliminace cirkulujici noxy indikovéna kontinualni elimina¢ni metoda
(CRRT) ve spojeni s adsorpcnim systémem CytoSorb. Klinickému obrazu
ve vsech pfipadech dominoval distribu¢ni Sok s komponentou kardio-
genniho selhani's rdznou mirou redukce srde¢niho vydeje. Vzhledem
k hlubokému obéhovému selhani a refrakterni hypotenzi byla u vsech
pacientd indikovano VA-ECMO jako podpUrné Ié¢ebnd modalita. Béhem
opakovaného toxikologického monitoringu byl zaznamendan nelinedrni
pokles sérové koncentrace toxinu, coz vedlo k posilenf dekontaminac-
nich opatfeni na urovni GIT.

Zavér: Laboratorni stanoveni sérovych koncentraci toxickych latek
predstavuje kli¢ovy prvek v rozhodovacim algoritmu pfi lé¢bé akutnich
intoxikaci. Pravidelnd monitorace umoznuje prabézné vyhodnocovani
efektivity 1é¢by a v pfipadé nelinedrni farmakokinetiky napomaha
k optimalizaci Iécebné strategie.
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Uvod: Ewing(v sarkom (ES) je druhym nej¢astéjsim malignim
kostnim nadorem u déti a mladych dospélych. Mdze vychézet z kosti,
mékkych tkéani i viscerdlnich orgdnl a nejcastéji metastazuje do plic,
kostf a kostnf dfené.

Popis kazuistiky: 18lety pacient s mési¢ni anamnézou dyspnoic-
kych potizi, bolesti zad a tfisel pfichazi do krajské nemocnice, kde je
zjistén masivni fluidothorax, tumordzni expanze panve, patologicka
fraktura acetabula a metastézy plic, pleury, mediastina a skeletu. Pro
progresi respiracni insuficience a rozvoj sepsis-like syndromu je pacient
s podezienim na ES preloZen k dalsi péci na KDAR FN Brno. Pfi pffjmu
dominuje respira¢nf insuficience, obéhové selhdni a hyperpyrexie, je
nutna vasopresorickd podpora a pfechodné i agresivni ventilace. Po
provedeni hrudni drendze a po potvrzeni diagndzy je zahajena che-
moterapeuticka lé¢ba ve spolupraci s KDO FN Brno, komplikovana roz-
vojem tumor-lysis syndromu. Pro nemoznost weaningu je pfistoupeno
k zavedeni tracheostomie. Nasledné se objevuiji epizody kfeci s nutnostf
farmakologické terminace a rozviji se febrilni neutropenie. Po mési¢ni
hospitalizaci je pacient jiz pfi védomi, obéhové stabilni a spontanné
ventilujici, proto je pfeloZen k dals péci na onkologickou JIP.

Zavér: Tato kazuistika popisuje zavazny prlibéh onemocnéni u pa-
cienta s metastatickym ES. Vzhledem k rychlé deterioraci klinického
stavu byly klicovymi sou¢astmi terapie maximalnf snaha o protektivni
ventilaci a neodkladné zahdjeni chemoterapeutické lécby.

LITERATURA

1. Strauss SJ, Frezza AM, Abecassis N, et al. Bone sarcomas: ESMO-EURACAN-GENTURIS-
-ERN PaedCan Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann On-
col. 2021;32(12):1520-1536. doi:10.1016/j.annonc.2021. 08. 1995

Podpora: Podporeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity: MUNI/A/1733/2024; MUNI/A/1771/2024 a Fakultni nemocnici Brno,
grantem MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

www.aimjournal.cz



