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Uvod: Podani medicinalni uhli patii mezi zakladni postupy lécby
akutnich otrav. Jeho Uc¢innost zavisi na ¢asném podani v dostatecné
ddvce. Porucha védomia nechranéné dychaci cesty predstavuji hlavni
kontraindikace pro riziko aspirace. Masivni aspirace vede k rozvoji téz-
kého respira¢niho selhant.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 21leté Zeny po Umysiném
poziti 16,5 g sertralinu. Pti pfijeti byla pfi védomf (GCS 15). Byl pro-
veden vyplach zaludku a poddno 50 g medicinalniho uhli. Do jedné
hodiny se rozvinuly tonicko-klonické kfece s poruchou védomi a aspi-
raci. Pacientka byla zaintubovéna a zahdjena uméla plicni ventilace.
Bronchoskopické odsati nevedlo ke zlepsenf plicnich funkci. Byla pfi-
tomna vyrazné snizend poddajnost respira¢niho systému s tézkym
globalnim respira¢nim selhanim (PaCO, 12,4 kPa, pH 6,95 a PaO,/FiO,
186 mmHq). Pacientka byla napojena na venovendzni mimotélini mem-
branovou oxygenaci (VV ECMO). Opakované bronchoskopické odsatf
bylo bez efektu. Ctvrty den byla provedena celoplicni lavéz pomoci
dvoulumenové endobronchidlni kanyly. Kazda plice byla selektivné
lavdzovéna ohratym fyziologickym roztokem az do vycisténf; prava
celkem 201itrd, leva 11 litrd. Pozitivni efekt na plicni funkce byl okamzity
a VV ECMO bylo ukonceno. Pacientka byla desaty den extubovana
a patnacty den pfeloZena na standardnf oddélent.

Zaveér: Pri selhani bronchoskopického odséati pfi masivni aspiraci
medicinalniho uhli je zahdjeni VV ECMO a provedeni celoplicn{ lavaze
efektivni terapeutickou intervenc.
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Pacienti se spindlni muskuldrni atrofif (SMA) jsou ve zvyseném riziku
vzniku ketoacidozy pro nizkou svalovou hmotu, porusenou utilizaci ke-
toldtek a snizenou glukoneogenezi. Zdvazna ketoaciddza byla popsana
jiz po kratkém la¢néni [1], metabolické dopady Ié¢by nusinersenem
vsak nejsou objasnény.

Desetilety chlapec (35 kg) se SMA | byl pfivezen ZZS pro respira¢ni
insuficienci pfi horecce, kasli a dusnosti. Na urgentnim pfijmu mél
DF 38/min, SpO, 95 % na masce s rezervodrem 10 |/min, TF 180-190/min,
MAP 54 mmHg a GCS 13. Byla zahdjena tekutinova resuscitace a antibio-
tickd terapie. RTG hrudniku a PCR sputa nasledné potvrdily respiracni
infekt.

Vstupni krevnf plyny ukézaly téZkou acidézu: pH 6,90, pCO, 5,17 kPa,
pO, 7,39 kPa, HCO3~ 7,7 mmol/|, laktdt 4,7 mmol/l a anion gap 24 mmol/I.
Pro rozvijejici se septicky $ok byl zaveden CZK a zahéjen noradrenalin
0,29 ug/kg/min. Pro respira¢nf selhani byla zahajena HFNO 40 1/min,
FiO, 0,6. Druhy den byla potvrzena normoglykemické ketoacidéza
s B-hydroxybutyratem 6 mmol/I. Stav byl hodnocen jako kombinace
respiracni insuficience a ketdaciddzy.

Pacientlv stav se postupné zlepsil, oxygenoterapie i podpora
obéhu byla ukoncena a sedmy den byl propustén. PHima souvislost
nusinersenu s ketoacidézou popsana nebyla, recentnf studie viak
naznacuje jeho vztah k neurometabolickym zméndm, které mohou
zvyraznit metabolickou vulnerabilitu pacientd se SMA [2]. Kazuistika
podporuje ¢asny screening ketoaciddzy u této skupiny pacientd.
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Uvod: Hypertriglyceridémif indukovana pankreatitida (HTGP) je
zndmou komplikaci dekompenzovaného diabetu, soucasny vyskyt
s diabetickou ketoacidozou (DKA) a hyperglykemickym hyperosmola-
rnim stavem (HHS) je v3ak vzacny.
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