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Vychodisko: Otrava oxidem uhelnatym a methemoglobinémie muZou vyvolavat Zivot ohroZujici stavy,
které vyZaduji urgentni péci. Otrava oxidem uhelnatym muzZe byt zplsobena mnoha faktory, od
vyfukovych plynl po unikajici plyn z kotle. Otravy jsou obvykle ndhodné ¢emuz pfispiva skutecnost, ze
oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu. V téle se vaZe na hemoglobin s mnohem vyssi afinitou nez
kyslik. Vznikne karboxyhemoglobin, ktery neni schopen prendset kyslik, a pokud jsou jeho hodnoty
vysoké, pacient trpi znacnou hypoxii. Celkové pfiznaky jsou rliznorodé, takze je zapotrebi, aby lékar
nezaménil diagnézu. Pri diagnostice se vyuZivd zejména stanoveni hladin karboxyhemoglobinu
spektrofotometricky, které jsou v dnesni dobé casto soucdsti analyzatoru krevnich plynd. | pres
vyléceni akutniho stavu nejsou vyjimkou pretrvavajici dlouhodobé nasledky, obzvlast pokud byla u
pacienta objevena vysoka hladina karboxyhemoglobinu.

Methemoglobinémie ovliviiuje obdobné jako oxid uhelnaty prenos kysliku ke tkanim, s tim
rozdilem, Ze méni formu Zeleza v hemoglobinu. Ten se tak stane neschopny k pfenosu kysliku a dochazi
k hypoxii tkdni. V organismu jsou regula¢ni mechanismy, které napomahaji ménit methemoglobin zpét
na hemoglobin. Jejich schopnost je ovsem omezenad. Nejvice ohroZeni jsou novorozenci a kojenci, ktefi
mechanismy nemaji plné funkcni jako dospély jedinec. Methemoglobinémie muzZe byt geneticky
podminéna nebo mulzZe byt zpUsobena toxiny a léky. Véainost priznakl souvisi s hladinou
methemoglobinu v krvi, kde plati pfima améra. Obvykla |écba zahrnuje podani antidota a kysliku.

Cil: Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat zmény v postupech diagnostiky, jejich jednotlivé vyhody
a uskali, zaroven popsat rozdilné symptomy podle vaznosti intoxikace a urcit nejoptimalné;jsi postup
pri lé¢bé. Ucelem je poukazat na moznou problematiku pfi diagnostice a dilezitosti zahajeni véasné a
adekvatni lécby.

Zavér: Bakalarska prace prinasi prehled o problematice otrav oxidem uhelnatym a latkami,
preménujicimi hemoglobin na methemoglobin. Ukazuje pficiny otrav, jejich pfiznaky a |écbu. Podrobné
si v§ima laboratorni diagnostiky téchto otrav a jejich moznych komplikaci. Zavérecné dvé kazuistiky
maji za cil dokumentovat na konkrétnich pfipadech skutecnosti, zmifiované v teoretické ¢dsti prace.

Otravy oxidem uhelnatym byvaji nejcastéji nahodné, ale nékdy pfichazeji v ivahu i sebevrazda;
to byl pfipad naseho nemocného. Laboratorni diagnostika zde musela fesit kombinovanou otravu
oxidem uhelnatym a ethanolem. Otrava oxidem uhelnatym byla v tomto pfipadé jasna podle okolnosti,
za kterych byl pacient nalezen; laboratorni vysetteni ji jen potvrdilo a urcilo jeji tizi. V laboratornim
vySetfeni je dobre vidét vyznamny rozdil mezi vysledkem funkcni a frakéni saturace hemoglobinu
kyslikem, ktery vzdy doprovazi tzv. dyshemoglobinémie. Je dokumentovana laktatova aciddza; hladina
laktatu ma u otravy oxidem uhelnatym i prognosticky vyznam. Nemocny mél zndmky poskozeni
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myokardu, které byly oznadeny jako infarkt myokardu 2. typu, tedy zplsobeny nepomérem mezi
potiebou kysliku a jeho doddvkou do myokardu, nejednalo se tedy o uzavér véncité tepny

Druha kazuistika popisuje détského pacienta s methemoglobinémii. Tato otrava byva nejcastéji
nahodna, zplsobend dusicnany v potravé nebo nékterymi léky, které vedou k oxidaci Fe(ll) na Fe(lll); z
hemoglobinu tak vznikda methemoglobin. V nasem ptipadé to byly dusi¢nany, obsazené v nadmérné
koncentraci v dyni z farmarskych trhi. Kazuistika dokumentuje otravu u ditéte, kde je tato otrava
hemoglobin. | zde byla pfitomna laktatova aciddza, tentokrat kombinovana s acidézou respiracni, a
rozdil mezi vysledkem funkéni a frakéni saturace hemoglobinu kyslikem; v nasem pfipadé spolu s
klinickym obrazem (cyandza) upozornil na pfitomnost dyshemoglobinu.
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