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INTOXIKACE U DETI

Problematika hyperkalémie jako diisledku zavaznych metabolickych a jinych poruch je véeobecné dosti znama, pfipady nahodné ¢i imysiné
intoxikace kaliem patii v détském véku spiSe k raritnim. V ¢lanku proto uvadime tfi pfipady, které s intoxikaci kaliem vice ¢i méné souvisely.
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Hyperkalémie (sérova hodnota nad 5,0 mmmol/
) neni vzacnym néalezem béhem akutnich i chronic-
kych situaci v détském i dospélém véku.

PFiciny:

1. vyznamné snizeni glomeruldrni filtrace (akutni
nebo chronické selhani ledvin)

2. porucha distribuce kalia (metabolickd aciddza,
katabolizmus u tézkych traumat, popélenin, bu-
nétna destrukce pii hemolyze, rhabdomyolyze,
pii 16Ebé malignit tzv. tumor lysis syndrom TLS,
vlivem medikace — napt. betablokatory, kardiogly-
kozidy)

3. porucha tubuldrni sekrece (hypoaldosteronizmus
izolovany nebo v ramci Addisonovy choroby, tu-
bulointersticidlni nefritis, medikace — ACE inhibi-
tory, cyklosporin A, kalium Setfici diuretika)

4. zvySeny pfisun kalia perorainé (nahodné poziti
eventualné intoxikace) nebo parenterdiné (in-
fuze, roztoky s kaliem, Iéky — napf. krystalicky
penicilin obsahuje 1,37 mmol K+ na 1 mil. IU)

5. pozor na odlieni pseudohyperkalémie (déletr-
vajici stazeni konCetiny pfi odbéru, pozdni cen-
trifugace vzorku, uvolfovani kalia z bunék pfi
polyglobulii, leukocytdze, trombocytéze.

K hodnotam nad 6 mmol/l nutno pfistupovat
obezietné, nebot vyzaduji intenzivni pfistup. Hodno-
ty nad 7,0 mmol/l jiz pfedstavuji bezprostiedni riziko
zivot ohrozujicich komplikaci v podobé srdecnich
arytmii.

Klinické a laboratorni pfiznaky popisované v
literatufe se uvadéji obvykle v souvislosti s hyperka-
|émii provézejici vySe zminénd onemocnéni a popi-
suji pfedevsim odezvu kardiovaskularniho aparatu:
arytmie, bradykardie, hypotenze. Na EKG kfivce pak
niz$i a ploché P, naopak hrotnaté T viny, AV blo-
kadu, depresi ST Useku, rozsifeni a defiguraci QRS
komplexu. Termindlné fibrilace a pfi kalémii nad 9
mmol/l zéstava srdce v diastole.

Daleko méné Casto se klade diraz na ostatni
pfiznaky, které mohou byt uvodné diagnosticky za-
vadéjici:
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1. bolesti bficha, nékdy velmi intenzivni a opakova-
né zvraceni

2. svalova slabost, brnéni a mravenéeni v konceti-
nach a parestézie

Lécebné jsou doporucovana tato opatieni:

1. eliminaéni metody — vhodné samostatné jen
v situacich, které nenuti k bezprostfednimu fe-
$eni akutnich, pfedevsim ob&hovych potizi, a pfi-
tom kalémie jasné prekrauje mez tolerance tj.
7 mmol/l pfi normalni pH. Patfi sem pfedevsim
podpora diurézy a kaliurézy infuzemi a diuretiky
s kaliuretickym U¢inkem tam, kde je to z hlediska
rendlnich funkci mozné. K elimina¢nim metodam
patfi dale podani intoménic¢li do gastrointestinal-
niho traktu. Z invazivnich metod pak peritonedini
dialyza nebo jiné dialyzaCni metody. Pferudeni
pfisunu K do organizmu je v této situaci samo-
zfejmosti.

2. u hyperkalémie spojené s jasnymi klinickymi
zndmkami, které hrozi bezprostfednimi Zivot
ohrozujicimi komplikacemi, je potfeba postupo-
vat energicky zpisoby uvedenymi v tabulce 1.
Jejich cilem je kratkodobé omezit dlsledky
hyperkalémie, do doby, nez eliminaéni metody
hladinu drasliku upravi. Mechanizmus Uéinku je
dan schopnosti redistribuovat K* intracelularné
(podani inzulinu s glukézou, betamimetik, alka-
linizace) nebo schopnosti antagonizovat kalium
(soli kalcia).

Vzhledem k tomu, Ze hyperkalémie jako disle-
dek intoxikaci je pomérmné vzacng, predkladame ffi
kazuistiky k ilustraci zaludnosti jejiho klinického pra-
béhu. Kazda z nich byla zachycena zdravotniky v ji-
né fazi. Prva ve fazi rozvijejici se intoxikace, a tudiz
s pomérné nadéjnou prognézou a uréitou ¢asovou
rezervou k terapii, druhd diagnostikovana prakticky
az v termindini fazi a vyZadujici do urcité miry ne-
standardni postupy a davky a treti diagnostikovana
a diagnosticky uzavfena ex post ponékud speku-
lativné soudnim lékatem. Uvodné véechny pfipady
byly provazeny nespecifickymi symptomy svalovymi
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a gastrointestinalnimi. Pfekvapenim byla i relativné
dlouhd Casova prodleva mezi poZzitim a rozvojem
zévaznych klinickych pfiznakad.

Kazuistika 12

Ctméctileta pacientka. Z rodinné anamnéze
jsou dulezité ddaje o tom, Ze jeji matka je 1é¢ena pro
depresi a jeji otec zemfel na otravu léky a alkoholem
v roce 2001. Vlastni sourozence nema. Divka Zije
v byté, ktery patfil otci, s jeho dvéma dospélymi dét-
mi z prvniho manzelstvi a vlastni matkou. Navstévu-
je zakladni 8kolu, ucila se dobfe, nyni ma vysledky
pramémé. V pfedchorobi vaznéji nestonala a v pra-
béhu détstvi prospivala.

Den pfed pfijetim méla konflikt s kamaradkou
a nasledné pozila 30 tablet Kalium chloratum (tj. 15 g)
a jesté jiné Iéky, jejichz nazvy nezna. Pfiznala jen Lo-
radur 1-2 tablety, od ostatnich Iéku vétSinou 1 tabletu.
Léky se doma nachézely v zasuvce, kde zbyly jesté
po otci. PoZiti 1ékd se uddlo dle pacientky ve 13 hodin.
Odpoledne i vecer byla bez obtizi, a proto $la spét. Ve
4 hodiny réno se probudila s bolesti bficha a nauze-
ou. Probudila proto nevlastni sestru a pfijely na détské
oddéleni. Pfi pfijeti byla divka pfi védomi, odpovidala
pfiléhavé jen s malou latenci. Byla patrna mydriaza
s dobrou symetrickou reakci na osvit. Byla zjiSténa
pravidelnd tachykardie kolem 120/min pfi plném
perifernim pulzu. Ostatni ndlez byl normalni, véetné
orientaéniho neurologického vysetfeni. Jeji somaticky
i psychicky stav odpovidal véku.

Vysledky laboratornich vySetfeni pii pfijeti: urea
a kreatinin v normé, Na 145,5 mmol/|, K 7,29 mmol/
I, CI 110 mmol/l, Ca 2,8 mmol/l, ALT 0,36 pkat/l, AST
0,47 pkalll, CK 2,93 mmol/l, glykémie 4,88 mmol/l, os-
molalita 304 mmol/kg, Mg 0,65 mmol/l.

Acidobazicka rovnovaha: pH 7,326 pCO, 3,39
pO, 10,88 BE -13. Zanétlivé markery: FW, CRP,
krevni obraz v normé. Chemické vySetfeni moce
negativni.

Vysledek toxikologického vySetieni moci:
Nizkd koncentrace amiloridu, vy$Si koncentrace
hydrochlorothiazidu a acetylosalicylové kyseliny,
pfitomnost kodeinu, kofeinu a theophyllinu.
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INTOXIKACE U DETI

Tabulka 1. Pfehled doporuéeni medikamentézni urgentni terapie hyperkalémie (tabulka podrobné

neuvadi obecné kontraindikace napf. Ca** verzus kardiotonika atp. V tomto sméru odkazujeme na

prislusnou literaturu)

Calcium chlorid 10% 25-50 mg/kg (0,1-0,2 ml) a davku
i. v. béhem 3-5 minut.

Calcium gluconicum 10% 0,5-1 ml/ kg béhem 2-15 min
dle EKG.

Opakovat po 3 min, pokud se EKG opét zhorsi.

Cave bradykardie.

Podani inhalace Ventolin (Salbutamol)
inhalaéni: bézné bronchodilatacni davky
il v. 4 ug/kg/20 min ve 20 ml FR*

Podani Bricanyl (Terbutalin):

inhalacni: bézné bronchodilataéni davky opakované

i. v. 4-10 pg/kg/20 min ve 20 ml FR*

i. v. aplikace neni v této indikaci proti inhalaéni vyhodnéjsi

Glukéza 0,5 g/kg + Inzulin 0,1 j/kg béhem 30 min i. v.
(1] inzulinu kryje 5 g glukézy)

Alkalinizace NaHCO,

Kojenci 0,5 m Eqg/kg i. v. béhem 5-10 min, mozno opako-

vat po 10 min, pouzit 4,2% roztok

Vétsi déti 1-2 mEqg/kg i. v. béhem 5-10 min.
Diuretika s kaliuretickym Gcinkem —
Furosemid 0,5-2 mg/kg

lontoménice nap. Calcium resonium (acidum polysty-
rensufonicum) 1 g/kg

EKG kfivka: sinusova tachykardie, osa +60
st., vysoké P, hrotnaté T viny, komplexy QRS §tihlé
(zndmky hyperkalémie ve vSech svodech).

Prabéh a lé¢ba

Divka byla pfijata na JIP, vitaIni funkce véetné TK
byly monitorovany, zavedena nitrozilni infuze. Méla tr-
vale tachykardii kolem 120-140/min, rytmus byl pfitom
pravidelny. StéZuje si na trvalou nauzeu, opakované
zvracela a potila se. Uddvala bolest hlavy a pocit dus-
nosti, pro kterou byla pfechodné podavana oxygeno-
terapie. Provedeno vysoké klyzma k urychleni stfevni
pasaze. Sérova hladina iontli byla kontrolovana po 1
hodiné a EKG kfivka zpo€atku po 2 hodinach.

Béhem prvnich 24 hodin bylo aplikovéno celkem
3 500ml iontovych roztokl s glukézou. Vzhledem
k vstupni hodnoté kalia 7,29 mmol/l byl bezprostied-
né aplikovan Bricanyl v inhalaéni formé: 3 davky.
Kontrolni hodnota kalia po jedné hodiné vSak byla
jesté vySSi — 8,14 mmol/l, a proto dalsi davka Brica-
nylu byla podana intravenézné (0,25 mg v 10 ml FR)
soucasné s prvni davkou 40 mg Furosemidu. Do-
chézi k promptni odezvé: po 1 hodiné kalium klesa
na hodnotu 4,86 mmmol/l.

Proto byl nasledné Bricanyl aplikovan opakova-
né intravendzné (v celkové davce 1,25 mg za prv-
nich 24 hodin). Sou¢asné do roztoku glukézy bylo
pfidano 20 ml Ca-gluconicum 10% a 20 ml 10% Mg-
S0, a diureza byla podpofena po 6 hodinach dalsi
davkou 40 mg Furosemidu.

Prehled hodnot kalia v pribéhu prvnich 24 ho-
din:  8,14...4,93...5,64...5,05...5,96...6,29...7,42...
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Kalcium chlorid nebo kalcium glukonat upravuji membra-
novy potencial zménény hyperkalemii.

Kalcium chlorid 10% obsahuije 3x vice Ca** nez stejny
objem Ca-gluconicum. Efekt okamzity co do nékolika mi-
nut s trvanim obvykle cca 30 min.

Betamimetika redistribuuji K* intracelularné. Pokles K*
cca 0 0,5-1,5 mEq/l. Efekt po cca 30 minutéch a trva-
ni 2-3 hodiny.

Mozno opakovat.

Podavanou davku limituji nezadouci sympatomimetic-
ké ucinky.

Glukéza v kombinaci s inzulinem pfechodné vede k re-
distribuci K* intracelularé. Efekt zfetelny po cca 30 mi-
nutéch.

U pacientt s metabolickou acidézou vede Uprava pH
k transferu K* intracelularné. Efekt okamzity, trvani cca
30 minut. Cave art. pH vice nez 7,55

Efekt v akutni fazi nevelky a s latenci

Sméfuje zejména v kolon Na** a K* za Ca**. Efekt ne dfi-
ve jak za 2 hodiny. Opakované davky nutné.

5,46...4,94...5,12...4,87...5,21...4,77...5,86...5,55...
6,43...4,97...6,17...3,42...3,93...4,52...4,25 mmol/l

Béhem prvnich 24 hodin si divka stézovala na
vyraznou nauzeu a opakované zvracela. Také si stézo-
vala na kfiece lytkovych svalli, které odeznély na infuzi
s MgSO,. Objektivné pretrvavala tachykardie. V té do-
bé ziistava nélez hyperkalemickych zmén na EKG.

| béhem 2. dne trva nauzea, ustava vsak zvra-
ceni. Pocituje parestézie dolnich koncetin. Pfi pra-
videlnych dvouhodinovych kontrolach byla jesté
nékolikrat zastizena hodnota kalémie nad 6 mmol/l,
proto byl jesté nékolikrat aplikovan Bricanyl i. v. po
0,25 mg na davku a Furosemid 40 mg.

Tteti den hospitalizace jiz zdstava hladina kalé-
mie v normé a divka neudava zadné klinické obtize.
Také kfivka EKG je trvale normalizovana.

Koncentrace vylu¢ovaného kalia v modi odréze-
ly v pribéhu 3 dni postupnou Upravu stavu: 114 ...71
...26 mmol/l (norma do 46 mmol /l).

Komentdar k lécbé
hyperkalémie Bricanylem

Divka pozila 15 g kalium chloridu tj. 202,5 mEkv.
Pfi jeji hmotnosti 46 kg to znamend 4,3 mEkv/kg.
Nejvyssi zastizend hodnota kalémie byla 8,14 mEkv
/1. Stabilizace hladiny kalia trvala 48 hodin.

Lécba byla usnadnéna normalnim funkénim sta-
vem ledvin a kardiovaskularniho systému. Celkovou
denni davku Bricanylu (pro dospélého pacienta) ne-
bylo nutno pfekrocit (2 mg), ani jsme nezaznamenali
pfiznaky predavkovani terbutalinem (Uzkost, tfes,
palpitace, arytmie, hypotenze, hyperglykemie a lak-
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tacidemie). Inhalaéni aplikace Bricanylu zlistala bez
odezvy, naopak intravendzni vedla k promptnimu,
i kdyz pfechodnému poklesu hladiny kalia. Je tfeba
upozornit, Ze v klinickém obrazu dominovaly hlavné
zpoCétku pfiznaky ze strany gastrointestinainiho
traktu, zvlasté opakované zvraceni.

Kazuistika 21

Triaptllety hoch narozen z rizikové gravidity.
Porod indukovany s dobrou postnatéini adaptaci,
PH 3720 g/51 cm. Od 9. mésice véku sledovan neu-
rologicky pro Udajné afektivni zachvaty, posléze pro
opakované febrilni kfe¢e (EEG a CT mozku v nor-
mé). V 18 mésicich véku diagnostikovan morbus
Crohn termindlniho ilea (v délce 15 cm). Nasazena
kortikoterapie (Medrol) a 5-ASA (Pentasa). Pfi po-
kusu o snizeni davek kortikoidd vzdy znovu mani-
festace choroby. Nakonec nasazen Imuran s cilem
postupné snizit az vysadit kortikoidy.

Den pfed pfijetim kontrolovan v gastroenterolo-
gické ordinaci s konstatovanim stabilizované remi-
se klinické i laboratorni (FW 8/hod., Na 143 mmo/I,
K 4 mmol/l, CRP 1mg/l). Ponechdna zavedend
medikace: Medrol 4-0-0mg, Imuran cps a 25 mg 1-
0-1/2, Pentasa tbl. a 500 mg 1/2-1/2-1/2, Infadin gtt
1-0-0, Kombikalz 500/440 1 sacku denné, KCI tbl.
1/2-1/2-1/2, Selzink tbl. 1 tbl. tydné.

Dne 13. 10. 2004 odeslan k hospitalizaci pro
udavanou hyperpyrexii 40 stuprid. Nezvracel, zhor-
Seni prijmu nebylo, ale méné jed! a pil. Dle matky
spavéjsi, stézoval si na bolesti hlavy, ale bez zhorse-
ni gastrointestinedlnich pfiznakd. Bez znamek respi-
raCniho infektu. V laboratornim vySetfeni zaujalo leh-
ké zvySeni FW 20/45 a pfechodné zvySeni CRP na
300. Chlapec i v pfedchozim obdobi prodélal nékolik
podobnych nejasnych febrilnich stavd, jejichZ etiolo-
gii se nepodafilo identifikovat. V naslednych dnech
zlistava na bananové dieté pro fidké stolice, objevuji
se obcasné febrilni Spicky do 39 stupid. Je umistén
na kojenecké stanici na samostatném pokoji s mat-
kou. Matka je zdravotni sestra, a protoze je chlapec
jiz fadu mésict na zavedené medikaci, akceptujeme
jeji pfani, aby mohla chlapci podavat peroraini léky
sama, stejné jako doma (telefonicky konzultovano
pravni oddéleni Ceské IékaFské komory s otédzkou
»,Zda je mozné akceptovat tento zplsob — tedy poda-
vani dlouhodobé uzivanych perorélnich Iékd matkou
zdravotni sestrou na jeji zadost s odtvodnénim, Ze
je od matky pfijimé snadnéji nez od personalu®). Od-
povéd znéla kladné: ,Ano, Ize takovy pfistup pfipus-
tit, nebot se v podstaté nic na vztahu matky k ditéti
a jejich dovednostech neméni.

Sedmy den pobytu byl chlapec pfes den bez
potizi, jen rano matka naméfila teplotu 39°C, ale
hrél si s ostatnimi détmi. Kolem 13. hodiny ho matka
Udajné spiciho nechala samotného v postylce bez
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védomi sester a ode$la na obéd. Udavala, ze kdyz
se vrétila, hoch byl uz bdély. Navecer kolem 18. hodi-
ny matka sestram hlasi, Ze chlapec zkolaboval, proto
ho ulozila do postele. Potom dle matky spal, kiece
nemél, byl zvySené télesné teploty. Bylo natoéeno
EKG - bez patologického nalezu!l! Asi ve 20 hodin
matka naméfila teplotu 38°C, aplikovala Paralen.
Za dal$i hodinu byla na pokoj volana slouzici ékaf-
ka. Matka udavala, Ze chlapec ma nepravidelnou
srdeCni akci. Lékafkou byl nalez vyhodnocen jako
respiraéni arytmie pfi frekvenci 92 tepd za minutu.
Ve 22.15 hod. byl opét volan Iékar, protoze chlapec
nékolikrat zvracel, mél 2 Fidké prdjmovité stolice.
Objektivné byl sice pobledly, mrzuty, plaétivy, ale
nejevil znamky dehydratace ani poruchy védomi, byl
bez dudnosti a kardiopulmonalné kompenzovany. Ve
23.20 matka pfivolala sestru k ditéti pro dechovou
zastavu. Po pfeneseni na oSetfovnu byla zahajena
ihned neodkladnd resuscitace po zjisténi zastavy
vitélnich funkci. Pfivolany lékaf JIRP chlapce intu-
buje, zajistuje Zilni vstupy, monitoraci EKG kfivky
a dalSich parametrd a pokracuje v kardiopulmondlini
resuscitaci. Opakované je aplikovan intravenézné
adrenalin, NaHCO, a hydrocortison. | pfesto se na
monitoru objevuiji jen tézce dysmorfické Siroké QRS
komplexy preruSované useky asystolie. Po 25 minu-
tach resuscitace (ve 23.45) matka pfinasi prazdné
obaly od Kalium chloratum, které udajné nasla pod
posteli, a vyslovuje tim podezfeni na poziti 9,5 tablet
tohoto léku (& 500 mg). Ihned zadindme s opakova-
nou intravendzni aplikaci Calcia gluconica. Pozoru-
jeme promptni zlepSeni konfigurace QRS komplexd,
i kdyz zpo&atku jen pfechodné. Celkové bylo poda-
no v jednotlivych bolusech 110 ml Kalcia gluconica
béhem 1,5hodinové resuscitace!l! Po zajisténi dal-
§iho vstupu (intraosedlni) podavame roztok glukd-
zy s Actrapidem. Na EKG kfivce se stfida sinusovy
rytmus se zna¢éné deformovanymi QRS komplexy.
Teprve po 50 minutach resuscitace se koneéné dafi
definitivné zvratit srdeéni akci do normdlni frekvence
a stalého obrazu QRS. Chlapec zlistavd na umélé
plicni ventilaci kardiopulmonainé stabilizovany a za
monitorace je transportovan na JIRP. Ziistavd vSak
az na zfetelné reaguijici miotické zornice zcela bez
vybavnych reflexd.

V laboratornim vySetfeni v 0.45 hod pfetrvava
tézka metabolickd aciddza, hyperkalémie 9,9 mmol/
l, a proto indikujeme peritonedini dialyzu. Navic
podavame nazogastrickou sondou iontoménic. Po-
stresuscitacné je zjiSténa vysoka sérovd hladina Ca:
8 mmol/l. BEhem noci zlistava neurologicky stav bez
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zmény, pii pravidelném sinusovém rytmu je kardi-
opulmonalné kompenzovany s podporou obéhu ka-
techolaminy. Diuréza je dostate¢nd. V nésledujicich
dnech se v8ak rozviji posthypoxickd 1éze ve smyslu
multiorganového selhani véetné obraz diseminova-
ného koagulopatie. V dlsledku peritonedlni dialyzy
se hladiny mineral(i normalizuii.

Neurologicky stav: po 12 hodinach se objevuje
reakce na bolest ve smyslu staeni bulbli a ojedi-
nélych pohybd rtl. Po zvladnuti koagulopatie indi-
kujeme zavedeni ¢idla pro méfeni intrakraniélniho
tlaku. | v nasledujicich dnech trva obraz poresusci-
taéniho syndromu (nestabilita ob&hu, odeznivajici
edém mozku, krvaceni do oblasti cerebella a ne-
jasny, 14 dni trvajici tézky Utlum kostni dfené). Stav
se jen velmi zvolna ventilaéné a obéhové stabilizu-
je. Neurologicky zlstava zavazné posthypoxické
postizeni CNS.

Kazuistika 33

Sedmnéctileta uénice na cukrarku se po pdlro¢-
ni znamosti rozchazela s pfitelem. Vytykal ji néjakou
lez. Divka jiz v pfedchozi dobé opakované ve sna-
ze prosadit sva prani nevahala sahnout k vydirani
a ke Izim. Po schlizce s hochem v parku od 14.30
hod do 16 hod zfejmé odjela dom0. Po skonceni
chlapcova tréninku v 18 hod prekvapivé pfisla do
jeho atny na stadionu. Pfitel ji doprovodil do piz-
zerie v centru mésta, kde se setkala s rodici a brat-
rem. Béhem spolecného setkani se ji nahle udélalo
nevolno a zvracela, souc¢asné si stézovala na bolest
hlavy. Divka si v sedu chvili odpoCinula, vstala a byla
schopnd samostatné chlze. Divka se poté s rodiCi
vrétila domd. Na odchodu z pizzerie jesté jednou
zvracela, vecer jiz nic nejedla. Protoze byla unavena
a zvracela i doma, rodice ji uloZili do postele. V noci
jeSté asi tfikrat davila. Po probuzeni rano v 6.30 hod
byla malatna, neudrZela se na nohou a nakonec zko-
labovala. Proto rodice zavolali RZP. Stav védomi byl
hodnocen jako GSC 8. Divce byla zajisténa periferni
Zila a byla monitorovana pulznim oxymetrem. Béhem
transportu byla srde¢ni akce kolem 150/min, satura-
ce O, 100%, ale krevni tlak se nepodafilo zméiit.
V 7.55 hod byla pfedana na JIP détského oddéleni.
Pfi pfijmu bylo védomi hodnoceno jiz jako GCS 5,
byla eupnoicka, poslechové symetrického dychani.
Divka méla oschlé rty i Zlutavé povlekly jazyk. Na
algické podnéty reaguje flexi koncetin. Zornice ma
mydriatické s promptni reakci na osvit.

Bezprostiedné po pfijeti pfi pfipojovani na mo-
nitor dochdzi k akutni zastavé dechu a obéhu. Na
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INTOXIKACE U DETI

EKG kfivce je izoelektrickd kfivka. Zahajena neod-
kladna i rozsifena resuscitaéni péce s opakovanou
aplikaci adrenalinu, defibrila¢nich vyboji bez jaké-
koliv odezvy. V 8.37 hod byl proveden odbér krve
z a. femoralis na toxikologické a biochemické vySet-
feni. V 8.40 hod odbér modi z cévky na toxikologii.
V 8.48 konstatovan exitus letalis.

Hodnoty z odebraného vzorku krve: urea
6,8 mmol/l, kreatinin 134 mmol/l, Na 145 mmol/l,
K 8,6 mmol/l, Cl 95 mmol/l, Ca 2,34 mmol/l, P 4,84,
bilirubin 14 mmol/l, ALT 0,65 pkat/l, ALP 1,28 pkat/l,
glykémie 1,24 mmol/l, Mg 1,54 mmol/l, CRP 8,2 mg/
ml. Toxikologické vySetfeni negativni.

Sekéné bylo nalezeno ochabnuti pravé komory
srdce, hnédavy povlak v dolni ¢asti jicnu, zelené
zbarveni a teckovité krevni vyronky do sliznice Za-
ludku v oblasti kardie. Stejné zmény byly zastizeny
ve sliznici dvanactniku (pravdépodobné z mirného
poleptani). Histologicky bylo prokdzéno vyrazné
prosaknuti vmezefeného pojiva mezi vlakny soubu-
ni zejména pravé srde¢ni komory a jemné pénovita
cytoplazma jaternich bunék.

Mo&ovy méchyf byl jiz prazdny a v nemocnici
odebrany vzorek moce jiz nebyl dostupny. Proto by-
la pfi pitvé k laboratorni analyze odebrana nitrooéni
tekutina, ktera je s vyhodou vySetfovana post mor-
tem pro relativni stabilitu pomérd hladin elektrolytd.
Stanovenim jejich hladin bylo zji$téna hodnota kalia
13,9 mmol/l, natria 94 mmol/l a chloridd 85 mmol/l.

Pro obraz akutniho selhani srde¢ni ¢éinnosti,
vyskytujici se nahle u mladé divky, doprovazeného
sérovou hyperkalémii a soucasnou hypoglykémii,
nereagujiciho na kardiopulmonalini resuscitaci, spo-
lu s udaji o zvraceni, celkové nevolnosti a bolestech
svall se nabizi jako jedna z moznych pficin stavu in-
toxikace preparaty s kaliem. Tuto hypotézu podporu-
je i edém intersticia myokardu. Protoze vSak nebyla
anamnesticky ani nalezem obal(i od Iék{ jednoznac-
né tato diagndza potvrzena, nelze s dplnou jistotou
diagnosticky z&vér ucinit.
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