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Sdéleni z praxe pojednava o piipadu tézké methemoglobinemie u kojence zpUso-
beném alimentérni otravou dusi¢nany, jejichZ zdrojem byla ¢ervend fepa uvafend ve
vodé zdomadci studny. Klinicky se manifestovala tézkou poruchou védomi s potfebou
umélé plicni ventilace, tachykardii, Sedomodrym zbarvenim kdze a tmavé modrou
barvou sliznic. Laboratornim nalezem byla metabolicka acidéza s vysokym laktatem,
normalni vypoctend saturace kyslikem pfi nizké saturaci kyslikem mérenou pulznim
oxymetrem. Diagndza byla definitivné potvrzena stanovenim frakce methemoglobinu,
kterd ¢inila 67 %. Podani antidota (methylenova modr) vedlo k promptnimu zlepseni
stavu s rychlou normalizaci frakce methemoglobinu.

Tento pfipad demonstruje vzacnou, ale zivot ohrozujici alimentarni otravu dusi¢nany
u kojence, na kterou je v diferencidlni diagnostice stale potfeba myslet, bez rychlého
|ékaiského zadsahu mUze skonc¢it umrtim.
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We present a case report of severe methemoglobinemia in infant caused by poisoning
of nitrates from the beetroot cooked in water from private well. It was manifestated
by unconsciousness, tachycardia, grey-bluish discoloration of the skin and mucous
membranes. The arteficial ventilation was needed. There was metabolic lactate aci-
dosis, normal counted oxygen saturation in blood gases analysis, but low measured
oxygen saturation by pulse oxymeter. Diagnosis of methemoglobinemia was clear
after confirmation of hight level of methemoglobin in blood (67 %). The child was
treated by methylen blue, which had very prompt effect on clinical condition, the
level of methemoglobin gradually normalized.

We still have to think of the possibility of rare, but easily development of nitrate food
poisoning from water and food served to infants.
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ku methemoglobinu dochdzi autooxidaci

Methemoglobin je forma hemoglobinu, ve
kterém je hemové Zelezo oxidované z dvojmoc-
ného na trojmocné. Na rozdil od normélniho
hemoglobinu, methemoglobin nevaze kyslik,
v pfipadé methemoglobinemie je tedy organi-
smus vystaveny tkarnové hypoxii se vsemi jejimi
dusledky (viz tabulka) (1). Methemoglobinemie
se vyskytuje vzacné kongenitalné, vétsinou
s mirnymi projevy. Ziskand methemoglobi-
nemie je castéjsi, probiha s rliznou klinickou
zavaznosti a muze byt az fatélni.

Fyziologickd hodnota methemoglobinu
je 1-3% celkového hemoglobinu. Ke vzni-

hemoglobinu, obvykle béhem uvolfiovani
kysliku z hemoglobinu, pfi reakci s endogen-
nimi volnymi radikaly a vlivem exogennich
substanci. Methemoglobin je redukovan en-
zymem cytochrom b5 reduktdzou (Cyb5R),
dfive nazyvanym methemoglobinredukta-
zou. Kongenitalni deficit Cyb5R je nejcastéj-
$i pficinou vrozené methemoglobinemie.
Onemocnéni je autozomalné recesivné
dédic¢né, ale i heterozygoti maji snizenou
aktivitu enzymu a jsou tedy nachylnéjsi ke
vzniku methemoglobinemie. Akutni expozice
exogennim substancim, pfekona schopnost
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Toxicita methemoglobinemie. Volné preloZeno z: Toxicity in acute acquired methemoglobinemia;

www.uptodate.com/methemoglobinemia

Procento methemoglobinu Pfiznaky

0-3 NormaélIni hladina pro dospélé

3-12 Mozné zabarveni kiize

13-20 Obvykle asymptomatické

20-50 Motanf hlavy, slabost, tachykardie, dusnost a letargie
50-70 Respira¢nf Utlum, areaktivita, koma, kiece

>70 Obvykle fatdlni

Cyb5R udrzet methemoglobin ve fyziologic-
kém rozmezi (1).

Alternativni cesta redukce methemoglo-
binu probihd pomoci enzymu NADPH methe-
moglobin reduktazy soucasné s glukézo-6-fo-
sfat dehydrogenazou (G6PD). Aby tato cesta
fungovala, musi byt aktivovana methylenovou
modfi a riboflavinem (akceptoti elektron().
Methylenovéa modf je proto [ékem prvni volby
lécby methemoglobinemie. Nefunguje vsak
u vrozenych deficitd G6PD. V téchto pfipadech
mUze situaci jesté zhorsit svym oxida¢nim
plsobenim na defektni erytrocyty a zpUsobit
tézkou hemolyzu. Kyselina askorbova je Iékem
volby u deficitu G6PD. Déle je mozné v lé¢-
bé vyuzit transfuzi erytrocytd, ev. vyménou
transfuzi ¢i hyperbarickou oxygenoterapii (1).

Ziskand methemoglobinemie se vyskytuje
nejcastéji v kojeneckém a batolecim véku, kdy
jefyziologicky snizend aktivita Cyb5R. Pficinou
ziskané methemoglobinemie mohou byt léky,
napt. lokalni anestetika, dapson, antimalari-
ka, inhalovany oxid dusnaty, rasburikaza, déle
pfimési rliznych drog, nemrznouci kapalina,
anilinova barviva a jiné chemikélie, napf. dez-
infekce. Casté&ji k otravé dochazi nadmérnou
konzumaci nitratl a nitritd v potravindch nebo
kontaminované vodé. Nitrity oxiduji hemo-
globin pfimo, nitraty jsou nejprve pfeménény
na nitrity plsobenim stfevnich bakterii. Proto
se klinickd manifestace mize zpozdit nebo
dochazi k akumulaci davek pfi opakovaném
podavani nevhodné potraviny/vody. Pfirozené
vysoky obsah dusi¢nan( se vyskytuje v kofeno-
vé zeleniné, mj. v cervené fepé, v listové zeleni-
né a nékterych houbach. Mnozstvi dusi¢nand
v zeleniné déle ovliviiuje pouziti hnojiv, zplisob
skladovani, ptipadnd bakteriadlni kontaminace
a metoda zpracovani zeleniny. Odstranénim
stonkd, loupanim a vafenim se obsah dusic-
nand snizuje, kdezto konzumaci syrové zele-
niny nebo mrazenim a susenim zeleniny se

obsah dusi¢nanll zvysuje. Nékdy se mizeme
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setkat s dusi¢nany v potravinach v podobé
konzervant( (1).

Diferencidlni diagnostika methemoglobi-
nemie zahrnuje cyandzu, tedy hypoxii z respi-
ra¢nich a kardiovaskularnich pfticin, periferni
vazokonstrikci nebo sulfhemoglobinemii ¢i
erytrocytézu. Methemoglobin absorbuje svét-
lo o vinové délce 630 nm. Béznym oxymetrem
méfena SpO, pfizavazné methemoglobinemii

tedy ukazuje falesné hodnoty kolem 85 % (1).

Dosud zdravy 9mésicni kojenec z fyziolo-
gické gravidity, narozeny v terminu s normalni
poporodni adaptaci, Fadné ockovany, byl pfijat
do spadové nemocnice pro poruchu védomi
s modrym zabarvenim k{ze a sliznic. Obtize se
rozvinuly v fadu minut pred pfijetim. Chlapec
obédval vafenou ¢ervenou fepu, v mnozstvi
cca 200g, tieti den po sobé. Uvarena fepa byla
skladovana v lednici, vafena ve vodé z domaci
studny. Jizbéhem obéda tretiho dne rodice po-
zorovali tmavé modré zabarveni rtd, postupné
chlapec zacal byt spavy, modravé zbarveniklize
serychle vyznamné zhor3ovalo. Poté uz nebylo
mozné chlapce vzbudit, rodice kontaktovali RZP.

P¥i pfijeti do nemocnice trvala porucha ve-
domi, saturace kyslikem (SpO,) mé&fena pulznim
oxymetrem byla 75 %, tachydyspnoe nebyla
pozorovana. Tepova frekvence se pohybova-
la okolo 220/min, velmi ndpadné bylo tmavé
modré zbarveni klize a sliznic. Ditéti byl po-
dan kyslik maskou 151/min, ovsem bez efektu
na SpQ,. Dychani bylo oboustranné slysitelné
s ojedinélymi chropy vlevo, akce srdec¢ni byla
pravidelna, bez Selestu. Kapilarni navrat byl
prodlouzen na 3s, krevni tlak byl v normé. Dité
bylo afebrilni. V krevnich plynech se projevila
metabolickd acidéza s vysokym laktatem (pH
7,323,pC0, 4,55, p0, 10,7, Sat0, 99 %, Hb 112,
laktat 7,8, BE -8,4, HCO, 17,7). Napadna byla
diskrepance mezi nizkou méfenou SpO, oxy-
metrem, vysokou oxémii v krevnich plynech
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Sedomodré zbarveni kize a tmavé modré

zabarveni'rt( u ditéte na UPV pro tézkou methemo-

globinemii. S laskavym souhlasem rodict
L/ 3

a vypoctenou normalni SpO, (zvyraznéno).
EKG zdznam vykazoval sinusovou tachykardii.
Ditéti byl podan bolus tekutin (100ml FR 1/1),
Ceftriaxon 1gi.v., pro pietrvavajici poruchu vé-
domi bylo zaintubovéno, navedeno na umélou
plicni ventilaci a nasledné transportovano na
JIRP Détské kliniky FNHK.

Béhem transportu jsme ziskali vysledky ana-
lyzy krevnich plyn(i ze spadové nemocnice, kde
byla stanovena frakce methemoglobinu 67,2 %.
Jednalo se tedy o tézkou methemoglobinemii.
Jesté pred prijetim ditéte na nase pracovisté
byla zjisténa dostupnost metylenové modfi
v nemocnic¢ni lékarné, kterd je zndma jako an-
tidotum. Konkrétné se jednalo o injekéni roztok
Methylthioniniumchlorid Proveblue 5mg/ml.

Pti pfijeti na JIRP mélo dité Sedomodfre
zbarvenou kizi a tmavé modre zabarvené
sliznice (Obr. 1). Pfi odbéru méla krev tmavé
hnédou barvu (Obr. 2). Pfi 100% frakci kysli-
ku se SpO, méfena oxymetrem pohybovala
okolo 70%. V krevnich plynech byla verifiko-
vana methemoglobinemie. Ditéti jsme podali
methylenovou modf v ddvce 1 mg/kg intra-
vendzné. Béhem nékolika minut doslo ke zlep-
Seni barvy klze a sliznic, postupné se norma-
lizovala SpO, méfena oxymetrem (v pribéhu
1,5 hodiny) a klesala frakce methemoglobinu
v krevnich plynech (15 minut po podani modfi
na 13 %, 60 minut po podani modfi na 7 %,
4,5 hodiny po podéni modfi na 2%). K ipIné
normalizaci krevnich plyntd doslo za 4,5 hodiny.
Methylenova modf se vylu¢ovala moci, kterou
zabarvila do zelena (Obr. 3). K extubaci jsme

/ Pediatr. praxi. 2024;25(5):318-320 / PEDIATRIE PRO PRAXI



} SDELENI Z PRAXE
ALIMENTARNI OTRAVA DUSICNANY U KOJENCE

pfistoupili za 4,5 hodiny od pfijeti. V dalSim
pribéhu se dité jevilo jako zcela zdravé a bylo
nasledujici den propusténo domd.

Diskuze

Methemoglobinemie patfi mezi zavazné
vzacné diagnozy. V diferencidlni diagnostice
je vsak nutné na ni myslet, zejména u kojen-
cl a batolat, protoze jeji diisledky mohou byt
fatalni. K jejimu vzniku mudze dojit velmi snad-
no, avsak povédomi o rizicich této alimentarni
otravy je mezilaickou, ale i odbornou vefejnosti
pomérné malé. Verejné internetové portdly
0 vyZzivé povétsinou na toto riziko neupozor-
nuji nebo ho bagatelizuji ¢i uvadéji neprav-
divé informace. Setkavame se s tvrzenim, ze
methemoglobinemie se po 6. mésici véku jiz
nevyskytuje (2) nebo ze zelenina v bio kvalité
neobsahuje dusi¢nany (3). Vzhledem k tomu,
ze obsah dusi¢nanu se lisi dle jednotlivého ty-
pu zeleniny, je tato informace mylInd. Na jejim
zakladé je pak doporucovano kojenclim pfipra-
vovat piikrmy ze zeleniny s pfirozené vysokym
obsahem dusi¢nant (3, 4). Nebezpecnou dav-
ku dusi¢nanl pro kojence a batolata pfitom
nelze spolehlivé urcit. Pfipustny denni pfijem
dusi¢nant (acceptable daily intake, ADI) pro
dospélého je 3,5mg/kg (5).

V nasi kazuistice matka pfipravovala pfi-
krm pro chlapce s pouzitim vody z domaci
studny, kterd nebyla rozborem vody zkontro-
lovéna a schvalena jako pitna. Jako voda pro
kojence byla naprosto nevhodna. Pozdéji na
nase doporuceni probéhla analyza této vody,
kde byl zjistény obsah dusitan(i 94,16 mg/I
s nulovym mnozstvim dusi¢nand. Pfipustné
mnozstvi dusitand v pitné vodé je 50 mg/I.
V bézné dostupné kojenecké vodé, ze které je
doporucovano piikrmy pro kojence a batolata
pfipravovat, je horni limit dusitan(i stanoven
na 10mg/I.

Cervena fepa je zeleninou, ktera pfiro-
zené obsahuje vysoké mnozstvi dusi¢nan(.

Pfipustné mnozstvi dusi¢nanl v cervené
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Obr. 3. Zelené zbarvend moc pfivylucovdni me-
thylenové modfi

v podstaté nelze dohledat a dle aktudlné platné
legislativy CR neexistuje povinnost vy$etfovat
tuto zeleninu na obsah dusikatych latek (7).

Dal$im prezentovanym ptipadem tézké
methemoglobinemie u nés je otrava Tmési¢niho
kojence vodou z potoka na Mostecku. Ditéti byla
ztéto vody pfipravovana mlécna formule. Voda
z potoka obsahovala 247 mg/I dusi¢nan(i (8).

Prezentované pripady skoncily rychlou
Uzdravou pacientl diky v¢asnému poda-
ni antidota v podobé methylenové modfi.
Domnivame se, Ze z tohoto divodu by méla
byt methylenovd modf dostupna ve viech
nemochnicich.

Zaveér

Alimentérni otrava dusi¢nany u kojenct
a batolat je vzacny, ale velmi zadvazny stav, kdy
je dité bezprostfedné ohroZeno na Zivoté. Pfi
spravném vyhodnoceni situace a rychle zahdje-
né lécbé je cesta k Uzdravé jednoduchd a pfimo-
Card. Lékem prvni volby je methylenova modf.
Po jejim podéni dochazi k okamzitému zlepseni
stavu a rychlé uzdravé pacienta. Dostupnost
methylénové modfi ve zdravotnickych zafize-
nich by proto méla byt samoziejmosti.
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