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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

ALIMENTARNI OTRAVA DUSICNANY U KOJENCE

Sedomodré zbarveni kize a tmavé modré

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

globinemii. S laskavym souhlasem rodict
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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
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