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Zachranna sluzba

* Volano pro nahlou dusnost a zvraceni.

— Rano nalezena manzelem vzdychajici, dusna.

— Klidové dusna (df 20/min), zchvacena, opocen3,
orientovanad, AS pravidelna 110/min., obéh stabilni, dych.
Cisté. Zvraci. Sp02 97%

— EKG: iRBBB, sin. tachykardie

e Zaver: Dusnost
— Prevezena na Emergency
— Torecan



Emergency

e S: Od rana dusnost, bolest a hrudi bez
propagace. Na zvraceni uz neni.

* O: Orientovana, bleda, jazyk s bélavym
povlakem, dych. bez chrupku, AS 120-
140/min., bricho mékké, nebolestivé.



Predchorobi

Hypertenze
St.p. thyreidectomi pro thyreotoxikozu 2005
- histologie benigni
- dyskineza pravé hlasivky pooperacné
Hepatopatie, steatosa jater
Cholecystolithiasis
Oboustranna coxarthrosa I.-ll.st.

Vertebrogenni algicky sy

St.p. ledvinové kolice v 4/04



EKG: sinusova tachykardie, bez ischemie
nT hemolyza

NTproBNP 17,5 pmol/I

Indikovana CT angiografie k vylouceni plicni
embolie



ZvetSeni 0,92
Sirka: 935
Stred: 147
SP -1130.1
KV 100

mA 425

mAs 91

GTO

Bez znamek plicni embolie.
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CT angiografie

Plicnice a jeji vétve bez zfrejmych defektl v kontrastni naplni.

Kmen a hlavni vétve bez dilatace - nejsou znamky plicni arterialni
hypertenze.

Bez znamek akutniho cor pulmonale.

Plice rozepjaty, solitarni okrouhlé plicni lozisko vel. 8 mm medialné
v PDL.

Bez infiltrace, bez pleuralnich vypotku.
Mediastinum bez signif. lymfadenopatie.
Fluidoperikard do 8 mm.

Napadneéjsi sténa zaludku naplnéného obsahem.
Okrajové st.p. OS prox. humeru vpravo.

Z: Bez znamek plicni embolie.



Zvétseni 0,92
Sitka: 935
Stred: 147
SP -1259.1
KV 100

mA 366

mAsS /8

GTO

Napadnéjsi sténa zaludku.
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Pacientka odeslana na interni UZ v doprovodu sanitare, dusna, vsede, pokaslavajici,
znecisténé pradlo tmavou tekutinou.

Pacientka napojena na monitor - EKG + pulzni oxymetr, pfi zacatku vysSetreni horniho
epigastria narUsta klidova dusnost. Dle oxymetru setrvald tendence poklesu saturace
na 78-80%, pacientka odeslana zpét na llzku s doprovodem, telefonicky ihned
informovan osetrujici [ékar Odd. urgentni mediciny. Pacientka nasledné UZ

bricha provedeny u [Gzka na OUM.

-z vySetreného rozsahu je patrna pouze zesilena sténa ventralni
casti téla zaludku na 8 mm, ostatni prekryto.

- z vysetreného rozsahu jater - steatoza, bez jasnych lozisek,
zesileni stény zlucniku 4 mm, echogenni obsah zlucniku



UZ bricha u ldZka na emergency:

- jaterni parenchym v prehl. ¢asti homogenni, s obrazem steatozy
- biliarni systém bez dilatace, zlu¢nik s jemnou sténou

- pankreas a RP neprehlené

- slezina nezvétsena

- obé ledviny prim. vzhledu, bez méstnani

- mocovy mechyr Spatné prehledny, cévka

- strevni klicky bez dilatace

- lemy volné tekutiny v hypogastriu 15-20 mm

-dle UZ nelze vyloudit prosaknuti stény zaludku

... indikovan nativni snimek bricha



INT RDG FNHK
Study 2017-12-03./10:51:00
CR 1001 /1001 |k INT

Stred: 2047 BRICHO, PA

7

Bez znamek nahlé prihody bfisni.



Laboratorni hodnoty

Glykemie 14,6

Urea 3,6

Kreat 72

Na 138

Cl 110

K, AST, TnT hemolyza
ALT 2,08

CRP 1,2

Laktat 4,3 mmol/I



Laboratorni hodnoty

Leu 23 tis.

Hb 147

Trombo 80

aPTT, INR v normeé



Laboratorni hodnoty

oH 7.133

0CO2  2.89 kPa
002 12.16 kPa
SO2 93.8%

BE -19.4 mmol/I




Terapie:
Novalgin 2amp 2ml iv. - nasledné uleva od bolesti na hrudi
Degan lamp iv.
Tenziomin 12.5mg tbl.
Lexaurin 1.5mg tbl.

Nebulizace Atrovent 2ml + 1ml MgS0O4 INH
Ringerfundin 1000ml iv. - stop caa po 250ml pro znamky selhavani
Furosemid 40mg iv.

Po zacévkovani odchazi zkalena moc hnisavého charakteru



Zde za monitorace postupné horseni klinického stavu, klinicky znamky
srde¢niho selhavani, mramorovani, chladna akra.

Zaver:
Vs. septicky stav + kardialni selhavani
Acidoza

- etiologie stavu t€. nejasna - klinicky mocova infekce
- odeslana opak. biochemie (pro hemolyzu)
- PE vyloucena

Trombocytopenie
Elevace jaternich testu

Diabetes mellitus vs. - nove dg.

Odesldna k hospitalizaci na Interni JIP Ill. interni kliniky



Metabolicka JIP

TK 98/54

Somnolentni, zmatena, nevi co se déje
Mramoraz kuze

V ustech nazelenaly obsah

AS pravidelnd 160/min.

Dychani Cisté

11:55

Bricho mekkeé, prohm., neni slyset peristaltika, neni

peritonealni
Kapilarni navrat velmi pomaly, akra chladna




Bedside echo

Prazdné srdce, , kissing walls*
Kontraktilita velmi dobra
Nepotvrzen perikardialni vypotek

Zaver: obraz hypovolemie



Zaver

* Hluboka acidosa nejasného puvodu
— Ketoacidosa ?
— Intoxikace?
— Podil laktatové acidosy

* Hypovolemicky sSok



Lécba
Intubace, dialyzacni kanyla, art. katetr,...

Plasmalyte 1000ml/h
Noradrenalin
Bikarbonat 200ml



Puvod acidosy?

e Ketoacidosa?

— Ketony negativni
* v mocCi papirkem
* V krvi ketonometrem

* Ethylenglykol, propylenglykol, metanol?
— Osmolalni gap negativni
 kalkulovany: 302 mmol/l, zméreny 314 mmol/l; n <10

— Oxalaty v moci negativni



Puvod acidosy?

* |ntoxikace?
— Salicylaty 148 umol/l (terapeuticka hladina)
— Benzodiazepiny 0,28 umol/I (nizkd hodnota)
— Alkoholy negativni
— Drogy negativni



Kontrolni acidobazie

Po podani 200mmol bikarbonatu

Ph-ART 37'C 7.094
paCO2 37'C [kPa] 3.57
pa02 37'C [kPa] 26.00
HCO3-art 7.82
BE-art -20.87

Laktat 4,3....8,19.....3,4 mmol/|

15:00




Anion gap

AG = ([Na+]) - ([CI-]+[HCO3-])
AG =146 — (122 + 8,3) = 15,7 mmol/l
laktat = 3,4 mmol/l

normalni AG < 10-12mmol/l

Acidoza s lehce zvysenym anion gapem.
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overall shift for the measured
pH (7.094)

unknown anions without
lactate
read more!

lactate
read more!

chloride

(corrected for sodium
abnormalities)

read more!

albumin
read more!

PCO2

-0.306

-0.301
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-0.363

0.203

0.144

7.094

15.26 mEq/|
create a titration
curve!

3.4 mmol/Il

117 mmol/I|
create a titration
curve!

24.6 g/!
create a titration
curve!

3.6 kPa
create a titration
curve!

severe acidosis

severe unknown anion metabolic
acidosis

moderate lactic acid metabolic
acidosis

severe hyperchloraemic metabolic
acidosis

moderate hypalbuminaemia -
metabolic alkalosis

slight respiratory alkalosis



overall shift for the measured
pH (7.094)

unknown anions without
lactate
read more!

lactate
read more!

chloride

(corrected for sodium
abnormalities)

read more!

albumin
read more!

PCO2

-0.363

7.094

15.26 mEq/|
create a titration
curve!

3.4 mmol/l

117 mmol/I|
create a titration
curve!

24.6 g/
create a titration
curve!

3.6 kPa
create a titration
curve!

severe acidosis

severe unknown anion metabolic
acidosis

moderate lactic acid metabolic
acidosis

severe hyperchloraemic metabolic
acidosis

moderate hypalbuminaemia -
metabolic alkalosis

slight respiratory alkalosis

aka je pricina?



Vyvoj klinického stavu

Lehka palpacni citlivost bricha, neni jasné peritonealni
Narust teploty na 38 st. C

Leukocyty 36 tis.

Klesajici laktat

Pokracovdno v krystaloidech 1000ml/h
Pokles potfeby noradrenalinu na 0,2mg/h

Cefotaxim + metronidazol
Indikovano CT hrudniku a bricha

16:00
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ZvetSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1459 .8
KV 120
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ZvétSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1484 .8
KV 120

mA 316

mAs 131
GTO

CT2 FN HRADEC KRALOVE
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ZvetSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1569.8
KV 120

mA 346

mAs 144
GTO
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CT2 FN HRADEC KRALOVE
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Image Time 19:21:17
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ZvetSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1629.8
KV 120

mA 358

mAs 149
GTO

CT2 FN HRADEC KRALOVE
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Image Time 19:21:17
Thorax"04_Trup_N_A_V_IRIS (Adult)
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ZvetSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1674.8
KV 120

mA 378

mAs 157
GTO

CT2 FN HRADEC KRALOVE
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Image Time 19:21:18
Thorax"04_Trup_N_A_V_IRIS (Adult)

SL 5
Arterialni 5 mm [31f




ZvetSeni 0,92
Sirka: 400
Stred: 40

SP -1544 8
KV 120

mA 338

mAs 140
GTO

CT2 FN HRADEC KRALOVE

Study 2017-12-03 7/ 19:19:13

Image Time 19:21:16
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ZvétsSeni 0,64
Sitka: 400
Stred: 40

KV 120

mA 578

mAs 240
GTO

CT2 FN HRADEC KRALOVE
Study 2017-12-03 / 19:19:13
d Image Time 19:21:53
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ZvétsSeni 0,64
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* Drenaz levé pohrudnicni dutiny:

— evakuovano 3000ml husté hnedé tekutiny

e Konzultovan chirurg, indikovana laparotomie

* Pricina?



* Nekrotické zmény uvuly
e Zarudnuti patrovych oblouku a orofaryngu



* Nekrotické zmény uvuly
e Zarudnuti patrovych oblouku a orofaryngu

* Poleptani ziravinou?

— Opakovana a dukladna anamnéza od rodiny
negativni















Operacni nalez

21:10

Velké mnozstvi tmave hnedé tekutiny v brise

Ruptura nekrotického zaludku
Nekrosa jicnu s perforaci do mediastina
Nekrosa velké casti strev

Nalez neni sluCitelny se zivotem




* Prechod na paliativni péci
* 16 hodin po prijeti exitus letalis



ProC byla diagnoza tak pozdni?

* Chybeéjici anamnéza

* Dominujicim priznakem dusnost



Predictability of Esophageal Injury from Signs and Symptoms: A Study
of Caustic Ingestion in 378 Children

Pierre Gaudreault, Marcelle Parent, Michael A. McGuigan, Luc Chicoine, Frederick H. Lovejoy, Jr

* Retrospektivni analyza 378 déti

* Priznaky: nauzea, zvraceni, dysfagie, odmitani
tekutin, bolest bricha, slinéni, paleni v ustech
a v krku, citlivost bricha

* Esofagoskopie: stupen od 0 do 3 (perforace)

Pediatrics, May 1983, VOLUME 71 /ISSUE 5



Predictability of Esophageal Injury from Signs and Symptoms: A Study
of Caustic Ingestion in 378 Children

Pierre Gaudreault, Marcelle Parent, Michael A. McGuigan, Luc Chicoine, Frederick H. Lovejoy, Jr

e Skupina s priznaky (n=298):

— Stupen 0-1 82%
— Stupen 2 18%
— Stupen 3 0

e Bez priznakd (n= 80):

— Stupen 0-1 88%
— Stupen 2 12%
— Stupen 3 0

Absence priznaku nevylucuje tézké poleptani jicnu

Pediatrics, May 1983, VOLUME 71 /ISSUE 5



ProC byla diagnoza tak pozdni?

* Chybeéjici anamnéza
* Dominujicim priznakem dusnost

e Absence sliznichich zmen



The emergency management of caustic ingestions.
Wason S.

e Retrospektivni analyza 489 déti s poleptanim

* Poleptani ust ... 54% poleptani jicnu
* Bez poleptani ust ... 45% poleptani jicnu

Oralni léze jsou spatnym prediktorem poleptani
jicnu.

J Emerg Med. 1985;2(3):175-82.



ProC byla diagnoza tak pozdni?

Chybéjici anamnéza

Dominujicim priznakem dusnost
Absence sliznicnich zmeén

Absence rtg priznaku v pocatku
Aciddza nebyva uvadéna jako priznak



Copyrights apply

Major causes of metabolic addosis according to mechanism and

anion gap

Mechanism of
acidosis

Increased AG

Normal AG

Increased acid
production

Lactic acidosis
Ketoacidosis
Diabetes mellitus
Starwvation
Alcohol associated
Ingestions
Methanol
Ethylene glycol
Aspirin
Toluene (if early or

if kidney function is
impaired)

Diethylene glycol
Propylene glycol

D-lactic acidosis

Pyroglutamic acid
(5-oxoproline)

Toluene ingestion (if late and if renal function is
preserved; due to excretion of sodium and
potassium hippurate in the uring)

A component of non-AG metabolic acidosis
may coexist due to urinary excretion of D-
lactate as Na and K salts (which represents
potential HCO )

Loss of bicarbonate
or bicarbonate
precursors

Diarrhea or other intestinal losses (eq,
tube drainage)

Type 2 (proximal) RTA
Posttreatment of ketoacidosis
Carbonic anhydrase inhibitors

Ureteral diversion (eg, ileal loap)

Decreased renal
acid excretion

Chronic kidney
disease

Chronic kidney disease and tubular
dysfunction (but relatively preserved
glomerular filtration rate)

Type 1 (distal) RTA

Type 4 RTA (hypoaldosteronism)

AG: anion gap; RTA: renal tubular acidosis.




Non- anion gap acidosis

Gl loss of HCO; - Diarrhea

Enterocutaneous fistula (eg, pancreatic) - Enteric diversion of urine (eg, ileal
loop bladder), pancreas transplantation with bladder drainage

Renal loss of HCO;™ - Proximal RTA (type 2), carbonic anhydrase inhibitor
therapy (including topiramate )

Failure of renal H* secretion - Distal RTA (type 1), hyperkalemic RTA (type 4),
renal failure

Acid infusion - Ammonium chloride, hyperalimentation

Rapid volume expansion with normal saline

Medscape



Pitva



Pitva

Na Vasi zadost ze dne 22.5.2018 o moznost nahlédnout do spisového materialu ve véci posk.
timto sdéluji, ze nejste subjektem uvedenym v § 65 odst. 1 tr.
radu, kde jsou zcela jednoznaéné taxativné uvedeny subjekty, které maji pravo nahlizet do spistl.
Jiné osoby tak mohou €init v pfipravném fizeni se souhlasem statniho zastupce nebo policejniho
organu, jen pokud je toho tfeba k uplatnéni jejich prav.
Vzhledem k vy$e uvedenému Vam tak bohuzel nelze umoznit pfistup do spisového materiélu.



V temnych vodach acidosy

Prirozeny prubéh tézkého poleptani
Diferencialni dg. acidosy

Absence zmeén v Ustech a symptomu
nevylucCuje poleptani

Zcela chybi motiv a anamnéza

Ze zakona nelze zjistit vysledek soudni pitvy (?)






