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Methemoglobinemie je vzacna porucha hemového zeleza, pfi které jsou atomy dvojmocného zeleza oxidovany na Zelezo
trojmocné. Trojmocné Zelezo véaze kyslik s daleko vyssi afinitou (posun disocia¢ni kfivky doleva) a hemoglobin ztraci svoji
schopnost transportovat kyslik do tkéani. V ¢lanku je prezentovana kazuistika pacientky s methemoglobinemii nejasné
pfi¢iny, ktera se rozvinula za hospitalizace na JIP. Dale jsou v textu prezentovany mozné pfi¢iny methemoglobinemie
a terapeutické moznosti tohoto Zivot ohrozujiciho stavu.
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Hospital-acquired methemoglobinemia

Methemoglobinemia is rare condition of hem iron. Ferrous form iron (Fe?*) is oxidised to Ferric form (Fe**). Methemoglobin
has reduced ability to release oxygen to tissues and thereby leads to tissue hypoxia. We present case of patient with methe-
moglobinemia of unknown etiology. Methemoglobinemia developed during hospitalization. Diferent causes of methemo-

globinemia and also a treatment possibilities are discussed.

Key words: ascorbic acid, local anesthetic, methemoglobinemia, methylene blue.

Uvod

Methemoglobinemie je vrozend ¢i ziskana porucha, pfi které je
kation zeleza zvysené oxidovan z Zeleznatého (Fe?*) na Zelezity (Fe*).
Tim se hemoglobin ménf na methemoglobin, ktery ma vyrazné vys3si
afinitu ke kysliku. Dochdazi k posunu disocia¢ni krivky kysliku doleva
s naslednou tkdfovou hypoxif. Strukturni zména také snizuje schopnost
vazat kyslik, coz snizuje jeho vazebnou kapacitu. Vétsina autor( uvadi
jako patologickou koncentraci vyssi nez 1% methemoglobinu v Zilni
krvi. V literatufe Ize vsak dohledat i cut off 2% (1).

Kazuistika

Na urologické oddélen{ okresni nemocnice byla pfijata 60letd Zzena
s uroinfektem. Pacientka byla do té doby sledovéna pouze v nefrolo-
gické ambulanci pro membrandzni glomerulonefritidu s nefrotickym
syndromem (diagndza stanovena biopsif ledviny v Unoru roku 2017).
V minulosti byla na terapii kortikosteroidy a cyklosporinem s dobrym
efektem, ale sama si lé¢bu opakované ukondila. Nyni medikovala pouze

rosuvastatin, kyselinu acetylsalicylovou a fixni kombinaci perindopril/
indapapmid/amlodipin. Koufila do 3 cigaret denné, alergickd anamnéza
byla negativni, stejné tak i v rodinné anamnéze jsme nenasli zddné po-
zoruhodnosti. PFi pffjmu byla pacientka hypotenzni (TK 85/60 mm Hg,
puls 92/min) a febrilni — teplota v axile byla 38,2 °C. Kromé bilateralné po-
zitivniho tapottement byl fyzikaInf ndlez chudy. Laboratorni nalez kromé
zndmek zanétu a pocinajiciho rendiniho postizeni nevykazoval vyrazné
patologie: CRP (Greaktivni protein) 407 mg/I, leukocyty 13,5x 10%/1, urea
26 mmol/|, kreatinin 106 umol/I (na posledni ambulantni kontrole urea
8,29 mmol/|, kreatinin 51 umol/l). Hemoglobin 99 g/l odpovidal jejim
chronickym hodnotam.V mocovém sedimentu mimo vysoce pozitivni
leukocyty i erytrocyty byly pfitomny i bakterie (gramnegativni tycky).
Nitrity byly negativni. Ultrazvukem byla vyloucena obstrukce urotraktu
a byla zahdjena terapie cefotaximem 1g a 8 hod a balancovanymi
krystaloidy. Navzdory uvedené lé¢bé se stav pacientky zhorsil, doslo
k progresi hypotenze a anurii. Proto byla pacientka nasledujici den
prelozena na interni JIP k dalsi péci.
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