vazné akutni onemocnéni. Metformin-asociovana laktatova acidéza
(MALA) se vyskytuje vzacné (v literatufe se uvadi celkovd incidence
< 10 na 100000 paciento-rokl (7, 11), ale ma vysokou mortalitu —
podle rliznych zdrojd az témeér 50% (8, 9).

Nejcastéjsimi symptomy, s kterymi pacient pfichazi, jsou gastroin-
testindlni obtize — nauzea, zvraceni, prdjem, porucha védomi, dusnost,
hypotenze. Pfi fyzikdInim vysetfeni mdze byt v pfipadé zdvazné lakta-
tové acidozy piitomna tachykardie a tachypnoe. Laboratorni vysetfeni
pfi podezfeni na laktdtovou acidézu by mélo zahrnovat vysetfeni
acidobaze, zékladni biochemii v¢etné rendlnich parametrd a hladinu
sérového laktatu k potvrzeni, ze se jednd o laktdtovou acidézu. Vysetieni
koncentrace metforminu neni nezbytné, hladina metforminu nekoreluje
se zavaznosti postizeni ani s prognézou pacienta (8). Nedetekovatelny
metformin ale vylou¢i metformin jako pricinu laktdtové acidézy. Na
druhé strané, u pacienta uzivajiciho metformin je nutné myslet i na
jinou pficinu laktatové aciddzy, jako je sepse Ci stfevni ischemie.

Lécba spociva v zajisténi obéhu podanim intravendznich tekutin
a pripadné vazopresor(, a v piipadé potieby i zajisténi dychacich cest.
Pokud se jedna o akutni pfedavkovani metforminem, je indikovano
podavéni aktivniho uhli. Pfi tézké metabolické acidéze (pH pod 71) je

doporuceno podéni bikarbonatu a extrakorporalni eliminace pomoci
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hemodialyzy. Pfi hemodialyze by mél byt pouzit bikarbonétovy pufr ke
korekci metabolické aciddzy. Hemodialyza mze byt ukoncena v pfipa-
dé, ze dojde k poklesu laktatu pod 3,0 mmol/I a vzestupu pH nad 7,35
(4). K odstranéni metforminu je uc¢innéjsi konvenéni hemodialyza nez
CVVH (kontinudIni venovendzni hemofiltrace). CVVH by proto méla byt
zvazovéna jenom u pacientd, kteff v dlsledku tézké hemodynamické
nestability netoleruji hemodialyzu (10).

Kazuistika 1

Do nemocnice byla pfivezena 75letd Zena pro tyden trvajici zvracen,
s Udajem o prljmovitém onemocnéni, které ustoupilo po [é¢bé lopera-
midem. V osobni anamnéze mé diabetes mellitus 2. typu, ischemickou
chorobu srde¢ni' s vyznamnym nefesitelnym korondrnim postizenim,
chronické srde¢ni selhdni NYHA Il tézkou systolickou dysfunkci levé ko-
mory (ejekeni frakce 20-25 %), stfedné vyznamnou mitraln{ insuficiendi,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, je po opakovanych intervencich
na tepnach dolnich koncetin.

PFi vstupnim vysetieni byla dehydratovéna, somnolentni, jednoslov-
né komunikujici. V chronické medikaci uzivala levotyroxin, metformin
3 g denné, pantoprazol, kyselinu acetylsalicylovou, bisoprolol, furosemid,
atorvastatin, trandolapril, gliklazid 90 mg denné, hydrochlorothiazid, be-

Obr. 1. Rozvoj metformin-asociované laktdtové acidézy v terénu hypovolemie a akutniho poskozeni ledvin (AK)). Zvysené hladiny metforminu vedou
k (A) inhibici enzym( glukoneogeneze, snizeni konverze pyruvdtu na glukdzu a (B) inhibici mitochondridiniho elektronového transportniho mechanismu.

Ndsledkem je zvysend konverze pyruvdtu na laktdt
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