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Metformin-asociovana laktatova acidoza

tahistin. Pfi fyzikdlnim vysetfenf byla nemocna hemodynamicky stabilnt,
vstupni hodnota krevniho tlaku byla 161/77, pulz 84/min. Ve vstupnim
laboratornim vysetfeni byla prokdzana hypoglykemie 2,0 mmol/I, hy-
perkalemie 59 mmol/I a obraz rendiniho poskozenf (urea 27,8 mmol/I,
kreatinin 763 pmol/l). Dale byla detekovana vyrazna elevace hladiny laktatu
14,8 mmol/l, a metabolicka acidéza s pH 6,85, deficitem bazi 28 mmol/I,
HCO3 - 5,2 mmol/l, aniontovou mezerou 43,7 mmol/I. Posledni zndma
hodnota kreatininu byla 1,5 roku stard — 78 pmol/I a aktudlni nardst byl
pravdépodobné zpUsoben prijmem a naslednym zvracenim (které ale
také mohlo byt aZ disledkem acidézy). Nemocna méla dale leukocytézu
15,33 X 10%/1, CRP 8,2 mg/I. Stav byl hodnocen jako t€zka laktdtové acido-
za pii metforminové toxicité v terénu akutniho rendlniho poskozenf pfi
dehydrataci.

Po prijeti byla zahdjena opatrnd tekutinovd lé¢ba s ohledem na
kardialni limitaci nemocné, a protrahovana konven¢ni hemodialy-
za. Laboratorné byla potvrzena toxickd vstupni hladina metforminu
9500 ng/ml (terapeutické hladiny do 1300 ng/ml) a jeho trendovy
pokles po hemodialyze (3975 ng/ml po 6 h od zahdjeni hemodialyzy,
Graf 1). Rovnéz hladina laktatu pozvolna klesala (Graf 2). Pro respira¢ni
insuficienci I. typu byla pacientka napojena na vysokoprdtokovou
nasalni oxygenoterapii, nicméné po nékolika hodindch pro dalsi pro-
gresi respira¢ni insuficience byla nemocné orotracheéiné intubovana
a napojena na umélou plicni ventilaci. Souc¢asné doslo i k rozvoji obé-
hové nestability s nutnosti podpory obéhu noradrenalinem. V ramci
diferencidlni diagnostiky laktatové acidézy bylo doplnéno nativni CT
bricha, kde nélez nesvédcil pro strevni ischemii (i fyzikaIni vysetieni
bylo s klidnym nélezem na bfise). Pficina respiracnf insuficience byla
kombinovana — komunitnf pneumonie (na rtg plic byl obraz bilateral-
nich plicnich infiltratd) a srdec¢ni selhani pfi tekutinové lé¢bé (vyrazna
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elevace NT-proBNP). Proto byla zahajena empiricka antibioticka terapie
(cefotaxim + clarithromycin) a zastaveno podavani tekutin.

Nasledujici den bylo pokracovano v konvenc¢ni hemodialyze.
Progredovala ale obéhova nestabilita s nutnosti podavani kombino-
vané vasopresorické podpory — noradrenalin, argipresin a dobutamin.
Progredovaly zndmky zanétu, doslo k rozvoji koagulopatie a hepato-
patie pfi v.s. hypoxickém postiZzeni jater. Antibiotickd terapie byla eska-
lovéna (cefotaxim nahrazen meropenemem) a pro progresi Sokového
stavu s vyraznou obéhovou nestabilitou byla konvenéni hemodialyza
konvertovadna na CVVH s citrdtovou antikoagulaci.

Treti den hospitalizace doslo k prechodnému zlepseni obéhu
a ventilace, objevily se ale béhy Sirokokomplexové tachykardie, hemo-
dynamicky vyznamné, proto bylo zahajeno podavani amiodaronu. Bylo
pomysleno na moznost probihajiciho sekundarniho korondrniho syn-
dromu v kritickém sokovém stavu pfi difuznim nefesitelném postizenf
koronarnich tepen, zndmém jiz z minulosti, a stav byl hodnocen jako
kombinace septického a kardiogenniho Soku v terénu tézké metformi-
nem indukované laktatové acidozy. | pfes uvedenou |é¢bu progredoval
Sok do refrakterni faze a ve 4. den hospitalizace doslo k zastavé obéhu
a umrti pacientky.

Kazuistika 2

80letd Zzena, taktéz s diabetes mellitus 2. typu, anamnézou
paroxysmalni fibrilace sini, arteridIni hypertenze a hyperurikemie,
byla vysetfena ambulantné na pohotovosti 5 dnf pfed pfijetim do
nemocnice pro bolest v levém podbfisku. Stav byl hodnocen jako
akutnf divertikulitida (na UZ vy3etfen( byly patrné cetné divertikly)
a k lécbé dostala metronidazol a ciprofloxacin. V chronické medikaci
uzivala linagliptin 5 mg denné, metformin 2000 mg denné, glime-
pirid 3 mg denné, rivaroxaban, trandolapril, hydrochlorothiazid,
amilorid, verapamil, alopurinol a monoxidin.

Za 2 dny pfisla na kontrolu do chirurgické ambulance, kde si sté-
zovala na trvajici bolesti v levém podbfisku, bez teplot, bez zvraceni.
Pri fyzikalnim vysetienim jevila zndmky hypohydratace, ale byla dobre
spolupracujici, bez celkové alterace stavu, bficho bylo mékké, palpacné
citlivé vlevém dolnim kvadrantu, bez vyjadfenych zndmek peritonediniho
dradzdéni, se zachovalou peristaltikou. Pfi laboratornim vysetfeni byla pfi-
tomna mirnd hyperkalemie 56 mmol/l a elevace dusfkatych latek — urea
15,9 mmol/|, kreatinin 254 pmol/I (posledni zndmd hodnota kreatininu
asi 9 mésicl stard, 130 umol/l, odhadovana glomerularni filtrace eGFR
0,56 ml/s), stfedné zvysené CRP 35,6, bez leukocytdzy. V krevnim obraze
byla pfitomna normocytarni anémie (hemoglobin 94 g/I, hematokrit
0,28, stfedni objem erytrocytu 874 fl). Na UZ byly popisovény divertikly
colon sigmoideum, bez pfitomnosti volné tekutiny. Pacientce byla podana
analgetika a infuznf hydratace; metronidazol a ciprofloxacin byl vysazen,
doporucena analgetika a zvyseny pifjem tekutin a opét byla propusténa
domd s pldnem ambulantni kontroly za 3 dny.

Pfi daldf kontrole jiz byla bez bolesti bficha, ale uvadéla slabost,
manzelem inzerovéany i stavy zmatenosti a nizky prijem tekutin. Pfi fyzi-
kalnim vysetfeni byla pacientka hemodynamicky stabilni, TK 114/89, pulz
94/min, ale byla dusna, dehydratovana. V laboratofi byla progrese hy-
perkalemie na 6,8 mmol/I a dalsi progrese azotemie — urea 22,7 mmol/I,
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