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Příjem

• 19:00 telefonát ZZS na OAIM ON Příbram – překlad pacienta z 
interního oddělení nedaleké nemocnice – „Bezvědomí, křeče“

• 19:40 příjem na OAIM. 

• Muž 65 let, nalezen sousedy v bezvědomí u sebe doma. Dle 
slov posádky ZZS zanedbané místo i pacient, žil sám, několik 
dní jej nikdo neviděl. Špinavé staré oblečení, zanedbaný stran 
hygieny. Na místě základní komunikace se ZZS, nebyl v 
bezvědomí. Na interním příjmu jiné nemocnice bradykardie, 
epizoda tonicko-klonických křečí, porucha vědomí, hypotenze 
– pro nepřítomnost resuscitačních lůžek v jiné nemocnici 
překlad do ON Příbram.



Příjem
• GCS 6 (1-1-4), OTI, spont. ventilace, 

Kussmaulovo dýchání, MV 15 l/min. 
paO2 12,3 (FiO2 0,4), paCO2 3,6. TK 
110/70, SR 90/min, TTE orientačně 
významná hypovolemie, EF 60%

• pH 6,44, BE -38,4, laktát 11,8, glyk. 
6,4, Na 146, Cl 119, K 5,2, Ca ion. 
1,04, Ca celk 1,66, P 5,8, Mg 1,3

• Kreatinin 1400, urea 56, osmolarita 
séra 380

• Hb 60, D-dimer > 3000, aPTT > 300, 
Quick 3,2

• hsTI > 50000, myoglobin 4480

• TT v jádru 32 °C (venku v noci kolem 
10°C)

• CRP 90, PCT 40, ALT norma, AST 3,4

• Bezvědomí, hyperventilace, 
dobrá oxygenace

• Metabolická acidoza
laktátová a uremická

• Anemie, koagulační porucha

• Myokardiální ischemie

• Hypotermie

• Zánět +, jaterní testy + - OK



Dif. dg.

• Ictus

• Krvácení

• Ischemie splanchniku

• Disekce aortální

• Otrava

• Renální selhání

• CT

• Nebyl viditelný zdroj ani 
klinika vnitřního krvácení

CT

CT

• Slabá asymetrická pulzace 
na krkavicích, echo neg

CT

• Negativní (ethanol, 
methanol, ethylenglykol, 
metformin, panel drog)



CT



CT



Dg.?

Uremické koma při postrenálním selhání ledvin 
při zanedbané benigní hyperplazii prostaty

Podchlazení a kardiální a viscerální ischemie z 
dlouhé doby mezi počátkem komatu a pomocí

Bez známek krvácení



Další průběh – 1. den

• Volumoterapie + transfuze

• CRRT + ohřátí

• Kolaps oběhu – nízká SVR – podpora oběhu -
noradrenalin až 3mcg/kg/min, dobutamin

• Korekce acidozy (bikarbonát), korekce 
iontových dysbalancí

pH 6,44 – 6,90 – 7,21 

Laktát 11,8 – 9,0 – 2,0 



Další průběh 2. den
• Masivní selhání oběhu, následně reperfuzní syndrom, selhání 

jaterní, známky sepse

• ATB, podpora oběhu, ventilace, CRRT

Další průběh 3. den

• Masivní selhání oběhu, následně reperfuzní syndrom, selhání 
jaterní, známky sepse, elektrická nestabilita myokarddu

• ATB, podpora oběhu, ventilace, CRRT

• Úmrtí po 38 hodinách od přijetí

pH 7,30 – 7,34 – 7,12

Laktát 2,1 – 3,0 – 8,5



Co si vzít?

• Razantní přístup (CRRT, bikarbonát, objemová 
léčba dle potřeby, podpora oběhu) vedou k 
dobré a relativně rychlé korekci těžké 
metabolické acidozy

• Přežití pacientů s extrémně nízkým pH (<7,0) 
se v literatuře udává jako raritní

• Vyměšovat se dá i s prostatou 6,3 x 6,4 cm




