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Prubéh onemocnéni - |

58 lety polymorbidni nemocny, od rana bolesti hlavy
a DK, od cca 9 hod. porucha vedomi

v 11 hod. volana ZZS, na misté bezvédomi GCS 1-1-
1, gasping, vstupni rytmus neznamy

zahajena rozsirena KPR, ETI napojen na UPV,
neprima srdecni masaz, Adrenalin celkem 4mg i.v. -
ROSCV 11:50, LZS transportovan na Emergency FN
Plzen

behem transportu popisovany fascikulace v oblicCeji,
sedovan Midazolam 5mg i.v., vasopresory i.v.,
krystaloidy i.v.



Prubéh onemocnéni - ||

* vyloucCena nitrolebni katastrofa, plicni embolizace i
akutni kardiologicka priCina - primarni pricina
zastavy obéhu nebyla spolehlivé objasnéna

e k dalsi péci na JIP Il.IK — hospitalizace 13 dnu

* dle dokumentace - pacient dlouhodobé sledovany
pro chronickou pankreatitidy s tumoriformni
zménou hlavy pankreatu a sekudarnimi stendzami
zazivaci trubice + kavernoni prestavbou portalniho
reciste (chronicky progredujici a velmi pokrocily stay,
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Prubéh onemocnéni - Il

Po prijezdu sedovany, na UPV, vyzaduje katecholaminovou podporu vcetnée
inotropik. V laboratori dale akutni zhorseni renalni insuficience. Levostranné
klinicky jiz neselhava (ventilovan s vysokym PEEP), ale hodnota BNP je extremné
vysoka a srdecni selhani celkem zapada do klinického obrazu. Postupné snizovana
davka katecholamind, po vypnuti sedace se probouzi ke kvalitnimu védomi,
zahajen wheaning. PreléCena v.s.aspiracni bronchopneumonie. Pro zvysujici se
zanétlivé parametry a rozvoj prajmu nabran clostridiovy toxin, ktery pozitivni,
zahdjena terapie Edicinem se zmirnénim prdjmu a poklesem zanétlivych
parametru, prijem pretrvdvd. Hodnoty renalnich testli se ¢astecné zlepsuji, pres
optimalni napln cévniho systému vSak pretrvava anurie (snahy o "renalni
restart” vysokou davkou diuretika netuspésné), pro RTG znamky plicni kongesce
posleze pristoupeno k IHD (a stavimponuje jako endstage CHRI). Pacient
extubovan a celé odpoledne, vecer i ¢ast noci z(stava v podstaté normosaturovan
a i subj. bez dusnost, stejné tak i obehové stabilni. Asi okolo 3:30 vSak dochazi k
asytolické zastave obéhu, ktera jiz tentokrat refrakterni k obvyklym opatreni -
exitus letalis.

VIV

indikovana pitva



Zvlastni prani kliniku

* neni zretelny jednoznacny mechanismus, lze
vsak soudit ze prihoda byla kardiovaskularni
("pump failure") a odrazela celkovou
vycerpanost organismu pri pokrocilosti zakladni
choroby (ktera se v dané podobé chova v
podstaté jako malignita), navic v terénu jistée
velmi pokrocileho aterosklerotického postizeni
rady tepenych recist (jakkoliv ICHS nebyla
formalné diagnostikovana, je téz vysoce
suspektni)



. Hospitalizacni aktudlni diagndzy:

Akutni respiracni selhdni, Typ | [hypoxicky] s nutnosti UPV (16-28.5.2018.)
Aspiracni pneumonie zpUsobend potravou a zvratky

Bronchopneumonie NS, susp. aspiarcni

Levostranna kardialni insuficience

Mnohocetné zlomeniny Zeber; zaviena- st. p KPR

Enterokolitida, plvodce: Clostridium difficile

Akutni rendlni selhani

. Dalsi chronické a anamnestické diagndzy:

Jind chronicka pankreatitida. Chronickd pankreatitida s tumoriformni zménou hlavy pankreatu, se stenozou bulbu duodena a
sestupného raménka duodena

Kavernozni transformace porty s kolaterdlami v okoli pankreatu a mirnymi zn. portalni hypertneze v oralni tretiné Zaludku
Stenoza apexu bulbu duodena prostupnd pro KL a bez klinické signifikance (pfitomnd 2002, opakovnaé RTG)

Diabetes mellitus 1. typu sekundarni , pti chron pankretitis

Ateroskleréza koncetinovych tepen, s gangrénou. postiZzeni AFS bilat., Kriticka ischemie HK bilat, gangrena maliku levé ruky.

. Chronicky ethylismus anamnesticky

. Sklerotické loZisko nejasné etiologie v kalvé vlevo frontotemporalné
. Stav po splenktomii v r. 1968 (po Urazu)

. Stav po operaci zaludku

. Stav po CHE

. Stav po operaci slinivky bfisni pro cysty

. Stav po operaci jicnu pro stenézu 1993
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Diabeticka nefropatie

glomeruly maji acelularné rozsirena mesangia

(nékteré glomeruly nabyvaji az lobularniho usporadani, které misty jiz zcela
vyvinuto )

ztlusténi glomerularni bazalni membrany
eosinofilni prusaky vas afferens a vas efferens
Barveni AK je negativni

9
az obraz Kimmelstiel - Wilsonovy nefropatie

Pfitomnost srpkl v tomto pripadé neznamena soucasnou pritomnost
nekrotizujici RPGN!



Diabeticka nefropatie — dif. dg.







Diabeticka nefropatie — dif. dg.

Nodularni usporadani glomerulu

e DM

 Amyloid

* Light chain deposition disease

* Membranoproliferativni glomerulonefritida
* Membrandzni glomerulonefritida

e Fibrilarni glomerulofritida
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e Krystaly
— Oxalate nephropathy - primarni/sekundarni hyperoxalurie
— Nefrokalcindza

— Dnava nefropatie (uratové krystaly) — akutni/chroniké

poskozeni
— 2,8 dihydroxyadeninurie
— cystinoza

e Jiné - valce
— Cast nephropathy
— Myoglobinurie
— Bile cast nephropathy
— Warfarin nephropathy



Nas zaver?

Dominantnim nalezem je tak kromé chronickych zmén asociovanych s
diabetickou nefropatii predevsim ndlez oxalatovych krystalu, ktery
vzbuzuje silné podezreni na intoxikaci ethylenglykolem.

V morfologické diferencidlni diagnoze neni mnoho lézi, které by tento
obraz umély napodobit.

Bylo by nanejvys vhodné porovnat morfologicky nalez s anamnézou
pacienta, event. podporit tento nalez dalsimi analyzami (vysetreni krve,
apod.). Bohuzel v tomto pripadeé jsou jiz oba podptirné kroky nemozné a
jako jedina relevantni metoda tak zustava histologicka diagnostika.

Vzhledem k morfologickému nalezu v ledviné je vysoce pravdépodobna
intoxikace pacienta ethylenglykolem, o mozné intoxikaci pacienta tak
byla telefonicky (158) informovana Policie CR.



Neni kocovina jako kocovina...

* Po peroralnim poziti nejvyssi hladina v krvi za 1- 4 hod.

e 720% vyloucen nezménén ledvinami, z 80% - preméneén na
toxické metabolity — kyselina Stavelova

* Klinicky obraz

— Prvni faze — neurologicka (30min — 12 hod po poziti):
Euforie, nauzea, zvraceni, nystagmus, ataxie, meningismus,
krece, koma

— Druha faze - kardiopulmonalni (12-24 hod po poziti):
Tachykardie, dysrytmie, prodlouzeny QT interval, plicni
edém, ARDS

— Treti faze — renadlni (24-72 hod po poziti): hematurie,
albuminurie, oligo/anurie, ATN, oxalurie



e Laborator:

— hladina ethylenglykolu (nebylo dostupné)
— zvy'léené osmolarita (MM 344 mmol/kg, normalni hladiny 275-295 mmol/kg)
— osmolarni okno (16 mmol/kg, normalné do 10 mmol kg)
— zvy'léené aniontové okno (28,7 mmol/I; referen¢ni rozmezi je 6—=10 mmol/l)
— metabolickd acidéza (ASTRUP), acidoza (VpH7,13; norma 7,36 -7,43)
— hypokalcémie (4 1,91 mmol/l, normalni hodnoty 2,2 — 2,6 mmol/I)
— oxalaty v krvi a moci- oxalatové krystaly v modi (jiz 4-8 hod po poziti)
(nevime)

* DG:
— pozitivni anamnéza poziti (nevime)
— klinické priznaky (ano)
— laboratorni nalez (ano, bez prlikazu ethylenglykolu v krvi)
— negativni CT (ano)

* Dif. Dg.: intoxikace etanolem, metanolem; aciddzy jiné etiologie (diabeticka, urémie...)



. I. Zakladni onemocnéni:

Chronicky ethylismus dle klinického sdéleni.

Diabetes mellitus I. typu dle klinického sdéleni.

Chronickd pankreatitida se stendzou bulbu duodena a sestupného raménka duodena dle klinického sdéleni.

Aterosklerdza aorty a korondrnich tepen Ill. stupné.

Nodulérni bazaliom kiiZe ¢ela 1é¢eny excizi (Vide inv. biopt. No 2415/18) 4 mésice pfed smrti. C44.3 - 8090/31.

V.s. intoxikace ethylenglykolem (zjisténa azZ histologickym vysetfenim materidlu z pitvy, podplrné laboratorni metody nejsou v dobé zjisténi jiz k dispozici).

. 1. Komplikace:

Akutni rendlni selhani s anurii dle klinického sdéleni pfi histologickém vysetfeni materialu z pitvy s ndlezem Cetnych oxaldtovych krystall v renélnich
tubulech (v.s. pfi intoxikaci ethylenglykolem).

Diabeticka nefropatie (az Kimmelstiel-Wilsonova) zjisténa az histologickym vysetfenim materialu z pitvy.

Akutni respiracni selhani (hypoxicky typ) s nutnosti umélé plicni ventilace po dobu 10 dn(i dle klinického sdéleni.

LoZiskovy intraalveolarni plicni edém (hmotnost levé plice: 570 g, hmotnost pravé plice: 470 g).

Cetné drobné tromboemboly v perifernich vétvich a. pulmonalis a ojedin&lé postembolické vazivové mistky v perifernich vétvich a. pulmonalis vlevo.
Ojedinélé myofibrdzy stény levé srdecni komory.

Kompenzatorni hypertrofie levé srde¢ni komory (hmotnost srdce: 360 g).

Hypertrofie pravé srdecni komory: Cor dextrum partim translatum, partim pulmonale chronicum.

Hydrothorax oboustranné (vol. vlevo 400 ml, vol. vpravo 500 ml).

Ascites (vol. 450 ml).

Hypolipoiddza kary nadledvin.

Aspiracni bronchopneumonie dle klinického sdéleni, pfi pitvé bez ndlezu zanétlivych zmén v plicnim parenchymu makroskopicky i mikroskopicky.
Enterokolitida dle klinického sdéleni, pfi pitvé bez ndlezu zanétlivych zmén ve stfevé.

Mohutné sristy v oblasti nadbfisku a subhepatalni krajiny.

. 11l. Bezprostredni pfi¢ina smrti:

Asystolicka zastava obéhu dle klinického sdéleni v.s. pfi intoxikaci ethylenglykolem.

. IV. Vedlejsi nalez:

Antrakdza plic a mediastinalnich lymfatickych uzlin mirného stupné.

Ojedinélé hemorhagie sliznice mocového méchyfe (typu po cévce).

Stav po splenektomii 50 let pfed smrti dle klinického sdéleni (bioptické vySetfeni neni dostupné).
Stav po cholecystektomii v minulosti (bioptické vysetfeni neni dostupné).

Bércovy varikézni komplex oboustranné.

Embolizace kostni dfené do perifernich vétvi a. pulmonalis (v.s. po resuscitaci).



. I. Zakladni onemocnéni:

Chronicky ethylismus dle klinického sdéleni.

Diabetes mellitus I. typu dle klinického sdéleni.

Chronickd pankreatitida se stendzou bulbu duodena a sestupného raménka duodena dle klinického sdéleni.
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V.s. intoxikace ethylenglykolem (zjisténa azZ histologickym vysetfenim materidlu z pitvy, podplrné laboratorni metody nejsou v dobé zjisténi jiz k dispozici).

. 1. Komplikace:

Akutni rendlni selhani s anurii dle klinického sdéleni pfi histologickém vysetfeni materialu z pitvy s ndlezem Cetnych oxaldtovych krystall v renélnich
tubulech (v.s. pfi intoxikaci ethylenglykolem).

Diabeticka nefropatie (az Kimmelstiel-Wilsonova) zjisténa az histologickym vysetfenim materidlu z pitvy.

Akutni respiracni selhani (hypoxicky typ) s nutnosti umélé plicni ventilace po dobu 10 dn(i dle klinického sdéleni.

Loziskovy intraalveolarni plicni edém (hmotnost levé plice: 570 g, hmotnost pravé plice: 470 g).

Cetné drobné tromboemboly v perifernich vétvich a. pulmonalis a ojedin&lé postembolické vazivové mistky v perifernich vétvich a. pulmonalis vlevo.
Ojedinélé myofibrdzy stény levé srdecni komory.

Kompenzatorni hypertrofie levé srde¢ni komory (hmotnost srdce: 360 g).

Hypertrofie pravé srde¢ni komory: Cor dextrum partim translatum, partim pulmonale chronicum.

Hydrothorax oboustranné (vol. vlevo 400 ml, vol. vpravo 500 ml).

Ascites (vol. 450 ml).

Hypolipoiddza kary nadledvin.

Aspiracni bronchopneumonie dle klinického sdéleni, pfi pitvé bez ndlezu zanétlivych zmén v plicnim parenchymu makroskopicky i mikroskopicky.
Enterokolitida dle klinického sdéleni, pfi pitvé bez ndlezu zanétlivych zmén ve stfevé.

Mohutné sristy v oblasti nadbfisku a subhepatalni krajiny.

. 11l. Bezprostredni pfi¢ina smrti:

Asystolicka zastava obéhu dle klinického sdéleni v.s. pfi intoxikaci ethylenglykolem.

. IV. Vedlejsi nalez:

Antrakdza plic a mediastinalnich lymfatickych uzlin mirného stupné.

Ojedinélé hemorhagie sliznice mocového méchyfe (typu po cévce).

Stav po splenektomii 50 let pred smrti dle klinického sdéleni (bioptické vysetfeni neni dostupné).
Stav po cholecystektomii v minulosti (bioptické vysetfeni neni dostupné).

Bércovy varikézni komplex oboustranné.

Embolizace kostni dfené do perifernich vétvi a. pulmonalis (v.s. po resuscitaci).



Muz, 27 let, pacient pfichazi na ambulanci Neurologické kliniky FN Plzen pro nahle vzniklou zavrat
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Mladik skoncil po pitce v nemocnici, v téle mél
nemrznouci chemikalii

23. srpna 2016 9:35
Zahadnou otravu nemrznouci chemikalii vySetfuji kriminalisté v Plzni. V nemocnici
skoncil mlady muz, kterému se udélalo Spatné po bujaré pitce v nékolika barech a

hospodach.

denik.cz

CESKO EKONOMIKA ZAHRANICI SPORT KRIMI NAZORY KULTURA A

Mladik skoncil po navstévé bara v
nemochici. V téle mu nasli fridex

Plzen - Pfipadem se nyni zabyvaji policisté. Ti zaroven
uklidiuji, Ze se v Zadném pripadé nejedna
o otravu metylalkoholem.

23.8.2016 SDILEJ:




Muz, 65 let, privezen RZP pro akutni renalni selhani, 14 dni trvajici nechutenstvi a celkovy dyskomfort,
vstupné i s metabolickou aciddzou




... a 2 roky poté...
67lety diabetik, hypertonik s mnohocetnym myelomem s recidivou akutniho renalniho selhani




Zena 61 let, pfivezena z nemocnice Klatovy s akutnim renalnim selhdnim, ¢etné hematomy po téle véetné
brylového hematomu, 1x EP zachvat GM, anamnéza — abusus alkoholu a BDZ, alkoholické onemocnéni

reatida, fyzikalni vySetfeni - Tapotement negativni
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Take home message

* | pres intenzivni natlak a opakované dotazy se
nikdo z postizenych k poziti ethylenglykolu nikdy
nepriznal

* 1 pacient je mrtvy, 1 pacientka end stage kidney,
dependentni na dialyze, 1 pacient zbytkova
funkce ledvin, ale téz dependentni na dialyze, 1
pacient bez trvalych nasledku



Take home message

* Plzen — priblizne 172 tis. obyvatel, 4. nejvétsi
mésto v CR

e Za posledni 3 roky - 5x diagnostikovana v.s.
intoxikace ethylenglykolem

e Ztoho 2x se nejednalo o pripad primarné pro
nefrologa/nefropatologa



... a kolik intoxikaci ethylenglykolem jste
diagnostikovali Vy?7??



Dékuji za pozornost...
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