nice nejblizsi jeho bydlisti kvili Urazu, nebot se
pod nim prolomily schody a on v nich zdstal
4 hodiny uvéznén za pravou dolnf koncetinu
(déle PDK). Jednalo se o diabetika 2. typu na
perordlnim antidiabetiku, hypertonika s dyslipi-
demii, ktery pro karcinom prostaty absolvoval
terapii antagonistou gonadoliberinu a potenci-
aIné kurativni chemoterapii docetaxelem. Zadné
onemocnénf ledvin se u muze pfed zranénim
neprojevilo. Eventudinf projevy kognitivni dys-
funkce u nemocného pred pfijetim téz zazna-
menany ani lé¢eny nebyly. Pfed lety prodélal
tento muz té7 apendektomii. Jeho zavedend
medikace uzivana pred pfijetim k hospitalizaci
je shrnuta v tabulce ¢. 1. Zranény byl nekufak,
alkohol pravidelné neuZival. Za hospitalizace by-
lo provedeno rentgenologické vysetteni skeletu
PDK, které traumatické zmény nenalezlo, déle
duplexnf sonografie i pocita¢ovéd tomografie
spojend s angiografii tepen DK, tato vysetfeni
eventualnf traumatické postizeni tepen nepro-
kdzala. Neurolog nalezl kompletni 1ézi sedaciho
nervu PDK. Ultrasonografické vysetreni bfisnich
orgadnl eventudini vyznamnou patologii ne-
prokdzalo. Vzhledem k laboratornimu nalezu
hypermyoglobinémie byla vyslovena suspekce
na kompartment syndrom, pro ni byl zrané-
ny preloZzen na Traumatologické oddéleni nasf
nemocnice. Suspekce na kompartment syn-
dromu se viak dale nepotvrdila. Pfed prekla-
dem mél muz glykemii 9,7 mmol/I. Pfi pfijeti
na Traumatologické oddéleni nasi nemocnice
byl zranény afebrilni, lucidni, spolupracujici,
kardiopulmondlné kompenzovany, s krevnim
tlakem 150/70 mmHg, jeho cévkovand moc byla
¢ira. Celd PDK byla pohyblivd omezené, otekla,
s cetnymi exkoriacemi, hematomy i bulami na
zadni strané stehna. Laboratorni vysetfeni pfi
prijeti jsou uvedena v tabulkdch ¢&. 3 a 4, vy-
brand biochemicka vysetfeni séra v pribéhu
celé hospitalizace jsou uvedena v tabulce ¢. 2.
Zranény byl po prevzeti hydratovan infuzemi,
lécen furosemidem k dosazenf forsirované
diurézy, antibiotikem klindamycin a analgetiky
(paracetamol, metamizol). Rentgenologické
vysetieni prokazalo frakturu obratlového téla
Th11 neurcitého stéf, kterd byla feSena konzerva-
tivné. 3. den hospitalizace réno se u zranéného
projevil delirantni stav s agresivitou (nemocny
se brachidlné branil fyzikalnimu vysetreni léka-
fem), vzhledem k hypoglykemii 1,6 mmol/I byl
nemocny lécen opakovanym intravendznim
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Tab. 1. Medikace pfed pfijetim k hospitalizaci

KAZUISTIKA (
PRICINA DELIRIA

NEOCEK

Lécivy pripravek (genericky nazev) Davkovani
Glimepirid (glimepirid) tbl a 2 mg 1-0-0
Egiramlon (ramipril 5 mg/amlodipin 10 mg) tbl 1-0-0
Rosumop (rosuvastatin) tbl a 20 mg 0-0-1
[takem (escitalopram) tbla 10 mg 1-0-0
Tab. 2. Biochemické vysetfeni séra v pribéhu celé hospitalizace
1.den | 3.den | 5.den 10.den | 12.den referencni
(11.10h) | (7Z.15h) | (7.10h) | (5.40h) | (5.40h) rozmezi
urea 16,7 24,3 25,5 194 139 2,8-8,0 mmol/I
kreatinin 231 452 556 367 258 64-104 umol/I
Natrium 132,8 136,0 127,8 1396 142,4 137-146 mmol/I
Kalium 5,31 3,96 3,94 3,79 3,73 3,8-5,1 mmol/I
Chloridy 97 95 92 95 101 97-109 mmol/I
ALT 3,09 2,67 2,28 1,46 1,21 0,1-0,78 pcat/I
AST 23,71 12,29 6,93 1,25 1,02 0,05-0,72 pcat/I
LDH 3291 - - - - 2,25-3,75 pcat/!
CK > 500 - 3535 8,24 - 0,4-3,2 pcat/I
myoglobin 30780 | 8401 2728 256 1200 <70 ug/!
glykemie 56 1,6 43 57 6,2 3,6-5,5 mmol/I
celkova bilkovina 53 - 39 - 470 64-83 g/l
C-reaktivni protein 1672 93,0 36,0 28,5 175 <5mg/l
Tab. 3. Biochemické vysetfeni moce pfi pfijeti
Vysetieni chemické referencni meze
pH 6 Oarb.j.
bilkovina 1 Oarb.j.
krev 3 Oarb.j.
Vysetieni mocového sedimentu referencni meze
erytrocyty 23,0 pocet/ul
leukocyty 100,07l pocet/ul
bakterie Cetné -
hlen pfitomen -

podavanim 40% glukdzy, coz vedlo k postupné
Upravé glykemie (5,6 mmol/l), porucha védomf
odeznéla téz. K hypoglykemii doslo 25 h po po-
sledni ddvce glimepiridu. Delirantni stav se viak
opakoval jesté téhoz dne, ve 20.00 h, opét se za-
chytem hypoglykemie, tentokrat 1,7 mmol/l, stav
si opét vyzadal aplikaci 40% glukdzy a tentokrat
i nasledné kontinudini intravendzni podavani
roztoku 10% glukozy. | pfes tuto terapii se hypo-
glykemie objevila i 3. den hospitalizace v 07.00
h (1,9 mmol/l) a i po jejim zvladnuti a po zvyse-
ni rychlosti kontinudlni infuze 10% glukdzy (ze
150 ml/h na 200 ml/h) byla hodnota glykemie
pfes den nejvyse 4,4 mmol/l. V dalsich dnech
hospitalizace se hypoglykemie jiz neopakovala,
ovsem za cenu kontinudlniho intravendzniho
podavani 10% glukdzy, a to celkem 7 dni. Na
interni oddéleni byl nemocny pfeloZen 5. den
hospitalizace na traumatologickém oddélent,
déle byl lé¢en kromé 10% glukdzy intermitentnf
hemodialyzou (celkem 3x) a transfuzemi erytro-
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cytarnich mas, klindamycin podavany empiricky
byl zménén cilené za cefotaxim. Kvili pozitivité
antigenu i toxinu Clostridium difficile byl nemoc-
ny prelécen perordlné vankomycinem. Po dobu
hospitalizace v nasf nemocnici byl nemocny
schopen peroréiniho pfijmu mleté stravy, je-
ji eventudini odmitani zaznamendano nebylo.
Po celkem 12 dnech hospitalizace nejprve na
Traumatologickém, poté na Internim oddélent
nasi nemocnice byl nemocny preloZzen zpét
do nemocnice nejblize bydlisti nemocného.
Pred prekladem byla kreatininémie nemocného
258 umol/I a glykemie 6,2 mmol/I.

Diskuze

K nejvyznamnéjsim pficindm vzniku hypo-
glykemie patff derivaty SU a inzulinoterapie (3).
Glimepirid je zafazovan k derivatam sulfonylurey
(SU) 2. generace (4). Obtizné diagnostikovatelna
je hypoglykemie navozena inzulinem ¢&i deri-

vatem SU UmyslIné v rdmci sebeposkozeni Ci



