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Rozárka – 2,5 
měsíce

• RA: rodiče zdrávi, sestra 2014 zdráva
• OA: perinatálně zcela bez pozoruhodností, očkována 1x 

Rotarixem týden před přijetím
• EA: v rodině respirační infekt, matka užívala ATB na 

tonzilitidu

• NO: přichází pro febrilie až 38,7°C, kašel. U PLDD CRP 
<5mg/l. Je mrzutá, neklidná, ale pije dobře. Den před přijetím 
RTG S+P bez patologie. Dnes CRP 9mg/l.

• Obj.: hmotnost 5250 g, délka 57cm, OHL 39 cm, TTr 38,9°C, 
saturace 98%, nápadně bledá, mrzutá, křičí jasně, 
nepromodrává, unavená, eutrofická, opocená, norm. 
prokrvení i  hydratace, akra teplá, kůže čistá, O,U, bez 
výtoku, hlenohnis v nosohltanu, zornice izo, reakce ++, DÚ 
čistá, nosohltan prosáklý, tonzily bez obsahu, LU nezv., 
dýchání sklípkové, bez vedl. fenoménů a oslabení, DF 
35/min, AS pravid., 130/min, 2 o.o, šelest neslyším, břicho v 
niveau, měkké, volně prohmatné, aperiton., H+L 
nezv.,meningy volné, VF v niveau

• Závěr při přijetí na PK: infekce horních cest dýchacích u 
2,5měsíčního kojence s CRP 9mg/l



Laboratorní a 
konziliární 
vyšetření

• PCR respiračních virů z HCD: pozitivní 
Prainfluenza typ 2

• Krevní obraz bez leukocytózy, CRP opakovaně 
nízké, biochemie bez pozoruhodností

• ORL konzilium: nález otitis media acuta l.dx, 
provedena paracentéza se serosní sekrecí

• Opakované kontroly na ORL: trvá sekrece z 
pravého ucha, postupně se zakaluje, kultivačně 
Str. pyogenes – zajištěna Ospenem p.o.



6. den 
hospitalizace 
na PK...

• Plánována dimise dle ORL kontroly

• Odpoledne po ORL ale unavená až apatická, 
málo pila – zajištěna kapací infuzí

• Provedeny odběry: 
• Krevní obraz: Leukocyty 15tis, PLT 

698, jinak bez pozoruhodností
• Biochemie: CRP 0,8mg/l, PCT 

0,1mg/l, ostatní zcela v normě
• Astrup: pH: 7,428, pO2: 10,1, pCO2: 

4,60, BE/BD: -0,9, Bc: 22,40, sO2: 
96,2







• Maminka: „ Ráno to vypadalo, že půjdeme domů. Po ORL byla vždycky několik hodin 

unavená a spala, ale dnes je to mnohem horší“

• Doplněny z laboratoře další parametry

• IL – 6 negativní

• troponin 150 ng/l, myoglobin negativní

• Kontrolní Astrup: pH: 7,313, pO2: 7,75, pCO2: 5,53, BE/BD: -5,0, Bc: 20,40, SBc: 20,10, sO2: 87,3, 

Lac: 4,7

• Z ORL konzilia: Th.: anemizace, odsávání - hojně sekrece bilat. s mucinózní hemor. příměsí, více 

zpráva, sekrece z PU - toileta s odsáváním



• Kontraindikován u dětí do 2let!
• U kojenců a malých dětí popsány příznaky těžké otravy i při terapeutické 

dávce podané intranasálně
• V případě požití hrozí život ohrožující intoxikace od dávky 

0,1mg/kg
• Těžká toxicita hrozí od dávky > 0,025mg/kg

• Projevy těžké intoxikace: 
• Apatie, somnolence, hypotonie, miosa, porucha vědomí až koma
• Bledost, periferní vasoconstrikce, bradykardie, hypotenze až 

oběhové selhání
• Poruchy dechu až charakteru Cheyne – Stokesova dýchání, 

apnoe
• Hypotermie, obleněná peristaltika až paralytický ileus, hyper 

nebo hypoglykémie
• Projevy intoxikace začínají do 2 hodin od požití, ale mohou být zpožděny až 

na 4hod, maxima dosahují za 6 – 7hodin a běžně odezní do 48h (vzácně 
persistují až 8dní)

• Dle matky při posledním vyšetření na ORL dali tampón s anemizačním 
roztokem dítěti, ale přišel akutní pacient a čekali 45min



Terapie 
intoxikace 
Sanorinem

• Symptomatická léčba a observace
• V případě křečí benzodiazepiny
• Hypotenze většinou reaguje na podání objemu 

a dopaminu. V případě nutnosti oběhové 
podpory je kontraindikován 
adrenalin/noradrenalin

• Lipid rescue therapy
• Lipid-sink teorie - v plasmě dochází 

k vytvoření lipidového kompartmentu, 
který je separován od vodné fáze, a 
do kterého je absorbováno lipofilní 
léčivo ze séra a z místa účinku, čímž 
je urychlena jeho exkrece z 
organismu

• Doporučený postup na stránkách 
Toxikologického informačního 
střediska

• 20% lipidové emulze - dávkování dle 
protokolu (až 8ml/kg)







Děkuji za 

pozornost


