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Pacientka A.Š., *1958 

• OA: 
o Astma bronchiale + CHOPN
o Art. hypertenze
o Adenokarcinom plic – st.p. RT, zbytkové ložisko na PET-CT
o Obezita
o Nikotinismus



Říčany - INT

o subj.: postupné zhoršování dušnosti, až do klidové, kašel, postupně s vykašláváním hlenu, 

febrílie s třesavkou...bolesti břicha neguje.

o obj.: dušnost, prodlužené expirium, poslechově spastické fenomény, SpO2 91% na 2l/O2, 

oběhově stabilní, břicho hůře prohmatné, tužší pohmatem i poklepově,nebolestivé.

• 26.1. 2025 přivezená RZS pro dušnost do nemocnice Říčany
• následně JIP-Řičany
• 2.2.-6.2. 2025 ARK FTN



Nálezy:

• RTG: bilat. infilt. změny v.s. pneumonie

• PCR stěr z nosohltanu: Influenza A 

Lab.:

• Elevované parametry zánětu (CRP 106,5, leukocytóza 14,4, neutrofilie) 

Th.: 

• oxygenoterapie

• Oseltamivir (Tamiflu),  ATB: clarithromycin

• Kortikosteroidy i.v., inh.bronchodilatancia



Říčany-JIP

• Progrese hypoxemie – HFNO

• Známky srd. selhávaní - diuretika

• Paroxyzmus FiS/flutteru síní - Betaloc/Digoxín- bez vyraznejšího efektu

• Progrese hypoxie a hyperkapnie v krevních plynech

• 2.2. překlad na ARK FTN



Diagnostický souhrn při příjmu ARK FTN

• Akutní resp. selhání, typ II(globální)
• Infekční exacerbace CHOPN
• Městnavé srdeční selhání
• Primozáchyt FiS/flutter síní



ARK FTN 2.2. 

Příjem:
• Intubace a UPV s – FiO2 0,4; PEEP 8
• ATB – eskalace na piperacilin + tazobactam (CRP 2,5, PCT 0,12) 
• Vazopresory: NA – 0,4 ug/kg/min
• FiS/flutter síni – BB + amiodaron + terapeuticky LMWH
• Bed side ECHO: dobrá fkce LK, degen. změny Ao chlopně, v.s. 

stenóza

• Břicho limitovaně vyšetřitelné pro obezitu, měkké, volně
prohmatné, bez patologické rezistence, peristaltika 0- nález
bez indikace k zobr. metodám.



Elevace zanětlivých parametrů

• Lab: 

o P_CRP: 2,5...8,9...98,7...251
o P_PCT: 0,12...0,23...0,35...1,11
o Leu: 19,3...23,4...34,1...35,3
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Progrese oběhové nestability
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Rozvoj anurie,AKI

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2.2. 3.2. 4.2. 5.2.

Trend Krea, Urea

Krea Urea

0

1

2

3

4

5

6

7

2.2. 3.2. 4.2. 5.2. 6.2.

Kalium

Kalium

C
VVH

D
 C

i-C
a

C
VVH

D
 C

i-C
a



Progrese hypokalcemie
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Dif. dg. hypokalcemie

https://saltwebsite.org/calcium-disorders



5.2.-6.2.

• Progrese septického šoku s MODS/MOF
• UPV
• resuscitační dávky vazopresorů
• Eskalace ATB meropenem
• Pokračujíci CVVHD
• Nahlá anemizace

Exitus letalis 6.2.2025 6:57



Diagnostický souhrn

• Akutní resp. selhání
• Bilat. pneumonie (Inf.A, 

Haemo.inf)
• Septický šok s MODS

Nález patologicko-anatomické pitvy

• Pancreatitis acuta haemorhagica
cum necrosis Balzeri

• Haemorrhagia massiva e arteriae 
et venae gastroduodenalis
superioris ad retroperitoneum 
(3300ml) et cavum periotenalem
(1000ml). Anemia 
posthaemorrhagica.

• Sepsis subacuta.



https://resources.wfsahq.org/atotw/acute-pancreatitis-a-clinical-overview-anaesthesia-tutorial-of-the-week-73/

Etiologie pankreatitídy



Souhrn

• subj. bez GIT obtíží, klinicky bez patologického nálezu na břiše
• Neindikované zobr. metody břicha, ani cílené lab. vyšetření (AMS)
• Rozvijejíci se hypokalcemie, v časové koincidenci s citrátovou

antikoagulací v rámci CRRT
• Etiologie pankreatitídy - nejasná


	Snímek 1: Nečekaná příčina hypokalcémie
	Snímek 2: Pacientka A.Š., *1958   
	Snímek 3:  Říčany  - INT
	Snímek 4
	Snímek 5: Říčany-JIP
	Snímek 6: Diagnostický souhrn při příjmu ARK FTN
	Snímek 7: ARK FTN 2.2. 
	Snímek 8: Elevace zanětlivých parametrů
	Snímek 9: Progrese oběhové nestability
	Snímek 10: Rozvoj anurie,AKI
	Snímek 11: Progrese hypokalcemie
	Snímek 12: Dif. dg. hypokalcemie
	Snímek 13: 5.2.-6.2.
	Snímek 14
	Snímek 15: https://resources.wfsahq.org/atotw/acute-pancreatitis-a-clinical-overview-anaesthesia-tutorial-of-the-week-73/
	Snímek 16: Souhrn

