Modelová studie č. 33 - Kóma ve dvou letech

V sedm hodin ráno matka nenašla 2 a 1/2letou Kamilu v její postýlce.

Po chvíli hledání ji objevila na podlaze v kuchyni ležící bez šatů a v  bezvědomí. Její tělo bylo chladné. Podle částí dětského oděvů, které zůstaly roztroušeny poblíž, bylo  možno si domyslet, že holčička využila situace, kdy jí bylo věnováno  méně pozornosti (minulého večera její matka hostila své přátele a poté tvrdě usnula) a vydala se sama po bytě. Dítě zhluboka dýchalo, nechalo se zvedout a svým ochablým a bezvládným tělíčkem připomínalo hadrovou panenku. Matka holčičku zabalila do  pokrývky a okamžitě je odvezla do nejbližší nemocnice. Lékař konstatoval hluboké koma a hyperpnoe. Tělesná teplota dosahovala pouhých 35 st. C. Puls, TK a auskultace plic byly v mezích normy. Reflexy výbavné, symetrické. Žádné poranění nebylo patrné.

Otázka č. 1:

 Jaká příčina by mohla koma způsobit ?:

 a. trauma

 b. hypoglykémie

 c. akutní intoxikaci CO (v kuchyni je plynový ohřívač vody na  plyn)

 d. akutní intoxikace alkoholem (po mírném tlaku na nadbřišek byl

 dech dítěte cítit slabě po alkoholu).

 e. všechny uvedené možnosti

a. odpověď není kompletní

b. odpověď není kompletní

c. odpověď není kompletní

d. odpověď není kompletní

e. všechny příčiny je třeba brát v úvahu

Pro rozlišení všech uvedených příčin byla objednána jako první  následující vyšetření: glykémie, pH krve, hladiny alkoholu a CO  v krvi.

 Dítě bylo hospitalizováno a zahříváno. Prvním výsledkem z objednaných  vyšetření byla glykémie 0.84 mmol/l.

Otázka č. 2:

 Jaký závěr vyvodíte ze získané hodnoty?

 a. jedná se o hypoglykémii

 b. jedná se o hyperglykémii

 c. jedná se o normální glykémii

a. správně.

b. nesprávně.

 Rozsah normálních hodnot představuje 3.6-5.6 mmol/l

c. nesprávně.

 Rozsah normálních hodnot představuje 3.6-5.6 mmol/l

Absolutní nutností byla korekce glykémie. Jakmile byla podána glukóza  i.v., pak s latencí 30 sekund se objevily první reakce dítěte. Začalo  křičet a odstrkovat ohřívací láhve, jimiž bylo obklopeno, žádalo  matku. Kóma z hypoglykémie bylo potvrzeno. Jeho etiologie byla vzápětí  objasněna na základě výsledků dalších laboratorních vyšetření:

hladina CO v krvi v mezích normy,

 hladina alkoholu v krvi 2.2 promile, pH krve 7.15.

Otázka č. 3:

 Považujete 2.2 promile alkoholu v krvi za hodnotu:

 a. nízkou, zanedbatelnou

 b. vysokou

a. nesprávně

b. správně

Otázka č. 4:

 Co soudíte o pH krve? Je známkou

 a. alkalózy

 b. acidózy

 c. jde o normální hodnotu

a. nesprávně

b. správně

c. nesprávně

Vysvětlení příhody bylo následující: dítě se v průběhu noci probudilo  a našlo na kuchyňském stole neuklizené sklenice se zbytky alkoholu od  návštěvníků jeho rodičů. Alkohol vypilo.

Explorativní seznamování se s okolím ochutnáváním působí malým dětem  nejčastější újmu na zdraví. Je-li zkoumaným objektem alkohol, pak je  častým následkem zvracení. Protože u dítěte je nedokonalá přeměna  alkoholu (kumuluje se ve fázi kyseliny octové), dochází k metabolické  acidóze a k hypoglykémii. Je s podivem, že při hladině 2.2 promile  v krvi dítě nejevilo známky opilosti. Příčina poruchy vědomí byla  způsobena hypoglykémií.

Otázka č. 5:

 Jak vysvětlíte hypoglykémii při metabolické acidóze následkem požití  alkoholu u dítěte:

 a. potlačením sekrece insulinu

 b. inhibicí glykogenolýzy

 c. inhibicí glukoneogeneze

a. nesprávně

b. nesprávně

c. správně.

 Při odbourávání alkoholu vzniká ve zvýšené míře NADH. Důsledkem

 je redukce prekurzorů pro glukoneogenezu (oxoglutarátu, pyruvátu,

 glyceraldehyd-3-fosfátu), které chybí v metabolické dráze (tento

 mechanizmus je také příčinou časté vyhublosti u alkoholiků). Naopak

 se hromadí se laktát, glutamát, glycerofosfát a ostatní látky  vyžadující ke své eliminaci NAD+.

Při kontrolním vyšetření za 6 měsíců lékař neshledal na dítěti žádné  následky minulé příhody s kómatem. Neobjasněna zůstává otázka: jak asi  dlouho trvala hypoglykémie od okamžiku požití alkoholu do nalezení  dítěte a do léčby?
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