Protokolovy list 12. Ustav biochemie a experimentalni onkologie 1.LF UK
Jméno: Datum: Kruh:
Téma: Xenobiochemie

Uloha 1: Detekce ethanolu ve vydechovaném vzduchu

1) Ukol: Vypocitejte, jakda bude koncentrace ethanolu v Krvi vySetiované osoby ihned po poziti
1 piva a dale po 30 a 60 min. Vysledky zapiste do tabulky 1.

Tabulka 1.

Cas (min) 0 30 60

Pivo 12° 0,1 promile 0,9 promile 0,5 promile
Vypocet koncentrace EtOH (g/l)

2) Priklad 1: Vypocitejte, za kolik hodin klesne koncentrace alkoholu v krvi na hodnotu 0,1 g/l, jestlize
muz o hmotnosti 80 kg vypil v krdtké dobé Sest 12% piv a dva malé pandky rumu (maly
pandk = 0,02 1)

3) Priklad 2: Vypocitejte, jaky objem lihoviny by teoreticky stacil k dosazeni smrtelné koncentrace
ethanolu v krvi (4 g/1) pro osobu o télesné hmotnosti 70 kg:

4) Ukol 1: Popiste postup vyroby svého oblibeného nealkoholického piva a ¢im se lisi od vyroby
vaseho oblibeného dvandctistupiiového piva.

Uloha 2: Identifikace cizorodych litek (xenobiotik) a jejich metaboliti v mo¢i

1) Ukol 1: Popiste princip chromatografie




2) Ukol 2: Jaké ldtky se nachdzi a asi v jakém mnoZzstvi ve srovndni se standardy V moci
pacienta? Zapiste vysledky analyzy tenkovrstevné chromatografie viz obr. 1 do tabulky 2 a
popiste stav intoxikovaného pacienta a navrhnéte zpiisob 1échy.
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Obr. 1 A) TLC chromatogram standardu a vzorku kyselého extraktu moc¢e. Mobilni faze
chloroform/aceton/amoniak, stacionarni faze silufol, vyvijeci roztok siranu rtutnatého v kyseling sirové. B) TLC
chromatogram standardd a vzorku bazického extraktu moc¢e. Mobilni faze ethylacetat/ethanol/amoniak, stacionarni
faze silufol, vyvijeci smés ethanol a koncentrovana kyselina sirova.

Tabulka 2.

Kysela latka Bazicka latka

Neznamy vzorek

3.) Ukol 3: Popiste princip selhdni hormondlni antikoncepce po poziti trezalkového ndpoje.

4.) Ukol 4: Vysvétlete ditvod hepatotoxicity paralenu s pozitim alkoholu.



Uloha 3: Stanoveni koncentrace dusitanu ve vodé

1.) Ukol 1: Popiste princip spektrofotometrie:

2.) Dle namerenych hodnot sestrojte kalibracni kirivku pro vypocet koncentrace dusitanii ve vodeé
a nasledne vypoctete koncentraci dusitanii v pitné, balené a studnicni vode. Doplite namérené
hodnoty do tabulky. O jakém stavu studnicni vody vypovida zjisténd koncentrace dusitanii?

Tabulka 3:

Vzorek koncentrace 1. méfeni 2. méfeni | primérna
[mg/1] absorbance | absorbance | absorbance

Standard 1 2 0,702 0,738

Standard 2 1 0,338 0,36

Standard 3 0,5 0,164 0,226

Standard 4 0,01 0,012 0,007

pitna voda 0,092 0,095

balena voda 0,053 0,051

studniéni 0,432 0,428

voda

3) Ukol 3: Pokuste se stanovit suspekini diagnézu a doporucit 1écbu. Co bylo pravdépodobnou
pricinou klinického stavu?

Kazuistika: Matka pfinesla nad rAnem ptimo na stanici zachranné zdravotni sluzby mésiéni dité, které bylo neoblecené, studené,
cyanotické, dychalo lapavé. Posadka zachranné sluzby hodnotila stav védomi na GCS 10 bodu — stfedni porucha védomi a
podavala O2 inhala¢né. Dité bylo pfijato na oddéleni pediatrické intenzivni mediciny s pracovni diagnézou suspektni vrozena
vyvojova vada srdce. Podle dostupné anamnézy bylo dité z I11. fyziologické gravidity, bez jakékoliv patologie v perinatalnim
obdobi. Dité neuzivalo zadné 1éky, nebylo kojeno, jedlo umélou mléénou formuli. Pfedchorobi bylo kratké — dité spalo mezi
rodici, ktefi se nad ranem probudili a nasli dité€ s poruchou védomi a dychéani. V objektivnim nalezu byl pacient pfi piijeti v
moribundnim stavu, podchlazeny (télesna teplota 31,8 © C), mél bledou, studenou, mramorovanou a zapachajici kiizi s ptitomnou
cyandzou, pod nehty $pinu. Velka fontanela byla pod niveau, bez pulzace, mél izokorické zornice s bilateralni vybavnou
fotoreakci, suché rty, cyanotické sliznice, dychal spontanné, ale nedostateéné, lapavé, agonalné (SpO2 77%), akce srdce byla
pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu, bficho mél nad niveau, meteoristické. Dité bylo uloZeno na vyhtivané 1tizko, napojené
na kontinualni monitoring vitalnich funkci, byly odsaty dychaci cesty, prodychavané ambuvakem s FiO2 1,0, po ¢emz SpO2
stoupla na 86 - 89%, avsak pietrvavala cyandza. Nésledné byl pacient zaintubovany, pro opakovany netispé$ny pokus o zajisténi
periferniho vendzniho pfistupu byl urgentné zajistén vstup do cirkulace intraosealné, a byly realizovany zakladni laboratorni
odbéry. Po nékolika minutach od piijeti doslo k asystolii, byla zapocCata opakovana komplexni KPR s ptechodnou obnovou
vitalnich funkci. Prvni laboratorni vysledky byli podle platného protokolu vysetiujiciho laboratote hlaseny jako neslucitelné se
zivotem, a tudiz bylo nutné odbér zopakovat. Pti odbéru méla krev ¢okoladovou barvu. Hodnoty prvniho odbéru: pH 6,5, pCO2
3,28 kPa, pO2 11,68 kPa, SatO2 54,4%, HCO3 1,9 mmol/l, BE -34,5 mmol/l, K 9,7 mmol/l, Ca 3,18 mmol/l.



