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V nasem parku stale jeste ziji zajici

Ziji s rodinou uprostted mésta, ale za plotem naseho domu
zac¢ina méstsky park. S nasi zahradou sousedi neudrzovana
¢ast parku zarostla kfovim a stromy. Lidé se ji vyhybaji,
a tak tam Zije nespocet ptakd, veverky a zajici.

Obycejny smrtelnik, prochdzi-li ze zemédélsky vyuzivané
seté louky do lesa, se zdaleka vyhne osklivému zarostlému
kfaci na jejich rozhrani. Biolog (je mym osudem tohoto
svého zakladu vzdélani uz se nikdy nezbavit) vidi dvé bio-
logické pousté — smrkovou monokulturu a téméf mono-
kulturni travni porost. Druhova pestrost blizka nule, mini-
malni schopnost zadrzovat vodu, uzivit hmyz a zvét. Pravé

bohatstvi druhové diverzity, skute¢nou prirodu, malou oazu

zivota vidi naopak v tom na prvni pohled osklivém, nepriichodném a zdanlivé neuzite¢ném krovi. Geobotanika, tedy
nauka o vztahu rostlinnych spolecenstev a prostredi, tomuto prechodu fika ekoton. V nasi kulturné-primyslové krajiné
pfipominajici pfirodu jen zdanlivé je to jakasi biologicka archa Noemova.

Nejsem sociolog, ale fekl bych, ze néco podobného musi existovat i v lidském spolecenstvi. V priibéhu jara, v dobé
nejstriktnéjsich vladnich opatfeni k vyhubeni koronaviru i zbytku spolecnosti, jsem musel cestovat do centra Liberce.
Jen pro pripomenuti, to byla doba, kdy fada nasich spoluobc¢anti chtéla lyncovat své blizni jen proto, Ze si vyrazili na
lyzovacku do Italie, zavfit pendlery do vézeni a uzavfit hranice nejméné na dva roky, nejlépe navzdy.

Prochazel jsem centrem témér liduprazdného mésta. Tramvaje jezdily jen obcas a téméf prazdné. Obchody mély
stazené rolety, ve mésté duchi byly na tvarich vsech zbylych lidi rousky a nad nimi velmi zamracena cela. Usilovné
jsem se snazil zapomenout na své astma a nezakaslat. Otcem agrese je totiz téméf vzdy strach.

A pak jsem narazil na ekoton. Na Soukenném nameésti je maly parcik a v ném par lavicek. Tam sedélo ve svorné
shod¢ par kurakd (doplnénych o pojidace hranolek z nedalekého vydejniho okénka Faency Fries). Jejich dopaminergni
receptory je donutily stdhnout rousky a za stalého rozhlizeni se po méstském policajtovi potahnout dlouhého $luka ¢i
shltnout porci hranolek.

Aby nedoslo k mylce, jsem osobné velkym propagatorem nekouieni. Vzdyt cigaretovy dym je schopen efektivné
ni¢it véechny nase organové systémy ktizi po¢inaje a plozenim déti konce. Nékdy viak je nase situace tak z14, Ze nemuizete
volit spravné cesty, jen ty méné $patné. Asi jako kdyz stavite tepenné krvaceni - taky si napfed neskocite umyt ruce.

Zajdéte si nékdy do Faency Fries, ty hranolky jsou vynikajici.

S pranim krasného l1éta

Rarel Vigner

$éfredaktor
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Dusnost u astmatika - jen zhorsené astma,

¢i amiodaronova plice?

Eva Koukalova', Beata Hutyrova'?2

'0Oddéleni alergologie a klinické imunologie, FN Olomouc
2stav imunologie, LF UP Olomouc

Souhrn

Dusnost predstavuje jeden z diagnostickych symptom astmatu. Pfi zhorseni dusnosti u ast-
matika pomy$lime na prvnim misté na exacerbaci zdkladniho onemocnéni. I u astmatika je
treba provést diferencialni rozvahu k vylouceni jinych moznych pricin dusnosti.

Autori prezentuji kazuistiku 75leté Zeny s alergickym asthma bronchiale, 1éta stabilizova-
nym nizkou davkou inhala¢nich kortikoidii (IKS) ve fixni kombinaci s dlouhodobé piisobicim
B-agonistou (LABA), jejiz ventila¢ni funkce vykazovaly dlouhodobé normaélni parametry.
Pro nové vzniklou, postupné progredujici dusnost se spastickym nalezem, hodnocenou jako
exacerbace astmatu, byla pacientka zalé¢ena navy$enim davek inhala¢nich kortikosteroida.
Terapie neprinesla o¢ekavané zlepseni, naopak doslo ke zhor$eni klinického stavu s hyposa-
turaci, nutnosti hospitalizace a dal$iho dosetfeni. Byla diagnostikovana amiodaronova plice,
tato diagnoza predstavuje pomérné ¢asté polékové intersticialni postizeni plic s nutnosti vy-
sazeni pri¢inné medikace.

Summary

Dyspnoea in an asthma patient - is it just a worsened asthma or amiodarone lung?
Breathlessness is one of the diagnostic symptoms of bronchial asthma. The exacerbation of
asthma is a usual reason why the asthmatic patient gets worse. However, it is necessary to ex-
clude other causes of the breathlessness.

The authors present a case report of a 75-year-old female with allergic bronchial asthma,
which was well-controlled for several years. When she began suffering from a progressive
breathlessness and wheezing, her anti-asthmatic medication was increased. However, the
therapy did not contribute to any improvement, the patient’s clinical condition worsened
and she was admitted to hospital for hyposaturation and for examination. Amiodarone lung
disease was found, a quite usual drug-induced interstitial lung injury caused by the amio-
darone medication. This condition requires the administration of the causal medication to
be stopped.

Klicova slova

m dusnost
m asthma bronchiale
m amiodaronova plice

Keywords
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Uvod

Zhor$eni dusnosti u astmatika predstavuje soucast rutinni
praxe alergologa, zaroven se muize jednat o diferencialné dia-
gnostickou vyzvu. Pokud ztzime okruh moznych pfic¢in dus-
nosti na respira¢ni trakt, 1ze urcit ¢tyti zakladni okruhy chorob.
Velkou skupinu prestavuji nemoci s bronchialni obstrukei (asth-
ma bronchiale, chronickd obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN),
syndrom prekryvu CHOPN s astmatem, cysticka fibréza, bron-
chiektazie), dal$i obsahlou skupinou jsou restrikéni plicni one-
mocnéni (pneumonie, atelektazy, intersticialni plicni procesy,
sarkoiddza, pneumonektomie, etc.). Raritnéjsi jsou postizeni
cévni (plicni arterialni a venézni hypertenze, plicni arterio-ve-

nézni malformace, plicni embolie). Samostatnou skupinu pred-
stavuji onemocnéni pleury (fluidotorax, hemotorax, fibrotorax,
pneumotorax, chylotorax).!

Amiodaronova plice (AP) je pomérné ¢astym pripadem
polékového postizeni plic, které se projevi po nékolika tydnech
az letech uzivani amiodaronu. Jednd se o intersticialni plicni
postizeni zptisobené dlouhodobym podavanim amiodaronu,
pri némz se v tkanich hromadi samotny Iék i jeho metabolit
(desethylamiodaron). Obé slouceniny zptisobuji toxické po-
$kozeni plic s poruchou endogenniho fosfolipidového kata-
bolismu. Tim dochazi k obrazu podobnému stfadani lipida
v plicni tkani se sekundarni zanétlivou reakci. AP se muze
projevovat rozmanitym radiologickym nalezem s postizenim



CHURG JAKOB (1910-2005) - americky patolog. Narodil se v Polsku v 1é-
karské rodiné. V roce 1936 ziskal doktorat a politické udalosti v Evropé ho
donutily emigrovat do USA. Zde se rozhodl pro drédhu patologa. V ramci
svého vyzkumu spolupracoval s Lotte Straussovou. Jejich jména nese syn-
drom Churga-Straussové. Podilel se také na vyzkumu Wegenerovy granu-
lomatézy, nékdy téz zvané Wegener-Churg-Klinger syndrom. V roce 1966
se stal Churg profesorem patologie. Béhem své kariéry uverejnil vice nez
300 védeckych praci a kromé nich vypracoval i fadu patologickych ucebnic.
(zdroj informaci: archiv redakce)

STRAUSSOVA LOTTE (1913-1985) — americka patolozka. Narodila se v Né-
mecku. Doktorat ziskala v Italii. V roce 1938 emigrovala do USA, kde se
nejdrive vénovala mikrobiologii. V roce 1941 byla pfijata do Mount Sinai
Hospital, kde zacala piisobit jako patolozka se specializaci na déti. Straussova
je povazovana za priikopnici v oboru détské patologie a je zakladatelkou
Spole¢nosti pro pediatrickou patologii. Publikovala vice nez sto védeckych
praci a stala se ucitelkou mnoha dalsich patologii. Ve spolupraci s Jakobem
Churgem popsala syndrom Churga-Straussové. (zdroj informaci: archiv re-
dakce)

alveolil i plicniho intersticia (opacity mlé¢ného skla), typicky
difdznimi infiltraty nebo unilateralnim ohrani¢enym posko-
zenim, objevit se mohou i mnohocetné noduly.?

Lékova etiologie je zodpovédna za cca 3 % intersticialnich
plicnich procest (IPP) a nékteré léky (amiodaron, sirolimus)
mohou podle riiznych studii vyvolat poskozeni plic az u polo-
viny nemocnych. Ve zvy$eném riziku rozvoje polékovych IPP
jsou kufdci, osoby s jakoukoliv plicni patologii a poruchou plic-
nich funkci, nemocni s plicni infekci. Zavaznost stavu zavisi
nejen na klinickém fenotypu Iékového poskozeni, ale i na davce
léku a délce jeho uzivani. Prosté toxické ptisobeni lé¢iva se mize
objevit jen jednorazové, nejcastéji vede k akutnimu alveolar-
nimu poskozeni nebo diftiznim alveolarnim hemoragiim, a ne-
vylucuje opakované podani. Naopak imunopatologické reakce
zcela kontraindikuji podavani daného lé¢iva v budoucnosti.
Do této skupiny patfi difuzni alveolarni hemoragie, granu-
lomatdzni zanét, plicni eozinofilie, difizni pneumonitidy,
polékovy syndrom Churgtiv-Straussové, indukei tvorby anti-
nukledrnich protilatek pod obrazem polékového lupus erythe-
matosus a dalsi. Kromé plic mohou byt zasazeny také kiize, led-
viny ¢i jiné orgdny.’

Amiodaron diky své lipofilité dobte pronika do oka a tvori
depozita vrohovce a ¢occe, ktera nachazime prakticky u vsech
pacientd, po ukonceni 1é¢by jsou reverzibilni. Symptomy jsou
relativné vzacné, nej¢astéji rozmazané vidéni, svételné odlesky
okolo svétel, vzacnym vaznym postizenim je bilateralni neuritis
nervi optici, kterd muze pretrvavat jesté nékolik mésicti po vy-
sazeni léku.*

Dobrym diagnostickym nastrojem pro diagnostiku toxic-
kého ptisobenilékii na dychaci trakt je databaze toxickych latek
Pneumotox (www.pneumotox.com)’, ktera umoznuje vyhle-
davani podle $kodlivé noxy nebo podle klinickych ptiznaki.

Kazuistika

Prezentujeme ptipad 75leté Zeny, sledované na nasem oddéleni
pro alergické asthma bronchiale, které bylo 1éta stabilizované
pti terapii nizkou davkou IKS ve fixni kombinaci s LABA, dlou-
hodobé s normalnimi ventila¢nimi parametry. Pro paroxys-
malni fibrilaci sini medikovala amiodaron 200 mg/den s viken-

dovou pauzou, rovnéz antikoagulaci apixaban. Dle sledovani
kardiologa byl srde¢ni rytmus pod kontrolou.

Nemocnad se po vice nez palro¢ni pauze dostavila na kon-
trolu do alergologické ambulance v srpnu 2018 a udavala asi
dva tydny trvajici postupné progredujici dusnost. Fyzikalni vy-
$etfeni odhalilo spasticky auskultac¢ni nalez, funk¢ni vysetieni
prokézalo snizenou vydechovou rychlost. Stav byl hodnocen
jako exacerbace astmatu a o$etfujicim alergologem byla navy-
$ena davka IKS. Pacientka prisla znovu po tydnu pro zhorseni
stavu a udavala i klidovou dusnost, piskani na hrudi pfi namaze,
febrilie 38 °C, bolestivost ve stfedu na hrudi. Z divodu dusnosti
posledni dvé noci byla nucena spat v polosedé. Auskulta¢ni vy-
Setfeni prokazalo bilateralné piskoty kranidlné a bazalné
chrtipky. Funkéni vySetfeni odhalilo lehkou obstrukéni ven-
tila¢ni poruchu (spirometrie: VC 2,21/89 %, FVC 1,551/62 %,
FEV, 1,31/63 %, PEF 58 %), pulznim oxymetrem byla méfena
hyposaturace 88 %.

Na zadopfednim skiagramu hrudniku byla zobrazena sply-
vajici zastinéni bilateralné bazalné, vyraznéji vlevo, imponu-
jici jako infiltrace bilaterdlné, zevni Ghly zastfeny, srde¢ni stin
rozsifen (obr. 1). Laboratorni vysetfeni potvrdilo elevaci za-
nétlivych parametrt, leukocytozu 13,3x10%1s posunem doleva,
elevaci CRP na 44,6 mg/1. Pro suspektni bilaterdlni pneumonii
s hyposaturaci bylo konzultovano s pneumologem, ktery do-
porucil hospitalizaci, ta byla z kapacitnich dévoda v dobé
prazdnin realizovana na internim oddéleni. Nemocna byla za-
lé¢ena dvojkombinaci antibiotik ve slozeni amoxicilin/kyselina
klavulanova (Amoksiklav) 625 mg tbl a 8 hod (14 dni) a kla-
rithromycin (Klacid) 500 mg tbl a 12 hod (10 dni), pfi spastic-
kém nalezu byly podany nékolik dni systémové KS. Klinicky
stav pacientky se zlepsil, CRP pokleslo do normy, byla tedy pro-
pusténa po tydnu domii. Do alergologické ambulance se do-
stavila na kontrolu po tydnu po ukonceni uzivani antibiotik.

Obr. 1: Skiagram hrudniku: infiltrativni zastinéni bilate-
ralné bazalné

Zdroj obrazku: archiv autorit



Obr. 2: Skiagram hrudniku: po 1é¢bé - prouzky zastinéni
bilateralné bazalné, regrese nalezu

Zdroj obrazku: archiv autori

Pacientka byla afebrilni, poslechové pti forsirovaném exspiriu
byl pfitomen nélez vrzotll, naznaceny krepitace bilateralné
bazalné. Pulznim oxymetrem byla naméfena normosaturace
94 %, ovéem nalez na skiagramu hrudniku byl bez regrese,
rovnéz subjektivné pacientka udavala pretrvavajici dusnost pri
namaze. Provedli jsme kontrolni funkéni vySetreni, pri kterém
byla nové zjisténa suspektni lehka restriktivni ventila¢ni poru-
cha (spirometrie: VC 1,7 1/67 %, FEV, 1,51/70 %, Tift 95 %).
Pacientku jsme po domluvé odeslali kambulantnimu pneu-
mologovi k dosetfeni nalezu. Vzhledem k radiologickému na-
lezu a anamnestickym dattim (medikace amiodaronu déle nez
rok) bylo vysloveno podezieni na amiodaronovou plici. Bylo
doplnéno bodypletysmografické vySetieni s normalnim na-
lezem ventila¢nich parametri, byl v§ak prokazan stfedné
tézky pokles difuzni kapacity plic. Dale bylo provedeno
HRCT plic (high resolution computerized tomography), kde
byly zjistény bilateralné periferné skvrnité az splyvajici opacity
mlécného skla, bazalné prechazejici v konsolidace. Tento
nalez podporoval diagnézu amiodaronové plice (obr. 3,
obr. 4). Pacientce bylo doporuc¢eno vysazeni amiodaronu,
ktery byl kardiologem nahrazen propafenonem (v davce 450 mg
denné). Vzhledem k intersticialnimu plicnimu postizeni cha-
rakteru opacit az konsolidaci parenchymu byla pacientka in-
dikovana k systémové kortikoterapii, kterou zahajila za hos-
pitalizace v inicidlni davce prednison 30 mg/den, s postupnou
detrakci na 5 mg/den, pticemz doslo k regresi radiologického
nalezu (obr. 2), zlep$eni difuzni kapacity plic (pouze lehka
porucha) a vyznamnému zlep$eni klinického stavu. Bylo do-
plnéno o¢ni vysetteni, kde oftalmolog popsal keratopathia ver-
ticillata amiodaroni. Pacientka byla dale sledovana ve speci-
alizované poradné pro intersticialni zanéty plic plicni kliniky
a po jednom roce klinicky stav umoznoval vysazeni prednisonu.
Pretrvaval minimalni rezidualni radiologicky nélez - bilate-
ralné bazalné prouzky zastinéni, funk¢ni vysSetfeni vykazovalo

normalni ventila¢ni funkce, stacionarni byl nalez lehkého po-
klesu diftizni kapacity plic (transfer faktoru). Pokracuje sledo-
vani v nasi alergologické ambulanci, astma pacientky je nadale
pod kontrolou na nizké dévce IKS.

Diskuse

Pri¢ina zhor$eni dusnosti u astmatika muze byt i jina nez exa-
cerbace astmatu. Astma nasi pacientky bylo dlouhodobé dobte
kontrolovano, rovnéz byla bez vyznamnéjsich projevti alergie.
Na jinou etiologii dusnosti bylo pomysleno po netspésném

Obr. 3 a 4: HRCT plic: bilateralné periferné skvrnité az sply-
vajici opacity mlé¢ného skla, bazalné prechazejici v kon-
solidace
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ovlivnéni stavu pacientky navysenim IKS a pti dalsi progresi
klinického stavu s hyposaturaci a elevaci zanétlivych parametrt.
Suspektni bilateralni pneumonie byla zalé¢ena obvyklou kom-
binaci antibiotik s ¢aste¢nym klinickym efektem a poklesem
zanétlivych parametri, coz zpétné Ize hodnotit jako zanétlivou
komplikaci v terénu intersticialniho postizeni plicniho paren-
chymu. Na diagnézu amiodaronové plice bylo pomysleno na
zakladé neregredujiciho rentgenového nalezu a anamnestic-
kého udaje uzivani amiodaronu vice nez rok. Nasledné pro-
vedena vysetfeni tuto diagnézu podpotila — predev$im nalez
opacit mlé¢ného skla bilateralné periferné az konsolidaci ba-
zalné dle HRCT, rovnéz nalez snizené difuzni plicni kapacity
(vstupné stiedné tézké), které jsou typickymi nalezy pro inter-
sticialni plicni postizeni. Pneumolog jiz neindikoval endosko-
pické diagnostické metody (s ohledem na vék a komorbidity
pacientky), dle literatury je mozno pti akutni amiodaronové
toxicité nalézt v bronchoalveolarni tekutiné (BALTe) ziskané
bronchoskopicky makrofagy vyplnéné lipoidnimi inkluzemi.?
Podptirnym je oftalmologické vysSetreni, kde ovSem keratopa-
thia verticilata amiodaroni je nalézana u vétsiny uzivatelti ami-
odaronu.

Na polékové postizeni plic jako pri¢inu dusnosti je tfeba po-
myslet zejména u star$ich pacientt, ktefi trpi cetnéjsimi ko-
morbiditami a jsou uzivateli ¢etnéjsi medikace. Nemélo by byt
opomijeno doplnéni skiagramu hrudniku u astmatika alergo-
logem, rovnéz u nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu kar-
diologem.

Zaveér

Cilem kazuistiky je upozornit na moznou pfi¢inu zhorseni dus-
nosti u pacientky s astmatem, které bylo dosud dobte kontro-
lovano. Diivodem mtize byt i polékové postizeni plic zptisobené
jiz dlouhodobé uzivanou ,,zcela béznou® medikaci.
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Intubacni poraneni trachey
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Souhrn

Poranéni trachey je vzacnou, ale potencialné Zivot ohrozujici komplikaci endotrachedlni in-
tubace. Na nasem pracovisti jsme zaznamenali pfipad intuba¢niho poranéni trachey mani-
festujiciho se tézkou hemoptyzou. Nasi kazuistikou chceme pfipomenout, Ze i nekompliko-

vana elektivni intubace s sebou toto riziko prinasi.

Summary

Intubation tracheal injury

Tracheal injury is a rare but potentially life-threatening complication of endotracheal intu-
bation. In our department, we have recorded a case of intubation tracheal injury presented
with severe haemoptysis. With our case report we would like to bring to mind that even un-

complicated elective intubation carries this risk.

Uvod

Intubacni poranéni trachey je vzacnou, avsak zavaznou kom-
plikaci. Udavana incidence poranéni trachey pfi orotrachealni
intubaci jednocestnou rourkou je 0,05 %, dvoucestnou pak 0,05
a2 0,35 %.! Na nasem pracovisti jsme zaznamenali zavazny pri-
pad intuba¢niho poranéni trachey vyzadujici pobyt na ltizku
intenzivni péce.

Kazuistika

U 67leté Zeny trvaly pil roku intenzivni bolesti hlavy a nedo-
slychavost, magnetickd rezonance a nasledné i angiografie pro-
kazaly vakovité aneurysma na pravostranné arteria carotis in-
terna, bylo indikovano jeho endovaskuldrni o$etfeni.

Vykon byl planovan v celkové anestezii. Z indikace operatéra
byla den pred vykonem zahajena dualni antiagregacni terapie.
Pacientka dostala ve dvou davkach 300 mg klopidogrelu
a 200 mg kyseliny acetylsalicylové. Rano v den vykonu byla po-
déana dalsi davka 150 mg klopidogrelu a 100 mg kyseliny ace-
tylsalicylové.

P1i predanestetickém vysSetfeni nebylo shledano zvysené ri-
ziko obtizné intubace (Mallampati skére 2, obvykla tyreomen-
talni vzdalenost), BMI 28,7 kg/m? (vyska 165 cm, hmotnost
78 kg), z pridruzenych onemocnéni méla pacientka pouze kom-
penzovanou hypotyredzu a glaukom, klasifikace anesteziolo-
gického rizika dle ASA byla 2. Celkova anestezie byla vedena
jako doplnovand, indukovana propofolem, fentanylem a roku-
roniem. Pti pfimé laryngoskopii byl vchod do hrtanu prehledny
(Cormack-Lehane: stupen 1) a trachealni intubace byla nekom-
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plikovana, prvnim pokusem. Bez zavadécée byla zavedena tra-
chedlni rourka o vnitfnim prameéru 7,5 mm, fixovdna na 22 cm
u fezakt. Béhem vykonu byla anestezie udrzovana inhala¢né
sevofluranem. Samotny chirurgicky vykon trval 40 minut. Bez
obtizi byla vydut obliterovana (coiling) a zaveden stent. Na kon-
trolni angiografii bylo prokdzano vyfazeni vyduté a zobrazena
normélni prichodnost stentu. K prevenci periproceduralni
akutni trombdzy byl podan nefrakcionovany heparin 2 500 I'U.
Z dychacich cest nebylo potfeba béhem vykonu ani po ném
odsévat. Pacientka byla vyvedena z anestezie, podana dekura-
rizace a hladce extubovana. Po vykonu byla pfedana na neuro-
chirurgickou JIP.

Kratce po prijmu na JIP se objevilo krvaceni z vpichii po ka-
tetrizaci a soucasné pacientka zacala vykaslavat cerstvou krev.
Krvaceniz vpichti v tfislech bylo osetfeno aplikaci femoralniho
kompresniho systému. Lékat ORL, ktery proved! flexibilni ri-
noendoskopii a laryngoskopii, vylou¢il zdroj krvaceni ve vyse-
tfené oblasti a vyslovil tak podezreni na subglotické poranéni
trachey. Hemoptyza trvala i prvni poopera¢ni den, objevily se
stolice charakteru melény ze spolykané krve a rozvinula se ane-
mie. Mimo tyto klinické pfiznaky byla pacientka po celou po-
opera¢ni dobu obéhové stabilni s lehkou parcialni respira¢ni
insuficienci vyzadujici oxygenoterapii kyslikovymi brylemi
s pritokem 5 1/min a SpO, 94 %. Bylo provedeno kontrastni
CT vysetreni krku a hrudniku, kde nebylo patrné poranéni tra-
chey, na plicich byly oboustranné zobrazeny infiltraty aspirac-
niho charakteru. Na plicni klinice byla v lokalni anestezii pro-
vedena tracheobronchoskopie, ktera 4 cm pod hlasivkami
odhalila na pars membranacea neperforujici laceraci sliznice
trachey v délce 3 cm. Bylo rozhodnuto o konzervativnim po-

11



Obr. 1: Pohled na laceraci trachey

stupu lé¢by. Krvaceni postupné spontanné ustalo. Krevni ztrata
nebyla zanedbatelna. Pokles hemoglobinu byl z predopera¢nich
142 g/l na 83 g/l po 2 TU erytrocytarniho koncentratu. Paci-
entce byla nasazena antibiotika (ampicilin a sulbaktam, 7 dntt),
indikaci byla prevence ¢asné nozokomialni infekce pri krvaceni
do dychacich cest. Kontrolni endoskopické vysetfeni s tyden-
nim odstupem od prvniho zobrazilo jiz hojici se laceraci. Dalsi
prubéh hospitalizace byl bez komplikaci a pacientka byla jede-
nacty pooperacni den propusténa do domaciho o$etfovani,
délka hospitalizace tak byla vice nez trojnasobna oproti oceka-
vani.
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Diskuse

Pro ridkou incidenci intuba¢niho poranéni trachey jsou ob-
vykle uvadéné tdaje odvozené z publikovanych kazuistik ¢i
sérii pripadt, nejvétsi dosud publikovana prace zahrnuje 64
pacientti.? Rizikové faktory prispivajici ke vzniku poranéni ma-
zeme rozd¢lit na anatomické a mechanické. Mezi anatomické
patti kongenitélni trachealni malformace, oslabeni pars mem-
branacea trachey (zanéty, uzivani kortikosteroidi), onemoc-
néni alterujici polohu trachey (mediastinalni kolekce, tumory),
zenské pohlavi (mensi a kratsi dychaci cesty), vys$si vék a nizsi
télesna vyska. Mezi mechanické pri¢iny patii opakované a ne-
Setrné intubacni pokusy, emergentni intubace, nespravné po-
uziti zavadéce trachedlni rourky, nespravna velikost a hloubka
zavedeni ¢i iprava polohy trachealni rourky pti nafouknutém
balénku, kasel a pohyby hlavou a krkem u intubovaného paci-
enta.h>34

Vyznamnym a podcenovanym faktorem odpovédnym za
vznik poranéni je nerozpoznana hyperinflace tésnici manzety
trachealni rourky. Limitni tlak pro vznik ruptury trachey byl
v experimentu stanoven v rozmezi 700-1 300 mbar. Tyto hod-
noty jsou vysoko nad hranici bézné pouzivaného infla¢niho
tlaku v tésnici manzeté (horni limit je 25-30 mbar, jeho pre-
konani by vedlo ke kompromitaci perfize trachealni sliznice).
Experimentem bylo také zjisténo, ze k ruptute trachey doslo
prihyperinflaci tésnici manzety za nizsiho tlaku pfi pouziti tra-
chealni rourky nevhodné vétsiho priméru.® Hyperinflaci miize
v pribéhu anestezie zpusobit i difuze volatilnich anestetik, ze-
jména oxidu dusného, do vzduchem vyplnénych dutin, tedy
i do tésnici manzety trachealni rourky. Bézné pouzivana ma-
nualni kontrola preneseného tlaku tésnici manzety palpaci pi-
lotniho balonku trachealni rourky neni spolehliva. Ani zku$eni
lékati nerozpoznali tlak presahujici 100 mbar® a kritické hod-
noty pti této orienta¢ni kontrole tak mohou byt nepozorované
prekracovany, ovéreni skute¢ného tlaku manometrem je proto
nezastupitelné.

Co selokalizace tyka, nejcastéji jde o podélné poranéni (trh-
linu) zadni trachealni stény pfimo v pars membranacea trachey
¢i na rozhrani pars membranacea a chrupavcité ¢asti trachey,
méneé Casto se trhlina $ifi do hlavnich bronchi.>4

Ruptura trachey se manifestuje vznikem subkutanniho em-
tyzému, mediastinalniho emfyzému a pneumotoraxu. Dalsimi
priznaky mohou byt dysfonie, dyspnoe, kasel a hemoptyza. Pri-
znaky se rozvijeji bud ihned ¢i kratce po extubaci, ale mohou
se projevit i nékolik dni po vykonu.!>3* Uméla ventilace pozi-
tivnim pretlakem i dalsi situace, pri kterych dochdzi k vzestupu
tlaku v dychacich cestach (kasel), jsou zasadni pti rozvoji ba-
rotraumatu a obvykle urychluji manifestaci poranéni dychacich
cest.

RTG hrudniku byva ¢asto prvni pouzitou diagnostickou mo-
dalitou, zachyti ovS§em pouze jiz rozvinuté komplikace a v lo-
kalizaci 1éze nam nepomuize. Vypocetni tomografie (CT) ma
samoziejmeé vyssi senzitivitu i specificitu, bézné jsou dnes i 3D
rekonstrukce dychacich cest, které vytéznost CT jesté zvysuji.
Zlatym standardem diagnostiky ztstava vizualizace 1éze tra-
cheobronchoskopicky.
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Optimalni terapie iatrogenniho poranéni trachey je pred-
métem debat a neni jednoznacné urcena. Volba terapeutického
postupu je ovlivnéna predevsim klinickym stavem pacienta,
nutnosti pokracujici umélé plicni ventilace a charakteristikou
trachealni léze (lokalizace, délka, hloubka). Obecné prijimand
klasifikace déli trachealniléze do tfi irovni na zakladé hloubky
postizeni trachealni stény a pfidruzenych symptomd, pficemz
pouze soucasné pritomna mediastinitida ¢i poranéni jicnu je
jednozna¢nou indikaci k chirurgickému vykonu, ostatni pora-
néni mohou byt lé¢ena konzervativné aplikaci fibrinového tka-
nového lepidla.”

Tab. 1: Klasifikace pointubacnich poranéni trachey (upra-
veno)’

stupen definice

PITLI poranéni mukézy ¢i submukézy trachey bez
mediastindlniho emfyzému nebo poranéni jicnu
poranéni trachey po svalovou sténu se

PITLII subkutdnnim ¢i mediastindlnim emfyzémem bez
poranéni jicnu ¢i mediastinitidy
kompletni poranéni trachealni stény s herniaci

PITL IITA jicnu ¢i mediastindlnich tkani, bez poranéni jicnu
a mediastinitidy

PITL IIIB poranéni trachedlni stény s poranénim jicnu

nebo mediastinitidou

PITL - postintubation tracheal laceration

Nutnost pokra¢ovani umélé plicni ventilace a nemoznost
prokazanou transmuralni trachealni lézi vyradit ,,z dosahu®
pozitivniho pretlaku, napt. zasunutim tésnici manzety intu-
bacni rourky pod 1ézi, povazujeme za situaci, ve které bychom
se neklonili ke konzervativnimu feseni. Pii chirurgickém vy-
konu je transcervikalni opera¢ni pfistup volbou pro poranéni
hornich dvou tfetin trachey, torakotomie pak pro 1éze ulozené
distalnéji. Ani jeden z pristupti neni zatizen vy$si mortalitou
v porovnani s druhym.? Alternativou chirurgické 1é¢by je pre-
mosténi léze trachedlnim stentem, dostupnd data ovSem nena-
znacuji superioritu nad klasickou chirurgickou lé¢bou.>#

V ptipadé nasi pacientky bylo krvéceni z trachealni léze jisté
potencovano dudlni antiagregac¢ni 1é¢bou podanou pred ope-
ra¢nim vykonem i periproceduralni lé¢bou antikoagulaéni.
Tato okolnost byla mozna i zasadni v zachyceni komplikace
vibec. Literatura neuvadi incidenci mensich slizni¢nich 1ézi,
které vznikly intubaci, ale které byly soucasné asymptomatické.
Post mortem studie emergentné intubovanych pacientti popsala
vyskyt slizni¢nich 1ézi az u 15 % pacienti.’

Nezanedbatelna byla v nasem pripadé také kumulativni
krevni ztrata, ktera odhadem ¢inila az 2 500 ml. Mohlo se na
ni podilet nejen krvaceni ze samotné léze trachey a z vpichtl
v tfislech, ale i neodhalené krvéceni do gastrointestinalniho

traktu. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla po dobu celé hos-
pitalizace obéhové stabilni a v pozdéjsim pribéhu zcela bez
znamek krvaceni, k dal$im diagnostickym krokiim v této sou-
vislosti jiz nebylo pfistoupeno.

Zaver

Intubac¢ni poranéni trachey je asi vzacnou, nicméné zavaznou
komplikaci. Je tfeba mit trvale na paméti, Ze intubace je sice
bézna, ale invazivni procedura a ma prirozené i svoje kompli-
kace. K indikaci i provedeni je tfeba pristupovat obezfetné.
Neékteré rizikové faktory jsou preventabilni a je tfeba na né pfi
zajisténi dychacich cest myslet. Klicem k diagnostice a nasled-
nému stanoveni terapeutického postupu u poranéni trachey je
provedeni v¢asné tracheobronchoskopie. Pfednost je davana
konzervativni 1é¢bé. Chirurgicka terapie je vyhrazena pro pa-
cienty s transmuralni 1ézi, sou¢asnou mediastinitidou a v téz-
kém klinickém stavu.
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Spiolto Respimat a jeho misto v managementu
CHOPN

Struény souhrn programu klinickych studii TOVITO - 1. ¢ast

Zakladem pausalni lé¢by stabilni CHOPN jsou dle aktudlnich klinickych doporuceni inhala¢ni bronchodilatancia. Jejich cilem je
symptomaticka lécba zamérena proti pocitu dusnosti, omezené toleranci zatéze a zhorsené kvalité Zivota. Vétsina z nich ma pro-
kazan i pfiznivy vliv na redukci akutnich exacerbaci. Kombinace LABA + LAMA pfinasi nemocnym vyraznéjsi benefit nez prosté
zvy$ovani davek jednoho léku. Fixni kombinace LABA + LAMA jsou indikovany u kazdého pacienta s CHOPN se zjevnymi symp-
tomy. Jejich ¢asné nasazeni prokazatelné redukuje symptomy nemoci, snizuje vyskyt exacerbaci, zvysuje toleranci namahy
a ovliviluje negativni dopady choroby.9

Fixni kombinaci antagonisty muskarinovych receptort s dlouhodobym ti¢inkem (LAMA) - tiotropia, a beta2-agonisty s dlou-
hodobym t¢inkem (LABA) - olodaterolu, je preparat Spiolto. Pfipraven je k podévani v inhalatoru Respimat.10,11 Klinickou
efektivitu a bezpecnost této dualni fixni kombinace hodnotil rozsahly program faze III klinickych studii, ktery pod spole¢nym
akronymem TOVITO zahrnul sledovani vice nez 16 000 pacientii s CHOPN. Tento program zhodnotil benefity lé¢by ptipravkem

Spiolto Respimat v terapii CHOPN a urc¢il jeho misto v managementu této nemoci.

VIVACITO

VIVACITO byla randomizovand, dvojité zaslepena studie s ne-
uplnym cross-over designem. Pacientiim s CHOPN byla po-
davana fixni kombinace tiotropia a olodaterolu (2,5/5 ug
a 5/5 pug v Respimatu), samotny olodaterol v davce 5 g, tiotro-
pium v davce 2,5 nebo 5 pg a placebo. Primarnim hodnocenym
vystupem byla plocha pod ktivkou (AUC) za 24 hodin pro FEV,
(AUC 0-24 h) po 6 tydnech studie. Sekundarni cile zahrnuly
AUCFEV, za ¢asovy usek 0-12 hodin, resp. 12-24 hodin, dalsi
plicni parametry (jako napf. prebronchodilata¢ni FEV)) a cet-
nost nezadoucich u¢inki.?

Fixni kombinace prokazala signifikantné vyssi efektivitu
v ovlivnéni plicnich funkci nez jednotlivé slozky. Oproti pla-
cebu prokazala po $esti tydnech studie kombinace 5/5 ug zlep-
$eni AUC, ,4, FEV, 0 280 ml (p<0,0001), oproti 5 pg olodate-
rolu prokazala tato kombinace lepsi vysledek o 115 ml, proti
2,5 pg tiotropia 127 ml, proti 5 pg tiotropia o 110 ml (vse
p<0,0001). Rozdil v prebronchodilata¢ni FEV, ¢inil 207 ml ve
prospéch Spiolto Respimat oproti placebu. Nebyl prokazan roz-
dil v toleranci kombinovaného piipravku proti jednotlivym
slozkam.?

Studie tak prokazala, Ze kombinace tiotropium a olodaterol
podavana ve fixni kombinaci v jednom davkovadi je schopna
zlepsit plicni funkce a pozitivné ovlivnit staticky i dynamicky
objem plic, a to i ve srovnani s jednotlivymi uzitymi slozkami,
a potvrdila tak superioritu v G¢innosti dualni bronchodilatace
oproti monoterapii.

TONADO

Mezinarodni a multicentricka, dvojité zaslepend, randomizo-
vand studie TONADO méla podobné cile sledovani jako
VIVACITO a sledovala stejné kombinace uc¢innych latek.
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Zahrnula vsak vyznamné vyssi pocet pacientt (celkem 5 162
ve dvou samostatnych substudiich) a delsi sledovani (52 tydn).
Krom porovnani t¢innosti fixni dualni bronchodilatace tiotro-
pia a olodaterolu viici placebu a jednotlivym slozkdm na plicni
funkce zahrnula také méreni kvality Zivota pacientt. Ve studii
byli sledovani predevsim pacienti se sttedné tézkym az tézkym
CHOPN (GOLD 2-4) s postbronchodilata¢énim FEV, pod
80 % n.h., FEV,/FVC pod 70 % n.h., souc¢asni nebo byvali kufaci
s expozici nejméné 10 balicko-roka.*

Sledovani potvrdilo i v dlouhodobém vyhledu vyssi efek-
tivitu fixni kombinace tiotropia a olodaterolu oproti jednot-
livym slozkam (a placebu) na plicni funkce. Pro kombinaci
5/5 pg olodaterolu + tiotropia byl po 24 tydnech studie rozdil
v AUC,_s, FEV, proti 5 pg olodaterolu 123+12 ml (p<0,0001),
proti 5 pg tiotropia pak 11712 ml (p<0,0001) (vysledky pro
prvnirameno studie, vysledky v druhém rameni byly obdobné).
Oproti vychozi hodnoté doséhla kombinace 5/5 pg olodaterol
+ tiotropium zmény prebronchodilata¢ni FEV, po 24 tydnech
studie 136 ml v prvnim rameni studie a 0 145 ml v druhém ra-
meni studie. V parametru prebronchodilata¢ni FEV, vykazala
kombinace tiotropium + olodaterol (5/5 ug) po 24 tydnech stu-
die oproti samotnému olodaterolu vysledky leps$i o 82+12 ml
a oproti tiotropiu 5 pg o 71£12 ml (oboji p<0,0001). Zlepseni
hodnot bylo pozorovano ve vSech mérenych dnech po celou
dobu trvani (52 tydnil) studie.*

Zlepseni plicnich funkci v dlouhodobé perspektivé bylo pro-
kazano spirometricky, dal$i vyznamnou otazkou studie vsak
bylo, zda se také pacienti citilépe. Na tuto otazku odpovédélo
méfeni kvality Zivota pomocni St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Za respondéry (z hlediska zmény
SGRQ) byly oznaceny osoby, jejichz celkové skére SGRQ se
zlepéilo v pribéhu studie alespon o 4 body. V pripadé pacientt
lé¢enych kombinaci tiotropium + olodaterol (TIO/OLO) 5/5 pg
se jednalo o0 57,5 % pacientd, pro TIO/OLO 2,5/5 pg 0 53,2 %,



Obr. 1: Zména plicnich funkci ve studii TONADO*
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TIO 2,5 pg 49,6 %, TIO 5 pg 48,7 % a OLO 5 ug 44,8 %. Pra-
mérnd zména SGRQ skdre ¢inila pro skupinu TIO/OLO 5/5 pg
6,8 bodu. Dale byly prokazany signifikantné lepsi vysledky pro
dudlnibronchodilataci ve skale dusnosti (Transition Dysponoea
Index) a mensi potfeba zachranné medikace. Studie také na-
znacila (byt nebyla pro sledovani tohoto parametru konstru-
ovana) lepsi trend vzniku stfedné zavaznych az zavainych
exacerbaci CHOPN ve prospéch fixni dualni bronchodila-
tace.!

Ztrata plicnich funkei neni linedrni, pacienti nizsich stupni
zavaznosti dle GOLD maji vyssi ro¢ni ubytek plicnich funkci.
V tomto ohledu je vyznamné, ze studie TONADO prokazala
pro pacienty s CHOPN stupné 2 dle GOLD vétsi benefit dualni
terapie z hlediska plicnich funkeinez pro tézsi pacienty (GOLD
3-4), a to bez ohledu na predchozi délku bronchodilata¢ni
lécby.>0
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Souhrn Kli¢ova slova
Bronchobiliarni (¢i 1épe biliobronchidlni) pistél je vzacnou ziskanou komplikaci souvisejici m pistél
primdrné s patologii pod branici (zdnét, operace ad.). Jeji feSeni nemd banalni algoritmus m zlu¢

a nasedajici komplikace mohou mit vazné zdravotni dtisledky. Autofi predstavuji kazuistiku m drendz
pacientky po opakovanych resekcich jaternich metastaz a komplikovanych drendzich a ope- m embolizace
racich recidivujiciho bilomu a fluidotoraxu, kterd musela byt pro tuto diagnézu akutné hos-

pitalizovana a operovéna s dobrym definitivnim vysledkem.

Summary Keywords
Bronchobiliary fistula m fistula
Bronchobiliary (or better biliobronchial) fistula is a rare acquired complication associated m bile
primarily with subdiaphragm pathology (inflammation, surgery, etc.). Its solution does not m drainage

have a banal algorithm and the following complications can have serious health consequences.
The authors present a case report of a patient who underwent repeated resections of liver
metastases, complicated drainages, and operations of recurrent biloma and fluidothorax. The
patient had to be acutely hospitalized and underwent a surgery with good definitive outcome

m embolization

for this diagnosis.

Uvod

Bronchobiliarni pistél je vzacna patologicka komunikace mezi
bronchialnim stromem a zlu¢ovymi cestami. Ackoli nejcastéjsi
pri¢inou tohoto stavu jsou hidatidové cysty, s rozmachem ja-
terni chirurgie a jeji stale vétsi extenzivitou se ménii spektrum
pacientt s touto komplikaci. Principy jejiho feseni a manage-
mentu jsou v daném pripadé multimodalni.

Kazuistika

56letd pacientka bez dalsich zasadnich komorbidit, které byl
diagnostikovan lokalizovany karcinom kone¢niku, prodélala
v roce 2017 konkomitantni chemoradioterapii nadoru. Na-
sledné byla laparoskopicky operovana nizkou resekci rekta s vy-
vedenim protektivni ileostomie. Po dvou mésicich ji byla stomie
zanofena. Histologicky se jednalo o stfedné diferencovany ade-
nokarcinom T3, NO, MO (vysetfeno 15 uzlin bez postiZeni), ras
wild type. Pacientka byla dale dispenzarizovana v onkochirur-
gické poradné. Presné rok po vykonu doslo u pacientky k elevaci
tumorovych markertt CEA. Sonografické a nasledné PET/CT
vySetfeni potvrdilo progresi onemocnéni a prokdzalo dvé me-
tastazy v jatrech. Vzhledem k anatomické lokalizaci bylo roz-
hodnuto na multioborovém seminafi o nasazeni chemoterapie
abiologické lé¢by. Po 3,5 mésicich na kontrolnim PET/CT doslo
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k regresi nalezu a pacientka byla s reziduem metastazy v seg-
mentu II/IIT indikovana k metastazektomii jater. V ramci vy-
konu bylo provedeno peropera¢ni ultrazvukové vysetfeni bez
nélezu jiné patologie. Vykon byl doplnén cholecystektomii pro
litiazu. Déle pokracovala biologicka lé¢ba v monoterapii (pa-
nitumumab).

V dubnu 2019 se na PET/CT a nasledné i MR prokazala dvé
loziska v pravém jaternim laloku. Pacientka byla indikovana
k remetastazektomii jater ze segmentu VI/VII (3. kvétna 2019).
Po vykonu pretrvavala vétsi zlucova sekrece z drénu. 18. den

Obr. 1: PET pied lé¢bou a resekci 17. 5. 2017

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.



Obr. 2: CT pred prvni resekci jater 30. 8.2018

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Zdroj obrizku: Radiologické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

po vykonu drén jiz nevedl a byl odstranén. Dalsi den se vsak
objevila mensi zluc¢ova sekrece z rany. Za tfi dny byla pacientka
dimitovana v dobrém stavu do domaciho lé¢eni. Laboratorné
pretrvavala elevace GGT (7,5 pkat/l), ALP (7,4 pkat/l), ALT
(0,9 pkat/l) s normalni hodnotou AST a bilirubinu. Zanétlivé
parametry byly prakticky v normé. Hned nasledujiciho dne
byla pacientka rehospitalizovana pro nové vzniklé bolesti v pod-
zebfi a nalez subfrenické kolekce na ultrazvukovém vySetfeni.
Byla nasazena antibioticka empiricka lé¢ba a dalsi den pro-
vedena CT navigovana drenaz pig-tail drénem. Vykon byl viak
komplikovan krvacenim pfimo do drénu pfi poranéni jaterni
cévy. Drén byl ponechan neaktivni jako tamponada a s jeho
proplachy bylo zapocato az 5. den po jeho zavedeni. V ramci
hospitalizace byl také drénovan reaktivni hrudni vypotek
vpravo. Za téze hospitalizace (3. ¢ervna 2019) bylo pro zlu¢ovy
odpad z pig-tail drénu doplnéno vysetfeni ERCP. Po provedeni
papilotomie byl ozfejmen periferni leak a aplikovan plastovy
stent do pravého hepatiku. Jaterni i zanétlivé laboratorni testy
byly stacionarni. Pro pretrvavajici sekreci z drénu byla indiko-
vana operacni revize. 12. cervna 2019 byla osetfena resekéni
plocha jater a provedeny opichy dvou suspektnich zdroju bili-
arniho leaku a aplikovano tkanové lepidlo. Po odstranéni drénu
doslo opét k progresi velikosti kolekce na UZ 18. ¢ervna, kterd
si vyzadala CT navigovanou drenaz 19. ¢ervna.

Dne 11. ¢ervence byl jiz nevedouci drén odstranén, dle UZ
se jevila kolekce staciondrni velikosti, pacientka byla stale bez

Obr. 4: PET prvni recidiva po prvni resekci 4. 4. 2019

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Obr. 5: MR pred druhou resekci jater 16. 4. 2019

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Obr. 7: CT bilom (2) 27. 5. 2019
B T

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

17



Obr. 8: CT drenaz bilomu pig-tailem 27.5.2019

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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obtizi. Dals$i kontrola UZ probéhla 25. ¢ervence se stacionarnim
nalezem. Jiz od 22. Cervence se postupné subjektivné objevily
narustajici obtize - bolest v epigastriu. Dle pacientky byla jiného
charakteru a klinicky imitovala spiSe klubajici se kylu v lateral-
nim polu jizvy. 12. srpna dle UZ vySetfeni byla kolekce staci-
onarni (GGT 5,9 pkat/l, ALP 6,7 pkat/l, CRP 16 mg/], bilirubin
a ALT normalni hodnoty). Vyhodnoceno jako chronicky bilom
ke konzervativnimu feseni. 5. zati byla dle UZ pozorovana do-

Obr. 10: CT pied redrendzi bilomu 19. 6. 2019
b H

Zdroj obrizku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

18

Obr. 11: CT redrenaz pig-tailem 19. 6. 2019

konce lehka regrese velikosti. 4. zati dle nového PET/CT doslo
k progresi onemocnéni s nalezem pétilozisek vjatrech a jednim
v levé plici. Onkologem byla indikovana dalsi linie systémové
lécby. 18. fijna prisla pacientka na neplanovanou kontrolu pro
teplotu (prakticky lékar jiz nasadil antibiotika) a novy charakter
bolesti, ktery by se dal pfirovnat k frenikovému ptiznaku s pro-
pagaci do pravého ramene. Pro ustup teploty a promptni efekt
analgetik byl zvolen postup nadéle konzervativni. 29. fijna si
pacientka pii kontrole stézovala na drazdivy kasel, zejména
vleze, a zvlastni horko v istech. RTG vySetfeni plic neprokazalo
zasadni patologii a UZ popsal dalsi lehkou regresi kolekce nad
jatry.

5. listopadu byla pacientka dovezena rodinou pro neztisi-
telny a vycerpavajici produktivni kasel. Vykaslané sputum pak
bylo nezvykle syté zluté barvy. Akutni bronchoskopie potvrdila
padu byla pacientka revidovana z pravostranné torakotomie,
provedena dekonexe pistéle nad branici, proveden opich plic-
niho parenchymu bez nutnosti jeho resekce, dokonc¢ena deli-
berace a dekortikace plice, v misté pistéle branice provedena
frenotomie, vypustén zbytek chronického bilomu/abscesu,
ktery byl jiz zna¢né zmensen oproti zobrazovacim metodam.
byla nasledné adapta¢né saturovana a drén vyveden mezi-
zebfim mimo torakotomii. Do hrudniku byl vlozen druhy sa-
mostatny hrudni drén. Hrudni drén byl odstranén 2. poope-

Obr. 12: PET rerecidiva meta 4.9.2019

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Zdroj obrézku: Radiologické odd., Krajskd nemocni



Obr. 13: CT chronicky bilom 4.9.2019

Zdroj obrizku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Obr. 14: Scinti generalizace 4.9.2019

i
)

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

ra¢ni den, sana¢ni drén k bilomu pak 6. poopera¢ni den. Ani
jeden drén v dobé extrakce nic nevedl.

3. prosince 2019 bylo provedeno kontrolni MRCP s nalezem
malého rezidua kolekce v oblasti branice tvaru presypacich
hodin. Pacientka byla bez obtizi dimitovana do ambulantni sféry.

11. unora 2020 na posledni kontrole onkologem byla zjisténa
dalsi progrese velikosti lozisek na PET/CT a po tfimési¢ni vy-
nucené pauze bylo opét pokracovano v onkologické terapii. I za
dalsi mésic byla pacientka bez obtizi a znamek recidivy bron-
chobiliarni pistéle.

Obr. 15: ERCP 22.11.2019

Zdroj obrizku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Obr. 16: MR pistéle 3.12.2019

Zdroj obrazku: Radiologické odd., Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

ice Liberec, a.s.

ké odd., Krajska r

Zdroj obrazku: Radiologi

Diskuse

Bronchobiliarni pistél se projevuje riznym stupném chyloptyzy
(vykaslavani zluci). Potencidlnim extrémem je pak vykaslani
zlu¢ovych kament (cholelitoptyza). Stav muze byt doprovazen
zvy$enou teplotou, horeckou, nékdy téz ikterem. Neni to vak
typické a specifické.

Neni nutné za kazdou cenu ihned operovat a resekovat plicni
tkan a ¢asto by to mohlo byt i zasadni chybou.

Obr. 18: MR pistéle (2) 3.12.2019

Zdroj obrézku: Radiologické odd., Krajskd nemocni
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Obr. 19: MR pistéle (rekonstrukce) 3. 12. 2019

Zdroj obrizku: Radiologické odd., Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Vsechny pokusy o definitivni feseni selhavaji, pokud trva
pri¢ina obstrukce v zlu¢ovych cestach. Proto prvnim krokem
po stanoveni diagndzy musi byt zajisténi bezproblémového od-
toku 7luce ze zlu¢ového stromu. U pacientt, kde se obstrukce
nepredpoklada, se miizeme v nékterych ptipadech spokojit
s MR cholangiografii. V ostatnich pripadech je diagnosticko-
terapeutickou intervenci prvni volby provedeni endoskopické
retrogradni cholangiografie (ERCP). Bronchoskopie pak byva
spi$e jen potvrzujici diagnostickou metodou, ktera muize uptes-
nit segmentalni zdroj biliarniho leaku, eventuelné upfesnit vy-
datnost tohoto zdroje. Pomérné casty vyskyt pneumonie lze
vysvétlit spise chemickou iritaci. Bakterialni nebo plisiova su-
perinfekce naseda vétsinou az pozdéji zejména pri nedostatecné
agresivni terapii.

Bronchobiliarni pistél vyzaduje agresivni a rychly pristup
k feseni, jelikoz morbidita a neztidka i mortalita pak rychle na-
rlstaji.

Pokud pomineme, ze mohou byt tyto pistéle i vrozené ve
formé malformaci, vyskytuje se vétsina téchto komplikaci jako
nasledek parazitarniho onemocnéni (zejména hydridové cysty),
zanétlivé nebo nadorové patologie jater, pourazového stavu,
zcela vyjimecné pak jinak (napriklad radiofrekvencni ablace,
intrahepaticka cholelitiaza). Z publikovanych kazuistickych
sdéleni pak spise pro ilustraci uvadime i raritni pri¢iny jako
stfelna poranéni, tuberkuldza, amébovy absces, komplikovany
prubéh chronické pankreatitidy, pokro¢ily karcinom zaludku,
stavy po operaci slinivky a transplantacich jater, jaterni endo-
metridza, syphilis gummosa a dalsi.

Komunikace mezi Zlu¢ovym a bronchidlnim stromem
vznikne nahle (naptiklad ptitirazu, operaci rozsahlého nadoru)
nebo postupné tlakem nebo zanétlivou reakei pod branici, jeji
erozi a naslednym provalenim Zzlu¢i do dychacich cest.

Zlu¢ se mimo zlu¢ové cesty a zazivaci trakt chova velmi draz-
divé. Pokud dojde ke kontaminaci dychacich cest zlu¢i, dochazi
k velmi silnému az urputnému kasli. Ten pacienta vysiluje a da
se $patné tlumit. Je doprovazen vykaslavanim jasné zlutého
sputa ¢i pfimo zludi (chyloptyza). Pacient citi extrémné silné
hotkou chut v ustech. Tento priznak zpravidla predchazi jesté
drive, nez se sputum objektivné za¢ne barvit zZluté. Pfi pocate¢ni
nejistoté mtize pomoci i biochemicka analyza sputa a ptitom-
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nost bilirubinu. Elegantné mtize pomoci i standardni dipstick
test na vySetfeni moci, v tomto piipadé pouzit na sputum.

Témér vzdy se z dtivodu anatomického ulozeni jedna o pistel
do pravého dolniho plicniho laloku. Byly v$ak v literature jiz
popsany i pripady komunikace se stfednim lalokem nebo
ilevym dolnim lalokem plice.

Standardnim zobrazovacim vy$etfenim pti této komplikaci
je pocitacova tomografie (CT). Uptesiujiciho zobrazenilze do-
sahnout pomoci cholescintigrafie (SPECT) nebo kontrastni
magneticka rezonance (cMR).

Terapeutickou snahou je v prvnim pripadé zajistit fadnou
drenaz zludi jinou cestou. Optimalné pak per vias naturales.
Perkutanni drenaz kolekce/abscesu/bilomu pig-tail drénem
miize byt prechodnym, ale za ur¢itych podminek i definitivnim
feSenim situace. V nékteré situaci mtize pomoci i perkutdnni
drenaz primo zlucovych cest (PTC drenaz).

Snaha omezit reflux zluce dychacimi cestami maximalné
udrzovanou ortostatickou pozici ma zcela minimalni efekt.

V nékterych pripadech muze byt vhodné terapii doplnit
omezenim peroralniho pfijmu k sniZeni tvorby zlu¢i. Nutri¢ni
podpora v podob¢ parenteralni vyzivy byva vhodna ve vétsiné
pripadu, jelikoz se jedna ¢asto o pacienty s jinym vleklym one-
mocnéni, navic ¢asto recentné po narocné operaci. Samotna
chyloptyza je doprovazena tézkym nechutenstvim a feseni pis-
téle ve vétsiné pripadi dalsi operacni vykon obnasi. Tyto okol-
nosti dédle zvys$uji kaloricky deficit, ktery pak recipro¢né zvysuje
morbiditu.

Doposud nebyl publikovan ptipad jen konzervativné (rezi-
mové a medikamentdzné) vyreSené bronchobiliarni pistéle.

Standardem 1é¢by perzistujici pistéle byva opera¢ni vykon
z torakotomie (eventuelné doplnény frenotomii branice) za
ucelem dekonexe obou systému a zru$eni preformované pato-
logické cesty. V tézkych pfipadech muze situace vyzadovat
ivykon tzv. dvoudutinovy s kombinovanym pfistupem i do du-
tiny bri$ni. U plicniho parenchymu se nemusi jednat hned o re-
sekéni vykon (atypicka resekce, segmentektomie, lobektomie),
ale kvyhojeni postacii sutura pistéle. Doplnénim vykonu musi
byt hrudni drendz, ktera ma formu sanacni, ale zaroven i sig-
nélni pro ptipad perzistujiciho biliarniho leaku. Pokud je pistél
vysokokapacitni i po optimdlni drendzi per vias naturales
(ERCP, stent), je potieba osetfit zdroj v parenchymu jater cilené.
Cilené opichy mohou byt uspésné, ale jejich nalozeni miize byt
slozité az technicky neproveditelné. K zptehlednéni ¢asto ob-
tizného opera¢niho terénu muze pomoci peroperaéni cholan-
giografie. Ultimatnim fesenim muze byt i resekce casti jater
k zajisténi nového ,,status quo“ nebo, pokud jinak nelze, hepa-
tikoenteroanastomoéza Roux-Y. Pomocnd muize byt i opera¢ni
drenaz zlu¢ovych cest v podobé T-drénu.

V nékterych situacich mize byt vhodné mezi jatra a plice
vlozit interpondt v podobé interkostalniho svalu nebo laloku
z perikardialniho tuku. V pfipadé reoperace pro jiz jednou sa-
novanou pi§tél by mél chirurg zvazit dokonce interponovani
velkého omenta preto¢eného z bfisni dutiny.

V literature se mnozi kazuistickd sdéleni o tspé$né sanaci
pistéli perkutanni embolizaci bud bronchialniho stromu, nebo
zlu¢ovych cest (tkanové lepidlo, microcoily, silikon). Jsou



znamy i ispés$né plombaze a obturace pistéle bronchoskopicky.
V ptipadé zkuseného pracovisté a u pacienttl, kde neni riziko
z prodleni, miize takovy interven¢ni pokus predchdzet defini-
tivnimu opera¢nimu feseni. Tento postup se nabiziijako hruba
paliace u pacientii s ocekdvanou kratkou dobou preziti.
Peroperacni terapie antibiotiky se odviji v zavislosti na kli-
nickém stavu pacienta, komorbiditach, etiologii pistéle, vysled-
cich kultivace a dalsim. Vseobecné byva doporuc¢ovano i em-
pirické podavani zejména k prevenci plicnich komplikaci.

Zaver

Bronchobiliarni pistél je v nasich kon¢inach vzacna komplikace
jaterni patologie zejména pooperacnich stavil po stale castéjsich
jaternich resekcich. Management této komplikace musi byt
komplexni a aktivni. Pacient subjektivné i objektivné pfi této
komplikaci velmi strada a vyckavaci taktika s myslenkou na
spontanni vyprazdnéni a vyhojeni patologické kolekce pres dy-
chaci cesty nema dle soucasnych zkusenosti nadéji na defini-
tivni aspéch.
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Syringocystadenoma papilliferum vyrastajuci
za usnicou. Opis pripadu zriedkavého

nadoru koznych adnex

Vladimir Bartos
Martinské bioptické centrum, s.r.o., Martin

Suhrn

Syringocystadenoma papilliferum (SCAP) je velmi zriedkavy benigny nddor koznych adnex
odvodeny z apokrinnych potnych zliaz. Typickym miestom vzniku je hlava a krk, ktoré za-
hrnuje az 90 % vsetkych pripadov. Zaujimavou klinickou ¢rtou SCAP je jeho ¢asta koinci-
dencia so sebacedznym névom, ktort mozno pozorovat asi v jednej tretine pripadov. Autor
opisuje pripad 56-ro¢nej zeny s diagnostikovanou mierne prominujticou tumoréznou léziou
koze za lavou usnicou. Histologické vysetrenie potvrdilo SCAP, ktory vznikol v teréne nevus
sebaceus. KedZe tdto pseudotumordzna jednotka je ¢asto asociovana aj s inymi typmi nadorov,
kazda 1ézia, ktora makroskopicky imponuje ako nevus sebaceus, by mala byt kompletne ex-
stirpovand a dokladne histologicky vySetrend. Tym sa zvysuje predpoklad odhalenia pripadnej
koexistencie inej, prognosticky zavaznejsej nadorovej lézie.

Summary

Syringocystadenoma papilliferum arising behind the auricle. A case report of a rare cu-
taneous adnexal tumour

Syringocystadenoma papilliferum (SCAP) is a very rare benign adnexal tumour of the skin
derived from the apocrine glands. It typically develops on the head and neck, which represent
up to 90% of all cases. An interesting clinical feature of SCAP is a frequent coincidence with
sebaceous naevus that can be found in about one-third of cases. The author describes a case
report of a 56-year-old female who was diagnosed to have a slightly elevated skin tumour in
the left retroauricular region. Histological examination revealed a SCAP arising from seba-
ceous naevus. Since the latter pseudotumour entity is often associated even with other neo-
plasms, any lesion that grossly appears like a sebaceous naevus should be completely removed
and histologically thoroughly examined. This increases the chances of detecting possible co-
existence of another, prognostically more unfavourable tumour lesion.

Uvod

Syringocystadenoma papilliferum (SCAP) je velmi zriedkavy
benigny nador koznych adnex pochddzajuci z apokrinnych pot-
nych zliaz.! Jeho typickym miestom vzniku je hlava a krk, ktoré

Kazuistika

Kltucové slova
m syringocystadenoma

papilliferum
E nevus sebaceus

Keywords

B syringocystadenoma
papilliferum
m sebaceous naevus

s diagnostikovanym SCAP v retroaurikularnej oblasti, ktory
vznikol v teréne sebacedzneho névu.

zahrnuje az 90 % vSetkych pripadov.! V rdmci tejto lokality do-
minuje postihnutie vlasatej ¢asti hlavy.2* Vyskytovat sa moze
v kazdom veku s ¢astejsim postihnutim Zenského pohlavia.!
SCAP ma pomerne charakteristicky mikroskopicky obraz,
vdaka ¢omu je jeho bioptickd diagnostika zvycajne jednoducha.
Jeho zaujimavou klinickou ¢rtou je ¢asta asocidcia so sebace6z-
nym névom, najmé vo vlasatej Casti hlavy.2 Az 33 % vSetkych
pripadov SCAP vznikd v koincidencii s nevus sebaceus.® V pre-
zentovanom prispevku je stru¢ne opisany pripad pacientky

56-ro¢nd zena sa dostavila na dermatologické vysetrenie s tu-
mordznou léziou koze vyrastajucou za lavou usnicou. Nador
mal rozmer 12 mm a makroskopicky sa prejavoval ako pomerne
dobre ohrani¢end, mierne prominujuca lézia s granulovanym
povrchom. Klinicky imponoval ako nevus sebaceus. Odstra-
neny bol laserovou technikou. Biopticky material bol po fixacii
vo formaline spracovany podla konven¢nych histologickych
postupov s farbenim preparatov hematoxylinom a eozinom
(H&E). V ramci vy$etrenia bolo tkanivo v paratinovom blo¢ku
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Obr. 1: Prehladové zvacsenie lézie. SCAP (vpravo) je v bez-
prostrednej blizkosti zmnozenych zrelych mazovych zliaz
(vlavo), ktoré predstavuju komponent sebacedézneho
névu. (farbenie H&E, zvac¢ienie 40x)

Obr. 2: Detail na rozhranie SCAP (vpravo) a nenadorovej
epidermy s hyperplastickymi mazovymi zZlazami v kériu
(vlavo). (farbenie H&E, zvacsenie 100x)
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opakovane hlbsie zrezavané. V mikroskopickom obraze domi-
novala v teréne sebacedzneho névu vliacend epiderma s exofy-
ticky rastucim benignym adnexalnym nadorom (obr. 1 a 2).
Nadorové struktiary mali prevazne cysticko-papilomatdznu mi-
kroarchitektoniku, pricom papily pozostavali z dvoch vrstiev
buniek. Na vnutornej (luminalnej) ploche bol pritomny lem
kolumnarnych buniek s bohatou eozinofilnou cytoplazmou
a okruhlymi jadrami v blizkosti bazalneho pélu. Na ich apikal-
nom pole sa miestami vyskytoval sekre¢ny obsah. Vonkajsiu
vrstvu tvoril lem bazalnych/myoepitelovych buniek. Okrem
toho boli v centre 1ézie viditelné aj nadorové struktary s tubu-
loglandularnou mikroarchitektonikou. Bez bunkovych atypii,
bez nélezu mit6z. V stréme papilarnych projekcii dominovala
masivna lymfocytarna a plazmocytarna zépalova celulizacia
(obr. 3). Spektrum histopatologickych nalezov potvrdzovalo
diagnézu SCAP.
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Obr. 3: Typicka papildrna mikroarchitektonika SCAP.
V stréme papil dominuje bohata lymfocytarna a plazmo-
cytarna zapalova celulizacia. (farbenie H&E, zvacsenie
100x)

Diskusia

V beznej klinicko-patologickej praxi sa SCAP diagnostikuje
len velmi zriedkavo. Odhadntt jeho incidenciu, resp. zasttipenie
v spektre vetkych nddorov koznych adnex je obtiazne, pretoze
vacsinu publikovanych pripadov predstavuja iba kazuistiky.
V prezentovanom prispevku autor analyzoval 5 pdvodnych §tad-
dii, ktoré hodnotili va¢si subor adnexalnych nadorov koze za-
hriujuci aj pripady SCAP4-# Vysledky st sumarizované v ta-
bulke 1. Mozno konstatovat, Ze SCAP predstavuje zhruba 0,9
- 3,5 % vsetkych nadorov koznych adnex a 2,4 - 8,8 % vsetkych
nadorov potnych zliaz. Ako uz bolo spomenuté, priblizne tre-
tina pripadov SCAP vznika v teréne sebace6zneho névu. Nevus
sebaceus (nevus Jadassohn) je komplexna hamartomatézna
koznalézia, ktora zahrnuje abnormality epidermy a jej adnex.>?
Najdolezitej$im komponentom st hyperplastické mazové zlazy,
v mensej miere sa na jeho stavbe podielaju aj abnormalne, abor-
tivne folikuly a ektopické apokrinné zlazy.>® Typickou pred-
ilekénou lokalizaciou je kapilicium, ¢elo a tvar.2? Klinicky vy-
znam nevus sebaceus spoc¢iva okrem iného aj v tom, Ze najméa
v dospelosti vznikaju v jeho teréne rézne nadory a pseudotu-
morozne lézie.?? Riziko ich vzniku sa odhaduje na 10 - 15 %.°
Vznik uzlov, ulceracii a chrast moze signalizovat nadorovu pre-
menu.’ Dva najcastej$ie benigne nadory asociované s nevus se-
baceus su SCAP a trichoblastom.!-!2 Z malignych neoplazii je
najéastej$i bazocelularny karcinom.!! V literatdre su publiko-
vané aj kazuistiky so simultdnnym vyskytom viacerych nado-
rovych typov v teréne sebacedzneho névu. Namiki et al.!* opi-

JADASSOHN JOSEF (1863 - 1936) — vyznamny nemecky dermatolog poso-
biaci vo Svajéiarsku. Bol priekopnikom v oblasti imunopatoldgie a alergo-
légie koznych ochoreni. Podla neho je pomenovanych niekolko dermato-
patologickych jednotiek, napr. nevus sebaceus Jadassohn, Borst-Jadassohn
fenomén, Jadassohn-Lewandowsky syndrém, Jadassohn-Pellizzari aneto-
derma, Jadassohn-Tieche nevus, Naegeli-Franceschetti-Jadassohn syn-
drém.

KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL 2/2020

Zdroj obrazku: Martinské bioptické centrum, Martin



Tab. 1: Zastupenie SCAP v subore nadorov koznych adnex a v podskupine nadorov potnych Zliaz v jednotlivych studiach

referencia celkovy pocet nadorov
Kamyab-Hesari, 2013 1016

Kaur, 2017 110

Sharma, 2014 56

El Ochi, 2015 96

Nair, 2008 33

suju pacientku s nevus sebaceus, z ktorého vznikli $tyri nadory:
SCAP, sebace6m, trichoblastém a bazocelularny karciném. Lee
et al.!* reportuju koexistenciu nevus sebaceus s trichoepitelio-
mom, dezmoplastickym trichoepiteliomom a bazocelularnym
karcindmom. Stavrianeas et al.!* prezentuju pripad muza
s nevus sebaceus, v teréne ktorého vznikli SCAP, bazocelularny
karciném a proliferujtca trichilemalna cysta. Unikatny pripad
koincidencie nevus sebaceus s piatimi nadormi: SCAP, tricho-
blastomom, trichoadenémom, sebaceéznym karcindmom a ba-
zocelularnym karcinémom opisuji Miller et al.!® Uvedené po-
znatky jasne napovedaji o predispozicii sebacedzneho névu
k neoplastickej transformdcii buniek epidermy a pilosebacedz-
nej jednotky.

Zaver

SCAP je velmi zriedkavy kozny nddor, ktory ¢asto vznika v te-
réne sebace6zneho névu (nevus Jadassohn). Kedze tato pseu-
dotumordzna jednotka byva sprevadzand koincidenciou aj
s inymi typmi nadorov, kazdu 1éziu, ktora klinicky imponuje
ako nevus sebaceus, je potrebné odstranit kompletne a do-
kladne histologicky vySetrit. Tym sa zvy$uje predpoklad odha-
lenia pripadnej koexistencie s inou, prognosticky zavaznej$ou
nadorovou léziou.
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mozné jiz objednat pouze BUDOUC| vydani.
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Nintedanib ve studii INBUILD

Intersticialni plicni procesy (IPP) predstavuji $iroké spektrum
onemocnéni. U nékterych pacientti s IPP miize dojit k rozvoji
progredujiciho intersticidlntho procesu s naslednou plicni fi-
brézou, ktera vede k poklesu plicnich funkci a néslednému
zhors$eni kvality Zivota a pred¢asné smrti. Pfikladem je idiopa-
ticka plicni fibréza (IPF). Pribéh onemocnéni a pfiznaky jsou
u progredujicich fibrotizujicich IPP podobné bez ohledu na za-
kladni onemocnéni.

Klinicka studie INBUILD sledovala vliv inhibitoru tyrozin
kindzy nintedanibu na progresi plicni fibrézy u pacienti s in-
tersticialnimi plicnimi procesy (IPP). Zarazeni byli pacienti
s rtiznou primarni klinickou diagnézou.!2

INBUILD byla dvojité zaslepena, placebem kontrolovana
mezinarodni klinickd studie faze III. Do studie bylo zahrnuto
663 dospélych pacientt s progredujicim fibrotizujicim inter-
sticialnim plicnim procesem (z toho 62,1 % s obrazem obvyklé
intersticialni pneumonie UIP). Do studie byli zafazeni pacienti
s fibrotickym postizenim plic alespon 10 % (dle HRCT), s pro-
gresi béhem 24 mésict pred vstupem do studie méfenou po-
moci poklesu FVC, rozsahem fibrotického postizeni na HRCT
nebo zhorSenim priznaki pti [é¢bé bézné pouzivanymi léky
k 1é¢bé IPP.12 Onemocnéni zahrnovala chronickou hypersen-
zitivni pneumonitidu, autoimunitni IPP, jako je revmatoidni
artritida s IPP, systémovou sklerodermii s IPP (SSc-ILD), smi-
$ené onemocnéni pojivové tkané s IPP, sarkoidozu a idiopatické
formy intersticialni pneumonie.

Nemocni byli randomizovani 1 : 1 k 1é¢bé nintedanibem
v davce 150 mg dvakrat denné nebo k podavani placeba. Pri-
marnim cilem studie byla ro¢ni mira poklesu FVC. Mezi se-
kundarnimi cilovymi parametry byla zarazena napf. zména
skore v dotazniku K-BILD v 52. tydnu studie, doba do prvni

akutni exacerbace IPP, timrti v priibéhu 52 tydnii studie ¢i doba
do umrti.!2

Ve skupiné pacientti uzivajicich placebo byl zaznamenan po-
kles FVC o0 187,8 ml/rok, ve skupiné 1é¢ené nintedanibem pak
80,8 ml/rok. Rozdil ¢inil 107 ml/rok (95% CI 65,4-148,5,
P<0,001) ve prospéch nintedanibu.! Nintedanib vyznamné zpo-
malil miru progrese intersticialniho plicniho procesu bez
ohledu na obraz fibrotickych zmén zjisténych na HRCT. U pa-
cientli s obrazem obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP) byl
pokles FVC 211,1 ml/rok u placeba a 82,9 ml/rok u pacientd
lé¢enych nintedanibem, tedy rozdil 128,2 ml (95% CI 70,8-
185,6, p<0,001).!

Nintedanib je jednim ze dvou antifibrotickych preparat,
u kterych bylo prokdzano, Ze zpomaluji progresi IPE Indikovan
je k 1é¢bé dospélych pacientt s idiopatickou plicni fibrézou
(IPF) aklé¢bé dospélych se systémovou sklerodermii s pridru-
zenym intersticidlnim plicnim onemocnénim (SSc-ILD).3
Zatim neni schvalen pro lé¢bu progredujicich fibrotizujicich
intersticialni procest jako takovych. Vysledky studie INBUILD
vSak prokazuji, ze nintedanib je schopen zpomalit pokles plic-
nich funkei u pacientti se $irokou $kdlou fibrotizujicich plicnich
procest s progredujicim fenotypem.
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Obr. 1: Pokles plicnich funkci (FVC) — primarni cilovy parametr ve studii INBUILD
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Souhrn

Respira¢ni epitelidlni adenomatoidni hamartom dutiny nosni (REAH) je vzacny, benigni
tumor. Nejc¢astéji vychazi z oblasti ¢ichové $térbiny (medialné od stfedni skofepy), méné
Casto ze zadni ¢asti nosniho septa. Klinické projevy REAH jsou nespecifické a jsou shodné
s priznaky chronické rinosinusitidy, jsou véak obvykle jednostranné. V diferencialni diagnos-
tice je nutné odlisit REAH od nadorovych procesti a procesti propagujicich se z intrakrania.
V diagnostice hraje vyznamnou roli CT vysetfeni, definitivni diagndzu ur¢i histologické vy-
$etfeni. Kurativni terapii je kompletni excize, malé asymptomatické 1éze lze resit konzerva-
tivne.

Summary

Sinonasal respiratory epithelial adenomatoid hamartoma - a case report

Sinonasal respiratory epithelial adenomatoid hamartoma (REAH) is a rare benign tumour.
It is most commonly encountered within the olfactory clefts (medial to middle nasal conchae),
less frequently in the rear part of nasal septum. Clinical presentation of REAH is nonspecific
and identical to chronic rhinosinusitis but it is often unilateral. In differential diagnosis it is
necessary to distinguish REAH from neoplasms and intracranial processes. CT plays an im-
portant role in the diagnosis, although it must be confirmed by biopsy. The curative therapy
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is complete excision, small asymptomatic lesions can be addressed conservatively.

Uvod
Respira¢ni epitelialni adenomatoidni hamartom dutiny nosni
(REAH) je benigni tumor, ktery byl poprvé popsan Wenigem
a Heffnerem v roce 1955.! Nador obvykle vyrtistd z oblasti ¢i-
chové $térbiny (medialné od stfedni skofepy) ¢i zadni ¢asti nos-
niho septa.>**Jeho vyskyt je vzacny, Castéji se vyskytuje u muzt,
vpoméru7: 1.t

Klinicky se REAH mtize projevit jako jednostranna polypo-
idni masa, je mozny i oboustranny vyskyt."> S REAH se mii-
zeme setkat jako s izolovanou 1ézi, nebo ve spojeni s jinymi pa-
tologickymi procesy, nejcastéji nosni polypdzou.*®

REAH je relativné nova diagnoza, ktera byla zarazena do
WHO klasifikace tumorti az v roce 2005.” V poslednich letech
pacientt s REAH pribyva diky lepsi diagnostice.®

Kurativni terapii je kompletni excize, riziko recidivy a ma-
ligni transformace je minimalni.>*
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Kazuistika

Devétatricetilety muz byl odeslan do nasi ORL ambulance pro
¢tyfi mésice trvajici nosni obstrukei (vice vlevo) a pocit tlaku
v dutiné nosni. Pacient byl alergik, dlouhodob¢ uzival lokalni
kortikoidy bez vyraznéjsiho tustupu potizi. Zhorseni ¢ichu nebo
epistaxi pacient negoval. Pfi rinoendoskopickém vysetfeni byl
nalezen polyp zcela obturujici dutinu nosni vlevo, nebylo
mozné zhodnotit, odkud vychazi. Dle probatorni excize se jed-
nalo o zanétlivy polyp.

Na CT snimcich bylo patrné jednostranné zastfeni celni,
Celistni dutiny a ¢ichovych sklepi, zptisobeno sekundarné
blokadou ostiomeatalni jednotky (OM]) tumorem, s rozsire-
nim ¢ichové §térbiny, a lehké vyboceni nosniho septa doprava
(obr. 1).

Pacient byl s diagnézou asymetrické nosni polypézy indi-
kovan k chirurgické resekci tumoru s histologickou verifikaci.
P1i operaci byl nalezen tuhy, fibrézni tumor vypliujici celou
nosni dutinu vlevo. Upon tumoru se nachazel medialné od



stfedni skorepy v oblasti lamina cribrosa. Pro podezfeni na $i-
feni tumoru z intrakrania (meningeom) a riziko poranéni ¢i-
chového epitelu a otevienilikvorovych cest byla stopka tumoru
ponechana (obr. 2). Pfi doplnéném MR vysetieni nebyla pro-
kazana souvislost rezidua tumoru s intrakraniem ¢i mozkovymi
plenami (obr. 3). Vysledek definitivni histologie potvrdil dia-
gnézu REAH. Pacient je pravidelné sledovan, ¢tyfi roky po ope-
raci je bez potizi, rinoendoskopicky ani pfi MR vy$etfeni nejsou
znamky ristu rezidua tumoru (obr. 4).

Obr. 1: Pfedoperacni CT vysetieni - frontalni rovina
Mékkotkanové masy téméf zcela vyplaujici nosni dutinu vlevo
srozsifenim Cichové stérbiny, nosni septum deviovano doprava.
UplIné mékkotkarové zastfeni ¢elni a &elistni dutiny vlevo, par-
cidlni zastfeni ¢ichovych sklept vlevo.

Zdroj obrizku: Fakultni nemocnice Ostrava

Obr. 2: Endoskopie dutiny nosni vlevo, pooperacni nalez
Upon tumoru nachazejici se medialné od stfedni skofepy v ob-
lasti lamina cribrosa

Zdroj obrazku: Fakultni nemocnice Ostrava

Obr. 3: Pooperacni MR vysetieni - frontalni rovina, T2 vazeni
Drobnd polypoidni expanze smiSeného T2 signalu pfi stropu
nosnidutiny vlevo, bezintrakranidlni propagace pres lamina cri-
brosa. T2 hypersignalni obsah frontalniho a maxilarniho sinu
vlevo.

Zdroj obrdzku: Fakultni nemocnice Ostrava

Obr. 4: Kontrolni pooperacni MR vysetieni po 4 letech - fron-
talni rovina, T2 vazeni s potlacéenym tukem

Neni zfejma progrese rezidua tumoru ve srovnanis predchozim
vysetfenim.

Zdroj obrézku: Fakultni nemocnice Ostrava
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Diskuse

Etiologie vzniku REAH neni zcela objasnéna, existuji dvé teorie
- vrozeny a zanétlivy ptivod.? Pfedpoklada se, Ze dlouhodoby
chronicky zanét a tvorba polypti v respira¢nim epitelu mohou
byt etiologickymi prekurzory REAH, coz potvrzuje i ¢asty nalez
nosni polypézy pfi této diagnoze.'® REAH v oblasti ¢ichové
$térbiny je nutno odlisit od polypti vychazejicich z ¢ichovych
sklept.® Klinické projevy REAH, jako je nosni obstrukce, pocit
tlaku v dutiné nosni, sekrece z nosu, epistaxe ¢i poruchy ¢ichu
jsou nespecifické a mohou pripominat chronickou rinosinusi-
tidu.»!* Hyposmie az anosmie je typickym projevem vzhledem
k jeho ¢asté lokalizaci v oblasti ¢ichové $térbiny.!?

P1i endoskopickém vysetfeni nachazime polypoidni masu
ulozenou medialné od stfedni skofepy.!>!* V diagnostice REAH
hraje vyznamnou roli CT vysetfeni s typickym nalezem rozsireni
¢ichové §térbiny, tj. medialné od stfedni skofepy, coz je dilezité
zejména u pacientl s oboustrannym postizenim v ramci odliseni
od ,,prosté“ nosni polypdzy.* Definitivni diagnézu urci histo-
logické vySetfeni.! V diferencidlni diagnostice je nezbytné
REAH odlisit od jednostrannych procest, zvlasté pak nadoro-
vych (invertovany papilom, adenokarcinom, aj.), ale také od
procest propagujicich se z intrakrania (meningeom, encefalo-
kéla, estezioneuroblastom).*!! Maligni 1éze zptisobuji destrukei
kosti a invazi do mékkotkanovych struktur, zatimco REAH zpu-
sobuje spi$e expanzi nez erozi kosti. Tyto radiologické aspekty
nam mohou pomoci v diferencidlni diagnostice.»'

Histologicky je REAH charakterizovan abnormalni prolife-
raci podslizni¢nich 7lazek, které navazuji ptimo na povrchovy
respira¢ni epitel sinonazalni sliznice. Typicka je ztlustéla a hya-
linizovand bazdlni membrana®, chybi viak jakékoliv dysplas-
tické a neoplastické zmény."'> REAH by mél patfit do diferen-
cidlni diagnostiky vSech sinonazalnich 1ézi, protoze nespravna
interpretace tohoto onemocnéni mtize vést k zbyte¢né agresivni
chirurgické terapii s vy$sim rizikem komplikaci.!¢

Kurativni terapie REAH je kompletni excize, riziko recidivy
a maligni transformace je minimalni.">® Resekce REAH musi
byt prizptisobena rozsahu tumoru se snahou zachovat sliznici
respira¢niho epitelu.!” Pti resekci REAH z oblasti ¢ichové §tér-
biny je nutno postupovat velmi opatrné, protoze nesetrna ma-
nipulace a nadmérna traumatizace této oblasti mtiZze zpusobit
zavazné komplikace - likvoreu nebo poruchy ¢ichu.*!8 Spravna
predopera¢ni diagnostika napomdaha k minimalizaci poope-
ra¢nich komplikaci.'® Pro rizika komplikaci opera¢ni 1é¢by je
doporudeno malé asymptomatické léze fesit konzervativné
a pacienty sledovat.!?

Zaveér

REAH je vzacna benigni 1éze nosni dutiny vychazejici z oblasti
¢ichové $térbiny, kterd muze byt maskovana nosni polypozou
aje nutné ji odlisit od malignich nadort ¢i procesti propaguji-
cich se z intrakrania. Diagnostika je zalozena na CT vysetfeni
s nalezem rozsifeni ¢ichové $térbiny a vysetfeni histologickém.
Kurativni terapii je kompletni excize. Vzhledem k vysokému
riziku poopera¢ni likvorey a hyposmie (anosmie) je doporu-
¢eno v pripadé malych asymptomatickych 1ézi postupovat kon-
zervativné.
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Mepolizumab v realné klinické praxi

Mepolizumab je humanizovand monoklonalni protilatka proti
anti-IL-5. Je indikovan jako pridatna terapie pro 1écbu pacientt
s tézkym refrakternim eozinofilnim astmatem ve véku od $esti
let.2 V nagem Casopise jsme postupné mapovali sérii klinickych
studii, vénovanych tomuto novému léku. Ve studiich MENSA
a DREAM prokazal mepolizumab schopnost redukovat ¢etnost
exacerbaci astmatu a zlepsit kontrolu astmatu®*, studie SIRTUS
dolozila, Ze mepolizumab je u pacientti s té¢zkym eozinofilnim
astmatem schopen redukovat potfebu systémovych kortiko-
steroidd, a to pfi sou¢asném zlep$eni kontroly astmatu.®” Tato
efektivita (a bezpe¢nost léku) byla prokazana i v dlouhodobé
perspektivé (COLUMBA, COSMEX).%? V poslednim ¢isle jsme
aktualitu vénovali studii MUSCA, ktera dolozila pozitivni vliv
1é¢by mepolizumabem u pacientti s tézkym refrakternim eozi-
nofilnim astmatem na kvalitu jejich zivota.!*-!!

Udaje z randomizovanych klinickych studif za¢inaji byt do-
pliiovany studiemi z redlné klinické praxe. Aktudlné probiha
vyznamna prospektivni studie pouziti biologické 1é¢by u paci-
entl s tézkym eozinofilnim astmatem v realné klinické praxi
v mezinarodnim méfitku. Publikovany zatim byly pouze pri-
bézné vysledky z prvniho roku studie. K podrobnéjsim vy-
sledki této studie s nazvem REALITT se vratime v nékterém
z budoucich ¢isel.

Vysledkiim v realné klinické praxi byla vénovéana také studie
publikovand v dubnu letosniho roku v ¢asopise Pulmonary
Pharmacology and Therapeutics. Cilem studie bylo potvrdit
u pacientt s eozinofilnim astmatem efektivitu ptisobeni mepo-
lizumabu na plicni funkce, exacerbace astmatu, biologické mar-
kery, a jejich schopnost snizit potfebu kortikosteroidii i za-
chranné medikace také v bézné klinické praxi.'

Autofi retrospektivné analyzovali 134 tézkych astmatika
(61 muzd, primeérny vek 58,3+11 let, primérné FEV, 72421 %
n.h.), kteti byli v poslednich nejméné Sesti mésicich 1é¢eni me-
polizumabem.'?

Vysledky prokazaly vyznamné zlepSeni FEV, signifikantni
snizeni FEF,s_;5237,4+25,4 % na47,24+27,2 % (p<0,0001). Pra-
mérna eozinofilie 712+731/ul klesla na 151+384/pl. Ve shod¢

Obr. 1: FEF,5_;5 (%) pfed a po lécbé
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s vysledky klinickych studii vedla lé¢ba mepolizumabem také
ke zlepseni ACT skore (vzestup z 14,2+4,4 na 20,5+28 bodu)
a poklesu poctu exacerbaci (z 3,8+1,9 na 0,8+1,1 (p<0,0001).1

Pfed nasazenim mepolizumabu uzivalo 74 % pacientt sys-
témové kortikosteroidy, za 1é¢by mepolizumabem u 45,4 % pa-
cientti mohly byt p.o. kortikosteroidy vysazeny, u 46,4 % snizena
davka. Doslo také k poklesu potrebné davky inhala¢nich kor-
tikosteroidii.

Autori studie uzaviraji sviij vyzkum tak, ze mepolizumab
v redlné klinické praxi prokdzal schopnost ovlivnit obstrukci
v malych dychacich cestdch (small airway obstruction) a po-
tvrdil vysokou t¢innost nejen pro ovlivnéni exacerbaci astmatu,
ale i pro moznost vyznamné snizit zatéz 1écby kortikosteroidy
u tézkych astmatikd s eozinofilnim fenotypem astmatu.'?
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Lékové alergie letos na dalku

Pracovni schiizi CSAKI vénovanou Lékovym alergiim a hy-
persenzitivitam letos vladni opatfeni proti koronaviru zahnaly
z prednaskové siné na internet. Nicméné kvalita odborného
»setkani” rozhodné neutrpéla a méli jsme tak moznost vyslech-
nout ve 120minutovém bloku vysilaném online na internetu
11. ¢ervna celkem ctyfi velmi zajimavé odborné prezentace.
Seminaf moderovala MUDr. Lenka Sedlackova.

MUDr. Jaromir Paukert vénoval svou prednasku hypersen-
zitivnim reakcim na kyselinu klavulanovou, a to od historickych
udajti a prvnich kazuistik, pfes recentni svétové udaje. Vlastni
zkusenosti z pracovisté v Koliné reprezentovaly vice nez 240
pacientl s podezienim na alergii na aminopeniciliny, z nichz
u 32 pacientt prokazali alergickou reakci na amoxicilin (28 %)
¢i amoxicilin klavulanat (72 %).

MUDr. Adriana Srotova prezentovala velmi zajimavy ptipad
pacientky s cystickou fibrézou ve vazném stavu, u niz bylo po-
dezfeni na alergickou reakci na amikacin a meropenem. K vy-
louceni této alergie vedla nesnadnd cesta, pfi niz bylo nutné
napt. i stanovit, jaka je neirita¢ni koncentrace amikacinu — pro-
toZe tento tdaj dosud nebyl v odborné literatute publikovan.

Prim. MUDr. Eva Dankovd prednesla prehled problematiky
autoimunitnich onemocnéni vyvolanych léky. Ziejmé prvni
zprava o léky indukované autoimunité byla publikovana v roce
1945, kdy byl popsan pripad lupus erythematosus vyvolany sul-
fadiazinem. Autorka se domnivd, Ze 1éky indukované autoimu-
nitni reakce jsou obecné podhodnoceny ve svém vyskytu. Pres-
toZe se jedna o vzacné reakce, bylo jiz identifikovano vice nez
100 1€k, které maji potencial vyvolat autoimunitni reakci. Roz-
voj autoimunitnich reakci akceleroval se zavedenim imunomo-

alergol . s . is bk
golagle, Selective allergic reactions o clavulanic acid
dez-Rivas, Celsa Perez Carral, Manindle

gy Clin Immunol 1995,95:748-50

7 16 let

» dusnost a generalizovand urtikarie za 40 min. po
podani 1. thl. amoxicilin klavulandtu

15 let

« generalizovana urtikarie za 2 hod, po podani 1 thl
amoxicilin / klavulandiu

+ za dalsi 2 mésice 10 min. po podani amoxicilin /
klavulandtu rozvol anafylaktického 2oku

Hypersenzitivni reakce
na kyselinu klavulanovou

www.alergologie.online

dulaéni terapie, at jiz cilené biologické 1é¢by, nebo moderni an-
tikarcinogenni lécby zalozené na imunologickém zakladu (napt-.
lécby checkpoint inhibitory).

Alergie na penicilinova ATB je plo$né nadhodnocena a na-
hradni lé¢ba je ¢asto z mnoha ohledt nevyhodna jak pro paci-
enta, tak pro systém zdravotnictvi. To je dobrym diéivodem pro
zpresiovani diagnostickych metod. Pilotni studii stanoveni
specifického IgE pro penicilinova ATB réiznymi metodami
predstavila MUDr. Lenka Sedlackova.

Zaznam pracovni schiize je dostupny na internetu, pokud jste
nestihli zivé vysilani, nevahejte jej shlédnout dodate¢né. V za-
znamu najdete i zdvérecnou diskusi a k zahozeni jisté neni také
moznost vratit se zpét k nékterym slidiim ¢i ¢astem prednasek
(www.alergologie.online)
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Alfred Grotjahn - otec socialnej hygieny

(25.11.1869-4.9.1931)

Prvy nemecky profesor socialnej hygieny Alfred Grotjahn je
povazovany zaroven aj za zakladatela socialnej hygieny ako uce-
leného a samostatného vedného odboru. Jeho dielo sice z pre-
vaznej Casti patri do 20. storocia, zaciatky jeho vyskumnej prace
v oblasti analyzy socialnych a ekonomickych pric¢in ochoreni
vychadzajua vsak este z 19. storocia.! Grotjahn bol vyznamnym
nemeckym lekdrom, socialnym hygienikom a publicistom svo-
jej doby.?

Alfred Grotjahn sa narodil 25. novembra 1869 v Schladene,
v Nemecku.? Medicina bola v jeho rodine tradiciou, stary otec
Heinrich bol polnym vojenskym chirurgom Hannoverskych
vojsk bojujucich pri Waterloo. Heinrichov syn a Alfredov otec,
Robert Grotjahn, bol tiez lekdrom. Medicinu vy$tudoval vo
$vaj¢iarskom Ziirichu, kde stretol aj svoju budicu manzelku
a Alfredovu matku. T4 nanestastie zomrela v roku 1875 na sar-
kém, ked' mal maly Alfred este len 6 rokov. O rok neskor sa Ro-
bert Grotjahn oZenil so sestrou svojej zosnulej manzelky.?

Robert Grotjahn bol sice znamym a vyhladavanym lekarom,
avsak Zial aj morfinistom. Pre svoju zavislost ¢asto vyhladaval
lekarsku starostlivost a dost vela ¢asu travil hospitalizovany
vnemocnici. Alfredova nevlastna matka a druhd manzelka Ro-
berta Grotjahna zase trpela bipoldarnou poruchou a pre svoj zly
psychicky stav bola ¢asto lie¢ena v roznych sanatériach. Alfred
teda nemal velmi $tastné detstvo. Navyse ako dieta trpel nok-
turalnou enurézou, za ¢o bol pravidelné bity, zatvarany v tmavej
pivnici a polievany studenou vodou. S krutymi podmienkami
svojho detstva sa vSak Alfred Grotjahn postupne vyrovnal a po-
lozili zaklad jeho neskorsej nezlomnej vole a odhodlania do-
siahnut svoje ciele, bez ohladu na obtaznost prekazok. Zakladné
vzdelanie ziskal mlady Alfred najprv v sukromnej skole vo svo-
jom rodisku, neskor ako dochadzajuci ziak u pastora v sused-
nom meste. Zaklad vyucby tvorilo hlavne ucenie sa pasazi z bib-
lie a rdznych nabozenskych textov naspamit.

Na gymnaziu sa spociatku Alfredovi velmi nedarilo. Nemal
velmi dobrt pamit na mena a datumy. Systém vyucby, v ktorom
ucitelia davali prednost memorovaniu naspamat pred hlbsim
pochopenim ucebnej latky mu ucenie este viac komplikoval.
So svojimi rovesnikmi, ktori v tom veku zacinali ziskavat prvé
skusenosti s alkoholom ¢i tabakom, si velmi nerozumel. Kom-
penzaciu hladal v $porte, najmi v gymnastike, plavani a kor-
¢ulovani, pri¢om v poslednom menovanom $porte bol obzvlast
talentovany. Najbliz$ieho kamarata si nasiel v synovi miestneho
dedinského krémara, ktory zdielal s mladym Alfredom zaujem
o knihy a literatdru. Mal navys$e dostatok penazi, aby si mohol
¢asto kupovat nové knihy, a tak sa spolu s Alfredom zacali za-
ujimat o socialno-demokratické hnutie v Prusku a o literarnych
velikanov ako Zola ¢i Hauptmann. Po ukonc¢eni gymnazia chcel

Al

Alfred Grotjahn $tudovat politickt ekonémiu alebo Zurnalis-
tiku, nakoniec sa ale rozhodol pre medicinu. Vedel v$ak, Ze ne-
bude nasledovat svojho otca ako vseobecny dedinsky lekar, pre-
toze nedisponoval manualnou zru¢nostou, v tej dobe na takyto
post potrebnou. Taktiez ho velmi nezaujimali laboratérid plné
mikroskopov a experimentov na zvieratach, ¢i pitevné stoly pa-
tolégov a anatomov. Alfreda Grotjahna ovela viac zaujimali za-
lezitosti kazdodenného Zivota Iudi, ¢o sa neskoér na jeho profe-
sionalnom zamerani aj prejavilo.?

Medicinu zacal Alfred Grotjahn Studovat v Greifswalde, ne-
skor pokracoval na univerzite v Kieli.2 Stadium definitivne
ukoncil v Berline, kde po ziskani titulu doktora mediciny v roku
1896 aj zapocal svoju lekarsku prax. Dva roky na to publikoval
svoju prva knihu. Dielo vydané v roku 1898, Alkoholizmus, jeho
podstata, pdsobenie a Sirenie, obsahuje rozpracovanu proble-
matiku alkoholizmu na zéklade analyzy socialno-ekonomic-
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kych pricin.! Téme alkoholizmu sa Grotjahn venuje aj v ne-
skorsich pracach, v roku 1903 vydava monografiu Alkohol a to-
vdrne, kde skiima vyskyt pozivania alkoholu pocas pracovnych
hodin a uvadza zoznam metdd pre rieSenie tohto problému.
Albert Grotjahn sa dalej venoval §tadiu socioldgie a vytvaral
zaklad pre novy druh vedy, socidlnu medicinu. Stal sa jednym
zo spoluzakladatelov Nemeckej sociologickej asociacie. Grot-
jahn bol tiez priekopnikom v oblasti institucionalizovanej liecby
tuberkuldzy. V roku 1907 navrhol ubytovanie pacientov s ra-
nymi $tadiami tuberkulézy v pocetnych mensich sanatériach,
aby boli minimalizované zdroje infekcie. Poukazoval na fakt,
ze velké a drahé sanatdria, ktoré sa v tej dobe stavali, slazili len
pre majetnejsich ob¢anov a nepomahali masam chorych z niz-
$ich socialnych tried.?

V roku 1904 Alfred Grotjahn definoval socidlnu hygienu
ako samostatny vedecky odbor, odlisil ju od experimentalnej,
uzko prirodovedecky zameranej hygieny a zdoraznil jej vazby
na socioldgiu, ekonémiu a spolo¢enské vedy vo v§eobecnosti.
Svoju definiciu formuloval v dvoch zakladnych bodoch:

1. Socidlna hygiena ako deskriptivna veda je ucenie o podmien-
kach, ktorym je podriadené zovseobecnenie hygienickej kul-
tiiry v spolocenstve miestne, casovo a socidlne spolupatriacich
jedincov a ich potomkov.

2. Socidlna hygiena ako normativna veda je uclenie o opatre-
niach, ktoré maju zovseobecnit hygienickii kultiru v spolo-
Censtve miestne, ¢asovo a socidlne spolupatriacich jedincov
a ich potomkov.

Grotjahnovo usilie zalozZit socidlnu hygienu ako samostatny
vedny odbor sa stretavalo s protestmi zo vSetkych stran. V jeho
socialne orientovanych apolitickych snahach videli mnohi
zivnu pddu pre zachytenie semiacok ,,nebezpe¢ného socia-
lizmu“? Alfred Grotjahn sa vSak nenechal znechutit ani odradit
a v roku 1912 publikoval svoju najvyznamnej$iu pracu o so-
cidlnej hygiene s nazvom Socidlna patolégia. Toto dielo je jed-
nym z vrcholov jeho socialno-hygienickych snah a vyskumov.
Okrem teoretickych kapitol kniha obsahuje predovsetkym vy-
klad jednotlivych konkrétnych okruhov socialno-patologickej
problematiky — infekéné choroby, tuberkuléza, pohlavné cho-
roby, kozné choroby, srdcovo-cievne choroby, onkologické cho-
roby, problematika chorob z povolania, choroby latkovej pre-
meny ¢i ochorenia doj¢iat a deti a dalsie. Pri podrobnom
skumani vztahu medzi socialnymi pomermi a zdravotnym sta-
vom jednotlivych popula¢nych a socialnych skupin a jedno-
tlivcov dospel k nasledovnému vymedzeniu zédkladnych po-
znatkovych a metodologickych zasad svojho chapania socialnej
patologie: ,Socidlne pomery sposobujii alebo podporujii vznik
choréb; sii nositelmi podmienok choroby; sprostredkiivajii po-
vodcu choroby a ovplyviiujii jej priebeh.“*

Po vypuknuti prvej svetovej vojny pracoval Alfred Grotjahn
ako asistent lekdra vo vojenskom taborovom mestecku. Napriek
svojmu veku a akademickym skusenostiam dostal len post asis-
tenta a vojensku hodnost iba serzanta. Toto nie celkom pocho-
pitelné uradné rozhodnutie bolo udajne sformulované na za-
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klade faktu, Ze Grotjahn sa nikdy nezucastnil ziadneho dobro-
volného vojenského tréningu. Po navrate z kratkej vojenskej
sluzby sa Grotjahn zamestnal na Berlinskom zdravotnom
urade. Vtedajsi politicky kompetentni jednotlivci boli voleni
len z majetnejsich socialnych skupin a u¢inne dohliadali na to,
aby sa socialnej hygiene nevenovala ,,prehnana“ pozornost.
Grotjahn bol postaveny do nelahkej tlohy pracovnika zodpo-
vedného za prerozdelovanie potravinovych davok hladujicim
najchudobnej$im obéanom. V roku 1920 Nemecké ministerstvo
zdravotnictva menovalo Alfreda Grotjahna profesorom social-
nej hygieny. V nasledujucich rokoch sa venoval zdokonalovaniu
formovania socidlnej hygieny ako novej vedy, publikovaniu,
vyucbe a ako ¢len Reichstagu aj politickej ¢innosti. V roku 1931
prekonal niekolko zachvatov bilidrnej koliky. Treti z nich ho
printtil k hospitalizacii. Diagndzu si stanovil sam ako choleli-
tidzu s perforaciou zl¢ovych ciest a peritonitidou. Nevyhnutnu
operaciu sice prezil, pooperaéné komplikacie spojené s akut-
nym zlyhanim srdca v§ak uz nie.* Alfred Grotjahn zomrel v Ber-
line, 4. septembra 1931.2

Po roku 1933, s nastupom nacistického rezimu v Nemecku,
bola Grotjahnova nduka o socialnej hygiene zavrhnuta. Jeho
stipenci a nasledovnici kon¢ili bud v emigracii alebo vhorsom
pripade v koncentra¢nych taboroch. Napriek tomu sa jeho dielo
stalo po celom svete nesmrtelnym, najma vdaka dielu Socidlna
patolégia, ktoré malo velky medzinarodny ohlas. Svojich stua-
pencov si naslo aj v Ceskoslovensku. Patril medzi nich Frantisek
Hamza, jej horlivym propagatorom bol uz v rokoch pred prvou
svetovou vojnou prazsky lekar nemocenskej pokladnice Max
Popper a v mnohom z nej vychadzal aj najvyznamnejsi cesky
socialny lekar Hynek Pelc.* Alfred Grotjahn je jednou z naj-
vyznamnej$ich historickych postav vo vyvoji verejného zdra-
votnictva, ktory tomuto vedeckému odvetviu dodal novy so-
cidlny rozmer a polozil tak zdklad rozvoja neskorsich
modernych metdd ochrany verejného zdravia v ramci socialnej

hygieny.
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