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Editorial

Heslo dne - GDPR

Nejspise cekate, ze budu - jako tak ¢asto — kritizovat dalsi byrokratické nafizeni vychazejici
z Bruselu. Nebudu, neni to potfeba, udélali to v masovém métitku za mne jini.

GDPR, neboli smérnice Evropské unie o ochrané osobnich tidajt, implementovana do naseho
pravniho radu, zacala platit 25. kvétna 2018. Navazuje na jiz postarsi (1992) pravni normu,
ktera ochranu osobnich tdajii zavedla v minulosti. Obhdjci nového natizeni tvrdi, Ze nepfinasi
zadné nové povinnosti a nezprisiuje tuto ochranu. To je i neni pravda. Ochrana osobnich tdaji
opravdu neni vét$i, nez byla dosud, to v§ak neznamenad, Ze by celé spole¢nosti (od soukromych
firem po materské skoly i dobrovolné spolky) neptibyla fada byrokratickych povinnosti.

Co o GDPR iik4 sdm Utad pro ochranu osobnich tdaji? A jak je tomu s Gdaji o Vés, nasich
predplatitelich a ¢tenarich?

1. Ditvod. Osobni tidaje by mély byt ziskdvdny a zpracoviviny pro urcity divod. Jejich uZiti by pak mélo byt v souladu s ditvodem,
pro ktery byly ziskdny.

Vasi adresu, pripadné e-mail ¢i telefon, které mame k dispozici, jsme ziskali pro ucely zasildni ¢asopisu a komunikaci nakladatelstvi
s Vami. Jiz pfed platnosti GDPR jsme garantovali, ze Vase tidaje nebudou vyuzity jinym zptisobem nez k tomuto tcelu.

2. Rozsah tidajii. Rozsah tidajii by mél byt minimdlni abychom dosdhli ticelu, ke kterému jsou ziskdvdny.

O nasich predplatitelich, ¢tenarich a autorech uchovavame jen minimalni potfebné informace. Tedy adresu nutnou k dorucovani,
e-mail nebo telefon pro komunikaci a ptipadné (dobrovolny tdaj) informace o Vasi specializaci. Tento udaj nam poméha rozlisit
oborové smérovani informaci.

3. Pravo na poskytnuti tidajil, které jsou o Vds uchovdviny.

V ptipadé, Ze chcete védét, které idaje o Vas uchovavame, pripadné pozadat o vymazani Vasich dajii z nasi evidence, prosim kon-
taktujte odpovédnou osobu (viz nize). Vymazani idaji nam ale pochopitelné zabrani v dal$im zasilani ¢asopisu. Budeme velmi
vdé¢ni, pokud své udaje aktualizujete, prostfednictvim nasich stranek www.geum.org. Tyto internetové stranky jsou konstruovany
jako e-shop. Pro predplatné ¢asopisti a publikace Pomocnik je pro lékafe v praxi (s dorucovaci adresou v CR) i naddle ptipraven
edukacni grant a predplatné tak bude i nadéle v ramci grantu zdarma. Jen pozor, odborné knihy zdarma nejsou - ale to snadno
zjistite na nagem webu.

4. Zabezpeceni. Natizeni GDPR ptidavad nékterd zpiesnéni ohledné zabezpeceni uchovdvanych dat.
Nase spole¢nost pripravila interni audit zabezpeceni dat a na jeho zakladé upravila nékteré interni postupy tak, aby vyhovéla znéni
nového natizeni. Nemame ze zdkona povinnost ustavit Povéfence pro ochranu osobnich udaji, ale vzhledem k velké medializaci
problematiky a ocekdvanym dotaziim jsme nad ramec zdkona ustanovili Osobu odpovédnou za dohled nad plnénim ochrany
osobnich udaji (viz nize). Jsme presvédceni, ze Vase osobni udaje vSak byly v nasi spole¢nosti chranény na naprosto maximalni
urovni jiz pred zavedenim narizeni GDPR. Za témér 20 let existence nakladatelstvi nedoslo k zadnému tniku ¢i zneuziti dat.
Aktudlné data ve fyzické podobé (objednaci listky) uchovavame v zabezpeéeném prostoru (trezoru) s limitovanym prfistupem,
elektronickou podobu uchovavame na chranénych médiich a pocitacich a s jasné omezenym personalnim pristupem i evidenci
tohoto pristupu. Od vSech nasich dodavateltl a spolupracujicich firem, kteti prichazeji do styku s jakymikoliv osobnimi daty (napt.
Ucetnictvi, zasilatelstvi...) mdme prohlaseni o shode¢ jejich postupti s GDPR.

Kde se v seridzni podobé dozvite vice o GDPR?
Na strankdch Uradu pro ochranu osobnich tidaji - www.uoou.cz

Kdo je Odpovédnou osobou za Nakladatelstvi GEUM a kam mtizete sméfovat své dotazy a pozadavky?
Mgr. Karel Vizner, $éfredaktor
kontakt: karelvizner@geum.org, 721 639 079

Prosim nevahejte se na mne obratit s jakymkoliv dotazem ¢i pozadavkem tykajicim se problematiky ochrany osobnich tudaju.
Zaridim jeho vyfizeni v nejkrat$i mozné lhite.

Tésim se na Vase podnéty a preji krasny zacatek léta

Karel Vizner
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VySetreni dusnosti
u vytrvalostniho bézce

Patrice Popelkova!2

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Ostrava-Poruba
2Katedra internich obort, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Souhrn

Kazuistika uvadi ptipad 46letého muze, aktivniho sportovce (vytrvalostniho bézce), ktery
prichazi k vyloudeni zatézi indukované bronchokonstrikce. Pfi spiroergometrii byly zjis-
tény signifikantni deprese ST segmentu na EKG kfivce. Prezentujeme vysledky vysetfeni
a dalsi postup, ktery nasledoval po zjisténi této Zivot ohrozujici skute¢nosti.

Summary

The examination of dyspnea in a long-distance runner

The case report shows 46 years old man, active athlete (long-distance runner) who was
tested for ruling out exercise-induced bronchoconstriction. ECG recording detected
a significant depression of ST segment during spiroergometry. We present test results
and procedures that followed after the detection of this life-threatening condition.

Popelkovd, P. Vysetteni dusnosti u vytrvalostniho béZce. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL

Klicova slova
B spiroergometrie
B deprese ST segmentu

Keywords
B spiroergometry
B depression of ST segment

15, 2: 6-10, 2018.

Uvod

Nevysvétlitelna dusnost pattik ¢astym diagnézam v ambulanci
pneumologa, nékdy vede k opakovanym diagnostickym testtim,
a dokonce k opozdénym lé¢ebnym postupiim, zatimco se
zkoumad urcent jeji pric¢iny. Spiroergometrie s pouzitim bicyk-
lového ergometru (CPET - cardiopulmonary exercise test) je
cennou neinvazivni diagnostickou vysetfovaci metodou slou-
zici predev$im k testovani tolerance zatéZe a ma své dilezité
misto v algoritmu vySetfovani dusnosti v prubéhu fyzické za-
téze. Mezi hlavni indikace, pro které jsou pacienti na pneumo-
logické pracovisté odesilani k tomuto vySetfeni, patti diferen-
cialni diagnostika ndmahové dusnosti, odhad rizika pred
hrudnimi operacemi, vysetteni pro posudkové tcely, zhodno-
ceni efektu terapie a sledovani pfirozeného vyvoje nemoci, pred
rehabilita¢nimi programy k urceni intenzity kondi¢niho cvi-
ceni.

Piedpokladem provedeni zatézového testu je bicyklovy er-
gometr, pulzni oxymetr, analyzator O, a CO,, kontinudlni do-
kumentace dvanactisvodové EKG kiivky, sledovani tlaku a do-
stupnost okamzité kardiopulmonalni resuscitace. Vyskyt
nezadoucich prihod, pfipadné umrti, je v souvislosti s CPET
velmi nizka, nelze je vSak zcela vyloucit.

CPET lze provést rtiznymi protokoly, na nasem pracovisti je
standardné pouzivan protokol s kontinudlné se zvySujici zatézi.
Pacient po 15minutovém odpocinku, kdy se seznami s pribé-
hem vySetfeni a podepise informovany souhlas, podstoupi spi-
rometrické vysetieni. VySetfeni za¢ina zméfenim parametri
v klidu vsedé na ergometru (TK, pulzni oxymetrie, eventualné
arteridlni ABR). Po napojeni masky s odbérovou hadici analy-
zatoru vydechovaného plynu, EKG elektrod a kontrole funk¢-
nosti véech sledovanych ukazatelti nasleduje zahfivaci faze, §la-
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pani bez zitéze po dobu 2-3 minut. Po zahfivaci fazi zacina
vlastni vzestupna zatéz, ktera by méla trvat 8-12 minut. Sku-
te¢na délka vzestupné zatéze je urcena subjektivnimi pocity pa-
cienta (nezvladatelna dusnost, unava nohou, bolesti na hrud-
niku), nebo vyskytem patologického nalezu (komorova
tachykardie, nariistajici pocet komorovych extrasystol, pokles
saturace kysliku pod 80 %, bronchospasmus). Je velmi dtilezité,
aby vysetiujici lékat spravné odhadl miru tolerovatelné zatéze.
Kadekvatni interpretaci vysledktl by méla vzestupnd zatéz trvat
alespon 6 minut. Po vzestupné fazi zatéze nasleduje faze zota-
veni, ktera by méla trvat do doby, nez se spotfeba kysliku (VO,)
vrati na hodnoty zahtivaci faze. Celkova doba testu se pohybuje
kolem 15-18 minut.

Kazuistika

46lety pacient byl odeslan v zafi roku 2017 do nasi funkéni la-
boratoie k provedeni spiroergometrie z divodu progredujici
namahové dusnosti. Od listopadu 2016 pozoroval postupné
oprese na hrudi, vazané na intenzivni zatéz. Dfive béhal piilma-
ratony, pro ztratu kondice prestal. Postupné doslo ke zhor$eni
stavu, dusnost se objevovala jiz pfi béhu na 6 km. Tepové frek-
vence stouply nad 150 tep(i/min, musi se zastavit, objevi se bolest
na hrudniku, parestezie hornich koncetin, které po chvili mizi,
pfinamaze se objevi zase. Po¢atkem roku 2017 nastala progrese,
potize se objevovaly i pti chtizi do kopce. V klidu byl pacient
bez dugnosti, jen zahlenén. Castymi respiraénimi infekty netr-
pél, v noci se pro dusnost nebudil. Dolni koncetiny mu neoté-
kaly. Praktického lékare ani kardiologa nenavstivil. V c¢ervnu
2017 byl vysetfen pneumologem na jiném pracovisti, kde byly
ptiznaky zhodnoceny jako pondmahové bronchidlni astma, na
dva mésice byla empiricky nasazena kombinovand inhala¢ni
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VYSETRENI DUSNOSTI
U VYTRVALOSTNIHO BEZCE

Obr. 1: Klidova EKG kfivka 1é¢ba flutikason furoat/vilanterol, kterd byla bez efektu. Pacient
si tuto 1écbu sam vysadil, na kontrolu se jiZ na toto pracovisté
nedostavil a priSel k presetfeni na nase pracovisté.

Z rodinné anamnézy jsme zjistili, Ze otec prodélal infarkt
myokardu a byl mu proveden aortokorondrni bypass, matka
byla zdrava. Jako komorbidita byla v kvétnu 2017 dokumento-
vana endoskopicky pozitivni refluxni choroba jicnu. Pravidelné
uziva omeprazol. Pracuje jako manazer, 24 let koufi 20 cigaret
mésicné.

Objektivni nalez pfi vstupnim vysetieni: 180 cm, 81 kg, BMI
25 kg/m?, saturace kyslikem 98 %, TK 132/84 mmHg, dychani
volné, akce srde¢ni pravidelna, bez klidové dusnosti, ikteru, cy-
anozy, bez otokd dolnich koncetin.

Vstupni spirometrie byla bez ventila¢ni poruchy: usilovna
vitalni kapacita FVC 5,65 1 = 116 % nélezitych hodnot (n.h.),
usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1. sekundu FEV, 4,381
=111 % n.h., FEV,/FVC 77 % a maximalni pritoky vzduchu
v rtiznych urovnich usilovné vitalni kapacity (MEF,5, MEFs,
MEEF;5) byly v norme.

Obr. 2: EKG kfivka pfi zatézi 200 W a srdec¢ni frekvenci 159/min vykazuje zmény tseku ST-T ve svodech V,-V, deprese ST
dosahuji 2 mm (0,2 mV)
Ty GO & R

Obr. 3: EKG kfivka s komorovymi extrasystolami v 1:50 minuté zotaveni
CEF WS R}
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VYSETRENI DUSNOSTI
U VYTRVALOSTNIHO BEZCE

Klidova EKG ktivka: sinusovy rytmus, 89/min, pfevodni
¢asy v norm¢, ST izoelektrické, Q ve svodu Vi, arytmie neza-
chyceny (obr. 1).

Spiroergometrie: zvolen zatézovy protokol s kontinualné se
zvys$ujici zatézi. Zahdjeni pii zatézi 50 W, zvySovano o 25 W
kazdou minutu. Test byl zakoncen pfi maximalni zatézi 200 W

(116 % n.h.). Maximalni hodnota krevniho tlaku (TK) na vr-
cholu zatéze byla 199/49 mmHg, maximalni srde¢ni frekvence
byla 160 tepi/min (91 % n.h.). Intenzita zatizeni byla velmi
tézka, vice nez 10,7nasobek MET (metabolicky ekvivalent, uka-
zatel vydeje energie pri zatézi, vyjadfuje pomér zvysené spo-
treby O, pfi zatézi ve srovnani s klidovou hodnotou spotteby O,,

Obr. 4: Spirometricka vySetieni v pribéhu testu, zlepseni rozdilu FEV, po zatéZi v 6. minuté o 1,7 %, v 10. minuté doslo

k poklesu 0 0,3 %
%D— EO— %ﬂ— gmﬂ— |
! - : : |
=
2— 2 — 8 — 75 —
4 — el 50 —
6 — 8 —4 25 —
=
8
7 1 Objem [ 1
i
p o e P ° 1 5 ° [P ——
1] 5 10 15 20 25 30 o 4 ] 1] 25 50 75 100 125
Cas|s] " Cas [s] %VCRef [%]
Jednotka Nal. LLN |m Pre  %Nal|m Post  %Nal %Zmény (m Post2  %Nal %Zmény
Medikace Z4t&2 (6 min.) Z4t82 (10 min.)
Cas testu 9:53 10:28 10:32
Ve [ O 507" 415 565 111% 516 102% -8,6% 571 113%  +12%
Ic [ ®  363® 482 133% 339 94%  -29.6% 3,82 105%  -20,7%
IRV [ 0,23 0,39
v [ @ 9,78 5,08 651% 3,16 405%  -37.8% 3,43 439%  -32,5%
ERV [ g 0,83 59% 1,77 126% +113,6% 1,89 134% +128,1%
FVCEx [ M 48" 386 565 116% 516 106% -8,6% 571 118%  +1,1%
FEVA [ M 3957 311 438 111% 445 113%  +17% 4,37 111% 0,3%
Fevierve % " 791" 673 776 98% 86,3 109%  +11,3% 765 97% -1,3%
PEF rs @ 927™ 728 7,10 77% 820 89% +155% 7,38  80%  +4,0%
MEF75 rs @ 805" 524 672 83% 8,06 100%  +19,9% 6,96 86%  +3,6%
merso /s P 508" 291| 527 104% 543 107%  +3,0% 4,76  94% 9,7%
MEF25 rs @ 2197 o091 1,70 78% 245 112%  +44,5% 169  73% 6,3%
MEF25-75  I)s " 426 255 397 93% 481 113%  +21,4% 3,76  88% -5,3%
AEx  [Is 22,2 25,0 +12,9% 22,4 +1,0%
tex s 54 24 -55,9% 55 +1,8%
tPEF ms 144 128 -11,1% 136 -5,6%
EV [ 0,14 0,09 -30,6% 0,21 +55,4%
No ppb U7 200097 500
Sp02 %
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klidova spotteba kysliku 1 MET=3,5 ml O,/min/kg). Nejvyssi
hodnota respira¢niho kvocientu, tj. poméru mezi vzniklym
CO, a spotfebovanym O, za jednotku ¢asu (RER) byla 1,15.
Dtivodem ukonceni testu po 7,02 minutach zatéze byly EKG
zmény 2 mm (0,2 mV) deprese ST segmentu (obr. 2). Byly za-
chyceny komorové extrasystoly, ve ¢tvrté minuté zatéze dvé za
minutu a ve fazi zotaveni dvé za minutu (obr. 3). Pacient byl po
celou dobu vysetfeni bez stenokardii a palpitaci.

Zhodnoceni provedeného CPET vysetfeni - klinicky nega-
tivni, graficky pozitivni, prokdzany EKG zndmky korondrni
insuficience béhem zatéze, s istupem v zotavovaci fzi, snizena
nejvyssi dosazena hodnota vrcholové spotteby kysliku (peak
VO,) = 30,1 ml/min/kg = 87 % n.h. (zdravy jedinec by mél do-
sahnout hodnoty vy$si nez 90 % normy). Funkéni snizeni
aerobni kapacity nebylo prokazano - klasifikace dle Webera
skupina A. Tepovy kyslik byl v normé, ukazuje dosazenou spo-
trebu kysliku vztazenou na tepovou frekvenci (O,puls) 15,7
ml/tep. Saturace krve kyslikem méfena pulznim oxymetrem
(SpO,) na vrcholu zatéze byla 99 %. Nebyla pritomna desatu-
race v pribéhu zatéze. Neprokdzan namahou navozeny bron-
chospasmus, doslo ke zlepseni rozdilu FEV, po zatézi v 6. mi-
nutéo 1,7 %, v 10. minuté doslo k poklesu FEV, 0 0,3 % (obr. 4).
Zavér provedeného CPET vysetfeni z pohledu pneumologa -
dle spiroergometrického vysetfeni plicni pficina dusnosti ne-
prokdzana, bez pozatézového bronchospasmu, vzhledem
k EKG nélezu jsme pacienta akutné odeslali ke kardiologic-
kému vysetfeni.

Kardiologem byla indikovana selektivni koronarografie, ktera
prokazala tésnou stendzu kmene levé koronarni tepny (obr. 5).
Vstupni echokardiografie neprokazala patologicky nalez, leva
a prava komora byly normalni velikosti, bez regionalnich poruch
kinetiky s normalni systolickou funkci, bez perikardialniho vy-

Obr. 5: Selektivni koronarografie s tésnou stenézou kmene
levé koronarni tepny ($ipka vyznacuje misto stenozy)
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potku. Na zdkladé zhodnoceni indika¢ni komise ke kardiochi-
rurgickému vykonu byl tento mlady pacient bez dalsich komor-
bidit indikovan k ¢asné tepenné revaskularizaci.

Dne 13. zat1 2017 byla za pouziti mimotélniho obéhu, v nor-
motermii provedena ¢tythodinova revaskularizace myokardu
dvojnasobnym mamarokoronarnim bypassem (ramus inter-
ventricularis anterior (RIA) na levou arteria mamaria interna
(LIMA) a ramus marginalis sinister (RMS) na pravou arteria
mamaria interna (RIMA)). Vyhodou odbéru mamarni tepny
je, Ze témér netrpi aterosklerézou a jeji dlouhodoba (10leta)
prichodnost je dle statistik 90-95 % a tudiz ma nizky vyskyt
restendz. Pooperacni obdobi bylo komplikovano hypokinézou

Obr. 6: Obraz plastového PNO vpravo s lemem pleury
v oblasti hrotu $ife 35 mm pied hrudni drenazi
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Obr. 7: Lem plastového PNO vpravo s lemem pleury v oblasti
hrotu $ife 12 mm pfi propusténi
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VYSETRENI DUSNOSTI
U VYTRVALOSTNIHO BEZCE

pravé poloviny branice a pneumotoraxem (PNO) vpravo
(obr. 6), ktery ¢astecné pretrvaval i po drendzi a pti propusténi
pacienta dom (obr. 7). Pfi kontrole kardiologem desaty po-
operacni den byl nalez bez EKG znamek rezidualni ischemie,
bez pneumotoraxu na skiagramu hrudniku, poopera¢ni stav
byl pfiznivy. Pacient pokracoval v intenzivni rehabilitaci, uzival
doporucenou farmakoterapii a dodrzoval zasady sekundarni
prevence ICHS véetné zmény Zivotospravy. Na nasledné kon-
trole tfi mésice po operaci byl bez stenokardii, bez dusnosti,
bez palpitaci, hodnoty TK doma se pohybovaly v hodnotach
115-120/70-75 mmHg, pacient pokracoval nadale v kardiore-
habilitaci, zac¢inal rekrea¢né sportovat (vzhledem k zimnimu
obdobi zah4jil jizdou na bézkach, béhat se jesté neodvazil).

Diskuse

Spiroergometrie je uzite¢na metoda, kterd ma své misto v di-
ferencidlni diagnostice namahové dusnosti. Principem inter-
pretace je komplexni zhodnoceni dostupnych fyziologickych
parametrd snimanych v pribéhu testu. Hlavnim hodnocenym
parametrem je spotfeba kysliku (peak VO,), ktera odrazi ma-
ximalni dosazenou aerobni kapacitu zatéze jedince a nese velmi
vyznamné prognostické znaky. Monitorovani zmény tohoto
parametru u pacientti miize mit pfinos pri hodnoceni dyna-
miky a prognézy riiznych onemocnéni (napiiklad chronické
obstrukéni plicni nemoci, chronické srdecni selhani).

Existuje velké procento nemocnych, u kterych neni ana-
mnéza zcela typicka a zde je pouziti zatéZovych testii nezbytné.
Napriklad u 45letého muze s netypickymi bolestmi na hrudi
nam zatézové vysetfeni uleh¢i rozhodovaci proces, zda nemoc-
ného doporucit ke koronarografickému vysetfeni nebo ho
uklidnit a zaméf¥it se na eliminaci rizikovych faktort.

Existuji-1i pfesto pochybnosti, je vhodné spiroergometrické
vy$etfeni pred indikaci koronarografie doplnit jesté jinou me-
todou k prikazu ¢i vylouc¢eni myokardialni ischemie (napt.
SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography, jed-
nofotonovd emisni vypocetni tomografie). Rovnéz je tteba zmi-
nit i fakt, Ze existuje fada situaci, kdy je zapotfebi pomyslet na
moznost, Ze provedeny zatéZovy test je fale$né pozitivni. Pristup
khodnoceni CPET casto odrazi zkusenosti vysetiujiciho a zku-
$enosti pracovisté.

Vazeni ¢tenari,

pod odbornym vedenim prof. MUDr. Martiny Vasdkové, Ph.D. se 7. ¢ervna 2018
v Emauzském klastefe v Praze uskute¢nilo jiz XXIII. setkani pneumologi a VII. set-
kani pneumologi a pneumochirurgi. Je nam cti byt jiz nékolik let mediadlnim
partnerem tohoto unikatniho odborného féra. Pro ucastniky i pro Vas, nase ¢tenare,
jsme pripravili sbornik rozsifenych abstrakt z této akce v podobé fadného suple-
menta naSeho ¢asopisu. Méli byste jej obdrzet spolu s ¢islem 2/2018.
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Zaver

Podari-li se nam béhem CPET vyprovokovat identifikovatelnou
klinickou odpovéd na zatéz, coz mohou byt klinické znamky,
jako jsou bolest a dusnost, dale zmény fyziologickych ukazatelt
zahrnujici krevni tlak a tepovou frekvenci, nebo pfitomnost
specifickych abnormalit, kam nejcastéji fadime ST-T zmény
elektrokardiogramu, je tfeba na tento nalez zareagovat a bez
prodleni odeslat pacienta k dal$simu vySetfeni na prislusné spe-
cializované pracovisté.
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Serpiginozna choroiditida predpokladanej

tuberkuloznej etioldgie

Jarmila Fabianova, Zdenka Cepilova, Miluse Porubska,

Anna Kralikova

O¢né oddelenie, Narodny tdstav tuberkul6zy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie,

Vysné Hagy, Vysoké Tatry

Suhrn

Tuberkuléza (TBC) oka je v krajinach s nizkym endemickym vyskytom ochorenie velmi
zriedkavé. Moze sa vyskytovat ako pri organovej, tak latentnej tuberkuléznej infekcii
alebo uplne izolovane. Pre stanovenie diagndzy potvrdenej o¢nej tuberkulézy je nevy-
hnutné dokazat pritomnost Mycobacterium tuberculosis priamo v o¢nych tkanivach, ¢o
je pri znamej paucibacilarite velmi naro¢né. V uvedenom c¢lanku opisujeme pripad pa-
cienta s choroiditis serpiginosa, u ktorého v ramci diferencialnej diagnostiky bola odobrana
vzorka sklovca na PCR vysetrenie pritomnosti mykobaktéria tuberkul6zy. Po obdrzani
negativneho vysledku ako aj ostatnych negativnych sérologickych vysetreniach bol pacient
33 mesiacov lie¢eny imunosupresivnou liecbu pre neustale recidivujuci charakter ocho-
renia. Az po vzostupe ne$pecifickych zapalovych parametrov, sérokonverzii Mantoux II
a pozitivite IGRA testov napriek negativnej snimke plic a negativnom mikroskopickom
a kultivacnom vysetreni na pritomnost Mycobacterium tuberculosis, sme diagnézu kon-
vertovali na predpokladanu tuberkul6znu, serpigindznej choroiditide podobnu klinicka
jednotku. Pacientovi sme nasadili diagnosticku terapiu antituberkulotikmi s pozitivnou
terapeutickou odozvou. Na kompletné zhojenie v nutroo¢ného zapalu bola potrebna
24 mesiacov trvajuca liecba antituberkulotikmi.

Summary

Serpiginous choroiditis of suspected tuberculous etiology

Ocular tuberculosis (TB) is very rare in countries with a low endemic occurrence of this
disease. It may be present in connection with organ and/or latent tuberculous infection
or as an isolated form. A presence of Mycobacterium tuberculosis directly in ocular struc-
tures is essential for a diagnosis of proven ocular tuberculosis, which is very demanding
due to its known paucibacillary character. A patient with choroiditis serpiginosa, who un-
derwent PCR testing of his vitreous sample for a presence of Mycobacterium tuberculosis
during a process of differential diagnosis, is presented in our paper. Based on negative
results of both vitreous sample and other serology tests and due to recurrent character
of the disease the patient was treated with immunosuppressive therapy for a period of
33 months. Despite negative chest X ray and negative microscopic and culture tests for
a presence of Mycobacterium tuberculosis the diagnosis was converted to a suspected tu-
berculous serpiginous-like chorioditis after the increase of non-specific inflammatory
parameters, Mantoux II seroconversion and positivity of IGRA tests. The patient received
antituberculous therapy as a diagnostic treatment and had a positive therapeutic response.
Complete healing of intraocular inflammation required the administration of the anti-
tuberculous therapy for a period of 24 months.

Fabianovd, J., Cepilova’, Z., Porubskd, M., Krdlikovd, A. Serpiginézna choroiditida predpokladanej
tuberkuléznej etiolégie. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 15, 2: 11-15, 2018.
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Uvod

Serpigindzna choroiditida je obojstranny, chronicky progre-
sivny, recidivujuci zapal choriokapilaris, choroidey a retinal-
neho pigmentového epitelu nejasnej etioldgie.! Etiologicky sa
najcastej$ie jedna o endogénny autoimunitny zapalovy proces.

KAZUISTIKY

V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

Ochorenie si vyzaduje masivnu, roky trvajicu viackombino-
vanu imunosupresivnu lie¢bu, preto je nevyhnutné oddiferen-
covat ochorenia podobného klinického vzhladu, ale odlisnej
etiologie. Diferencidlne diagnosticky je potrebné mysliet na tzv.
»serpiginous-like“ o¢nd manifestaciu sarkoiddzy, toxoplaz-
mozy, herpesu, syfilisu, tuberkulézy ¢i non Hodgkinské lym-
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SERPIGINOZNA CHOROIDITIDA PREDPOKLADANE]
TUBERKULOZNEJ ETIOLOGIE

fomy.*” Tuberkuléza (TBC) je infekéné ochorenie, ktoré pri-
marne postihuje plica, ale moze mat extrapulmondlnu mani-
festaciu vratane oka.> Povodca ochorenia Mycobacterium tu-
berculosis moze napadnut kazdu Struktru oka a vyvolat zapal
podobny roéznym infekénym ¢i neinfekénym zapalom oka, pri-
¢om vo véeobecnosti je jeho priebeh nendpadny a chronicky.®
Najcastej$im prejavom tuberkuldzy oka je uveitida, zrak ohro-
zujuci zapal uvey (iris, corpus ciliare, choroidea) ktory vo vse-
obecnosti spdsobuje az 10 % z celkovej slepoty vo svete.® Uvei-
tidy predstavuju klinicky aj etiologicky velmi rozmanita
skupinu vnatroo¢nych zapalov. Prevalencia ochorenia je v roz-
nych krajinach sveta ur¢ovana rozdielnymi metodikami, ktoré
nemusia dand situdciu presne definovat (USA 0,5 - 1,4 %, Ta-
liansko 6,31 %, Japonsko 6,9 %, Saudskd Ardbia 10,5 - 15 %,
India - juh 0,39 % — sever 9,86 %).>*

Kazuistika

V auguste 2008 bol na jednu z o¢nych klinik prijaty 45-ro¢ny
muz s anamnézou asi mesiac trvajiceho poklesu videnia na
pravom oku (PO). Rodinna, osobna a alergicka anamnéza bola
negativna, pacient bol faj¢iar (40 cig./den cca 20 rokov), pra-
coval ako obrabac kovov, bol Zenaty a mal dve zdravé deti.

Pri prijati bola stanovend pracovna diagnéza diseminovana
chorioretinitida vpravo.

U pacienta bol realizovany kompletny laboratérny skrining,
sérologické vysetrenia, vySetrenie TBC (RTG plic, Mantoux II
- MX) a odber sklovca na PCR analyzu vratane mykobaktéria
TBC s negativinym zaverom. Do decembra 2008 bol sledovany
na prislusnej o¢nej klinike, lebo vysetrenie na naSom pracovisku
odmietal.

Prvé hospitalizacia sa na nasom pracovisku uskutoc¢nila vja-
nuari 2009, pre progresiu nélezu. Pri prijati sme zistili praktickt
slepotu na pravom oku (PO), vizus na PO 1/50 nat k.n., na
lavom oku (IO) 5/4 nat (Snellenov test) bola zrakova ostrost
v norme, vnuitrooc¢ny tlak (VOT) bol taktiez v norme. Fluores-
ceinovou angiografiou sme upresnili diagnézu na choroiditis
serpiginosa o. dx.

Obr. 1: Farebna fotografia sietnice PO pred liecbou - pre-
vazne atrofické loziska

1 2 KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

Obr. 2: Fluoresceinova angiografia PO - typicky obraz pre
choroiditis serpiginosa

Obr. 3: Aktivne loziska v dolnej ¢asti fundu s aktivnhym pre-
sakovanim farbiva PO pocas FAG

Obr. 4 a 5: Intaktna sietnica lavého oka na farebnej fotografii
a fluoroangiograficky

Z vysledkov vysetreni sme zistili stredne zvy3$ent sedimen-
taciu (FW) 20/40, glykémiu nala¢no 7,03 mmol/l, pozitivny
QuantiFERON TB GOLD test, sputum a mo¢ na Kochov bacil
mikroskopicky a kultiva¢ne negativne, ostatné sérologické
a mikrobiologické vysetrenia, vratane zapalovych parametrov,
boli v norme .Vysledky vysetreni nesplitali kritéria pre pritom-
nost latentnej tuberkuldznej infekcie (LTBI), odberom vzorky
sklovca na komplexné vySetrenie (v auguste 2008 pri prijati na
oc¢nej klinike v spade) sa nepotvrdilo ziadne infek¢né agens.
Predpokladali sme endogénnu autoimunitni povahu ochorenia
a pacientovi sme pre pretrvavajicu zapalovu aktivitu nasadili
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liecbu prednizénom (Pred) tbl od 40 mg/den, cyklosporin
A (CsA) tbl 350 mg/den a azatioprin (AZA) tbl 75 mg/den, pri
hmotnosti pacienta 70 kg. Pacient liecbu dobre toleroval, loziska
sa rychlo hojili, kontrolné laboratérne parametre boli v norme.
Pacient bol prepusteny do ambulantnej starostlivosti, sledovany
striedavo v spade a na naSom pracovisku. Prisiel na druht hos-
pitalizdciu v juni 2010, kedy bol na imunosupresivnej liecbe uz
16 mesiacov. Pacient mal ukoncent liecbu prednizénom pre
uzkost a depresiu, zredukovany CsA tbl na 200 mg/den a zvy-
$eny AZA tbl na 100 mg denne, vizus bol nezmeneny, VOT
v norme, hmotnost stale 70 kg. Objektivne, napriek liecbe, sme
zistili nové aktivne loziskd, tesne nad makulou a juxtapapilarne
nazalne hore od terca zrakového nervu (TZN), na doposial in-
taktnom Iavom oku (LO).

Obr. 6 a 7: Farebna fotografia fundu LO s aktivnym zltkastym
loziskom nazalne od TZN a drobnym aktivnhym loZiskom
tesne nad makulou

U pacienta sme znovu realizovali podrobny laboratérny, sé-
rologicky a mikrobiologicky skrining na tuberkul6zu, sarkoi-
dézu, borelidzu, herpesy, parazity a plesne. Vsetky vySetrenia
vratane zapalovych parametrov boli negativne. Uvazovali sme
o kortikodependentnej forme ochorenia, podali sme pulznu
kortikoterapiu  metylprednizolénom (SOLU-MEDROL)
1 000 mg intravendzne (i.v.) tri dni po sebe a nasledne sme pri-
dali prednizén tbl v davke 60 mg/den s postupnou detrakciou
k zavedenej lie¢be. Lozisko sa zhojilo v priebehu hospitalizacie.
Pacient odisiel do ambulantnej starostlivosti s lie¢cbou predni-
z6n tbl 60 mg denne, s postupnou detrakciou, CsA tbl 200 mg
denne, AZA tbl 100 mg denne.

Obr. 8: Farebna fotografia fundu LO, zachytena atroficka
jazva nazalne hore od TZN, lozisko v makularnej krajine
zhojené bez viditelnej stopy

KAZUISTIKY

V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

SERPIGINOZNA CHOROIDITIDA PREDPOKLADANEJ
TUBERKULOZNEJ ETIOLOGIE

Od juna 2009 do augusta 2011 bol pacient ambulantne sle-
dovany prevazne v spade, v januari a maji 2011 dostal pulznt
kortikoterapiu pre recidivy zapalu pri poklese davky prednizénu.
V auguste 2011 prekonal pasovy opar. Pri ambulantnej kontrole
vauguste 2011 na nasom pracovisku boliloziska na sietnici zho-
jené, ale pacient mal vysoké hodnoty urey a kreatininu, zacal sa
liecit na hypertenziu a tak prisiel na tretiu hospitalizaciu v sep-
tembri 2011 za Gicelom kompletného vysetrenia a urcenia dalsej
stratégie liecby. Pri prijati bol vizus na PO 1/50 nat, ale na O
zhor$enie videnia na 5/50 nat (Snellen). Panfunduskopicky na
farebnej fotografii aj fluoroangiograficky sme zistili po¢etné ak-
tivne serpigindzne zapalové loziska prevazne na doposial dobre
vidiacom L’O. Z laboratérnych vySetreni: vysokd FW 108/113,
CRP 87,41 mg/l, urea 11,9 pmol/l, kreatinin 127,8 pmol/l, MX
1115 mm, QuantiFERON TB GOLD pozitivny test, snimka pliic
a CT pluc len nespecifické pozapalové zmeny, taktiez sputum
amoc na BK mikroskopicky a kultiva¢ne opakovane negativne,
ultrazvukové (USG) vySetrenie brucha negativne. Pri opakova-
nych cielenych otazkach pacient anamnesticky doplnil, Ze ako
12-ro¢ny bol v kontakte s TBC, detaily nepoznal. Napriek ne-
gativnym vysledkom kultivacie na Mycobacterium tuberculosis,
pritomnym len ne$pecifickym znamkam zapalu sme vyslovili
podozrenie na tuberkuléznu etiolégiu vnutroo¢ného zapalu
a pristapili sme, po konzultacii s pneumoftizeolégom, k dia-
gnostickej terapii antituberkulotikmi (AT) nasledovne: isoniazid
(Nidrazid) (INH) tbl 300 mg/den, rifampicin (RIF) tb1 450 mg/den,
etambutol (ETB) tbl 800 mg/den, (s miernou redukciou rifam-
picinu a etambutolu pre prejavy nefrotoxicity po dlhodobej lie¢-
be cyklosporinom A) a s pridanim strednej davky prednizénu
30 mg/den s postupnou detrakciou. Lie¢bu cyklosporinom A
a azatioprinom sme ukoncili po 33 mesiacoch.

Obr. 9 az 12: Farebna snimka a fluoresceinova angiografia
fundu LO s viacpocetnymi aktivnhymi serpiginéznymi lozis-
kami (september 2011), pred nasadenim AT liecby

Pacienta sme objednali na kontrolu o tri mesiace. Po troch
mesiacoch AT liecby, v janudri 2012, bol vizus na PO 1/50 nat,
na PO pokles z 5/50 na 4/50 nat. VOT v norme. Panfundosko-
picky farebnou fotodokumentdciou aj fluoroangiograficky sme
zistili znovu progresiu nélezu v zmysle aktivnych diseminova-
nych lozisk.
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Obr. 13: FAG pribudli pocetné drobné aktivne hyperfluores-
centné loZiska na funde LO s presakovanim v priebehu fluo-
roangiogramu tri mesiace na AT liecbe

Pacienta sme prijali na $tvrtt hospitalizaciu v janudri 2012,
so zhor§enym nalezom na LO a s poklesom videnia na LO
z 5/50 nat na 4/50 nat napriek trojmesac¢nej AT liecbe.

Z vysledkov vysetreni sme zistili pokles FW (44/75) CRP
(5,57 g/1) a normalizaciu nefrologickych parametrov. Po obdr-
zani vysledku T-SPOT.TB testu (CFP 503, ESAT 6 324) s vyso-
kou pozitivitou sme diagnézu nezmenili, ale fortifikovali sme
AT liecbu. Pacient nadalej uzival AT lie¢cbu (INH 300 mg denne,
RIF 400 mg denne, ETB 800 mg denne + moxifloxacin 400 mg
denne) doplnent o nizke davky prednizénu. Pri kontrole o tri
mesiace v aprili 2012 bol vizus na PO nemenny (1/50 nat), na
LO vyrazne zlepSeny (zo 4/50 nat na 5/7,5 nat) a loziska sa po-
stupne hojili. Vysadili sme ETB po $iestich mesiacoch, moxiflo-
xacin po troch mesiacoch a pacient pokracoval v liecbe INH
300 mg denne, RIF 600 mg denne a Pred 15 mg denne. Po dva-
nastich mesiacoch AT lie¢by doslo znovu k miernej aktivite na
funde LO s poklesom videnia na LO z 5/7,5 nat na 5/10 nat
(Snellen).V laboratérnom obraze FW 36/64, CIK 44 j., CRP
6,58 g/1. Po konzultacii s pneumoftizeoldgom sme pridali znovu
moxifloxacin 400 mg denne k uz zavedenej liecbe. Odvtedy uz
ku aktivite ochorenia nedoslo. Lie¢bu sme ukon¢ili celkovo po
24 mesiacoch trvania.

Sest mesiacov po ukoncenej AT liec¢be v marci 2014 pacient
podstupil na klinickom pracovisku operaciu katarakt na oboch
ociach s rozvojom tazkej akutnej prednej uveitidy, ktora sa lie-
¢ila podavanim intenzivnej lokalnej kortikoterapie.

Pri kontrole v maji 2014 bol vizus PO 1/50 nat, LO 5/7,5 nat,
FW 18/42, CRP 2,38 mg/], CIK 23 j., T-SPOT.TB test s vyraz-
nym poklesom pozitivity (CFP z 506 na 25, ESAT 6 z 252 na
20), PA + BS snimka plic a CT pozapalové zmeny v S5 vpravo
- nalez zhojeny. Pokracovali sme v lokalnej liecbe kortikoste-
roidmi pre prolongovany priebeh prednej uveitidy do septem-
bra 2014. Od septembra 2014 dodnes je pacient v trvalej dis-
penzarnej starostlivosti s kontrolami v intervale 2x ro¢ne,
s obcasnou podpornou vazodilata¢nou liecbou, bez aktivity,
s praktickou slepotou na PO, ale s takmer normélnou zrakovou
ostrostou na LO.
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Obr. 14 a 15: Na farebnej aj fluoroangiografickej snimke
kompletne zhojené loziska na funde PO s postihnutim ma-
kuly s vizusom na arovni praktickej slepoty 1/50 nat (Snel-
len)

Obr. 16 a 17: Na farebnej aj fluoroangiografickej snimke
kompletne zhojené loziska na funde LO s usetrenim makuly
s vizusom na arovni 5/7,5 nat (Snellen)

Diskusia

Serpiginézna choroiditida je prevazne endogénny neinfekény
zapal sietnice, s diagnostikou a lie¢bou ktorého mame na nasom
pracovisku dlhoro¢né skisenosti. V ramci diferencialnej dia-
gnostiky realizujeme u kazdého pacienta vSetky potrebné vy-
$etrenia na odlidenie inej moznej etiologie ochorenia, tak ako
st uvedené v roznych odbornych literdrnych zdrojoch. Taktiez
sme uspesne zdiagnostikovali niekolko predpokladanych tu-
berkuléznych serpiginéznej choroiditide podobnych zapalov
sietnice, ktorych liecba antituberkulotikmi bola vzdy uspesna.

V kazuistike prezentovany pacient mal pri vstupnom vyset-
reni véetky vySetrenia na tuberkulézu negativne, vratane od-
beru vzorky sklovca, kde sa PCR technikou pritomnost Myco-
bacterium tuberculosis v oku nepotvrdila (klinické pracovisko
v spade). Pozorovali sme u neho dobru terapeuticki odozvu na
viackombinovand imunosupresivnu liecbu, preto sme o infek¢-
nej etiolégii ochorenia neuvazovali.

Pri recidivach ochorenia, ku ktorym doslo vzdy pri poklese
davok prednizénu, sme uvazovali skor o kortikodependentnej

Snellen Herman (1834-1908) - holandsky oftalmolog. Lékarsky titul ziskal
vroce 1858 na univerzité v Utrechtu. Nejprve pracoval jako asistent na Ho-
landské oftalmologické klinice, pozdéji zde zastaval misto feditele. Byl jme-
novan profesorem oftalmologie. Zabyval se nejen vyzkumem astigmatismu,
glaukomu a jinymi nemocemi o¢f, ale také o¢ni chirurgii. Zdokonalil systém
optotyptl (Snellenova tabulka), které jsou dodnes pouzivany k vysetieni
vizu (Snellentv test). Déle je s jeho jménem spojen Snellentv reflex.

(zdroj informact: archiv redakce)
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forme zapalu. K oneskoreniu spravnej diagnézy prispel okrem
negative vzorky sklovca aj fakt netplnej anamnézy zo strany
pacienta.

Ani prirozhodnuti sa pre diagnosticku terapiu antituberku-
lotikmi sme nemali jednoznac¢ny dokaz pritomnosti Mycobac-
terium tuberculosis v organizme. Pre zmenu liecebnej stratégie
sme sa rozhodli len na zaklade vzostupu nespecifickych zapa-
lovych markerov (FW, CRP), konverzie MX II (zvazujuc aj
booster fenomén) a pozitivity IGRA testov, ¢o pri opakovane
negativnom mikroskopickom a kultiva¢nom vysetreni na My-
cobacterium tuberculosis splira kritéria len pre LTBI. Aviak
s ohladom na dobru terapeuticka odozvu sa priklaname k tu-
berkul6znej etiologii ochorenia v teréne latentnej tuberkuléznej
infekcie po prekonanej tuberkuléze (¢i kontakte s TBC) v det-
skom veku pacienta.

Napriek tomu, Ze o¢nt formu TBC popisal uz v roku 1711
ako prvy Jan Maitre, kritéria pre stanovenie diagndzy o¢nej tu-
berkuldzy nie su dodnes jednotné a pre tazkosti s potvrdenim
diagnozy laboratérnymi metédami nemame spolahlivé data
pre urcenie skutoc¢nej prevalencie.>*

Prvym krokom k diagnostikovaniu o¢nej tuberkuldzy je nut-
nost lekdra mysliet aj na toto, v krajinach s nizkou prevalenciou
tuberkuldzy, velmi vzacne ochorenie, ktoré predstavuje menej
ako 1,4 % vietkych vnutroo¢nych zépalov.

Pre stanovenie diagnoézy potvrdenej o¢nej tuberkuldzy je ne-
vyhnutné dokazat pritomnost Mycobacterium tuberculosis pria-
mo v o¢nych tkanivach. Pretoze tuberkulézne zapaly prebiehaju
hlavne v tvee, kde nie je jednoduchy odber vzorky na mikro-
skopické ¢i kultiva¢né vysetrenie, hrozi riziko o¢nych kompli-
kacii, diagnostika o¢nej tuberkul6zy sa opiera skor o nepriame
dokazy a hovorime o predpokladanej o¢nej tuberkuldze. Taktiez
je znama paucibacilarna povaha ochorenia pri o¢nej manifesta-
cii, ¢o znamena riziko falo$ne negativnych vysledkov. Diagnos-
tika aliecba o¢nej tuberkulézy ma interdisciplindrny charakter.
Z Klinického hladiska je plne v rukach oftalmoldga, ktory pri
podozreni na dané ochorenie je inicidtorom vySetreni potreb-
nych k stanoveniu diagndzy, ktoré z hladiska indikdcie aj inter-
pretacie zasahuju za hranice oftalmolégie a vyzaduju si kon-
zulticie s pneumoftizeolégom. Bremeno rozhodovania ¢i sa
jedna o priamu infekciu tuberkuléznym bacilom vyzadujucim
plnu antituberkuloticku lie¢bu, alebo len hypersenzitivnu re-
akciu pri LTBI vyzadujtcej liecbu kortikosteroidmi s chemo-
profylaxiou, je na pleciach oftalmoldga, ale preskripcia liekov
je v rukach pneumoftizeologa.

Napriek tomu Ze v odbornej oftalmologicko-uveitologickej
spolo¢nosti nevlddne ako pri diagnostike, tak aj lie¢cbe o¢nej
tuberkuldzy tplny konsenzus, je mozné jasne definovat za-
kladné terapeutické postupy.®

V lie¢be tuberkuldzy sa takmer vzdy pouziva kombinacia
antituberkulotik s kortikosteroidmi.

Pri podozreni na aktivnu tuberkul6zu oka je doporuc¢ovana
$tvorkombinovand antituberkuloticka lie¢ba pocas prvych
dvoch mesiacov (isoniazid, rifampicin, etambutol, pyrazin-
amid), ktord pokracuje dvojkombinovanou liecbou (isoniazid
+ rifampicin) po dobu minimalne 6 - 9 mesiacov, pricom nie
je zhoda v dlzke trvania lie¢by:®

KAZUISTIKY
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SERPIGINOZNA CHOROIDITIDA PREDPOKLADANE]
TUBERKULOZNEJ] ETIOLOGIE

Antituberkulotickad liecba pri spravnej diagnéze moze v oje-
dinelych pripadoch zlyhat aj z ddvodu multirezistentnej alebo
extrémne rezistentnej tuberkuldzy.

Kortikosteroidy v roznej forme sa podavaju kedykolvek
v priebehu antituberkulotickej liecby v zavislosti od aktualneho
oc¢ného nalezu. Pri liecbe tuberkuldzy je potrebné mysliet na
paradoxnd (Jarisch-Herxheimer) reakciu, ktora nie je zlyhanim
liecby, ale reakciou na rozpadové produkty tuberkuléznych ba-
cilov. Na jej potlacenie sa odporuca pridanie kortikosteroidov.

Okrem kortikosteroidov sa na zvladnutie mimoriadne agre-
sivnych zapalov odporuca aj pridanie inych imunosupresiv.®

Zaver

Napriek skuto¢nosti, Ze sme sa pre antituberkuloticka lie¢bu
rozhodli az po 33 mesiacoch imunosupresivnej liecby a dany
pripad v nas vyvolava stale vela otaznikov, povazujeme schop-
nost prehodnotit diagnosticko-terapeuticku stratégiu za ts-
pech. Prezentovany pripad, ktory pre pacienta skonc¢il zachra-
nou videnia na lavom oku, je pre nds mementom.

Literatira

1. Abuel-Asrar, A. M. Serpiginous (geographical) choroiditis. Int Ophthalmol
Clin 35, 2: 87-91, 1995.

2. Bacin, E, Larmande, J., Boulmier, A., Juillard, G. Serpiginous choroiditis
and placoid epitheliopathy. Bull Soc Ophtalmol Fr 83, 10: 1153-1162, 1983.

3. Biswas, J., Narain, S., Das, D., Ganesh, S. K. Pattern of uveitis in a referral
uveitis clinic in India. Int Ophthalmol 20, 4: 223-228, 1996-1997.

4. Caspers, L. Serpiginous choroiditis. In: Gupta, A., Gupta, V., Herbort, C.
P, Khairallah, M. M. Uveitis — Text and Imaging. New Delhi: Jaypee Brot-
hers, 2009.

5. Golden, M. P, Vikram, H. R. Extrapulmonary tuberculosis: an overview.
Am Fam Physician 72, 9: 1761-1768, 2005.

6. Gupta, V., Shoughy, S. S., Mahajan, S. et al. Clinics of ocular tuberculosis.
Ocul Immunol Inflamm 23, 1: 14-24, 2015.

7. Gupta, V., Gupta, A., Sachdev, N. Presumed tubercular serpiginous-like
choroiditis. In: Gupta, A., Gupta, V., Herbort, C. P, Khairallah, M. M. Uveitis
- Text and Imaging. New Delhi: Jaypee Brothers, 2009.

8. Lou,S. M., Larkin, K. L., Winthrop, K., Rosenbaum, J. T.; Uveitis Specialists
Study Group. Lack of consensus in the diagnosis and treatment for ocular
tuberculosis among uveitis specialists. Ocul Immunol Inflamm 23, 1: 25-
31, 2015.

9. Singh, R., Gupta, V., Gupta, A. Pattern of uveitis in a referral eye clinic in
north India. Indian ] Ophthalmol 52, 2: 121-125, 2004.

Uvedené fotografie sii majetkom Oc¢ného oddelenia NUTPCH a HCH Vysné
Hdgy, autorom vsetkych je autorka clanku.

Specidlne podakovanie za konzultdcie pocas liecby patri doc. MUDr. Ivanovi So-
lovicovi, CSc., primdrovi 1. oddelenia pneumolégie a ftizeolégie NUTPCH a HCH
Vysné Hagy.

prim. MUDr. Jarmila Fabianova

Narodny ustav tuberkulézy, plicnych chorob
a hrudnikovej chirurgie

Oc¢né oddelenie

Vy$né Héagy 1

059 84 Vysoké Tatry

2/2018 15



Maligny melanom sliznice nosovej dutiny

u starsej pacientky
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Sahrn

Primdrny slizni¢ny melaném je v nasej populacii zriedkavé onkologické ochorenie. V ob-
lasti hlavy a krku vznikd najéastejsie v sinonazalnom regiéne. Autori opisuju pripad
80-ro¢nej pacientky, ktora bola prijatd do ORL centra JAS s anamnézou pol roka trva-
juceho opakovaného spontanneho krvécania z nosa. Rinoskopicky bol v lavom nosovom
priechode viditelny polypovity tumor priemeru 1,5 cm, ktory vyrastal z prednej tretiny
dolnej lastiry. Histopatologické vysetrenie lézie potvrdilo infiltraciu sliznice melanémom.
Pacientka bola zaradena do onkodispenzarnej starostlivosti. Po roku mala v mieste povod-
ného tumoru diagnostikovanu lokalnu recidivu. Zaroven mala potvrdené metastazy
v krénej lymfatickej uzline a v plucach. Po zahdjeni systémovej chemoterapie a paliativnej
radioterapie zakratko exitovala. Nasa kazuistika poukazuje, ze melandm sliznice nosa je
agresivny nador so zavaznou prognézou. V dosledku nespecifickych priznakov pri-
chadzaju pacienti ¢asto k lekarovi neskoro, ¢im sa oneskoruje rozpoznanie a lie¢ba ocho-
renia. Pritomnost unilateralnych a progredujucich symptémov, ako st krvacanie a pocit
obstrukcie nosového priechodu, a to najmé u star$ich osob, by mali nutit mysliet aj na
moznu diagnézu melandmu nosovej sliznice.

Summary

Malignant melanoma of the nasal mucosa in an elderly woman

Primary mucosal melanoma is a rare oncologic disease in our population. In the head
and neck region, the majority of them arise from the sinonasal cavity. The authors describe
an 80-year-old woman, who was admitted to the ENT centrum with a history of repeated
spontaneous bleeding from the nose. It has manifested for six months. Rhinoscopy re-
vealed a polypoid tumor up to 15 mm in diameter, which grew out from the anterior
one-third of left inferior nasal concha. Histopathology confirmed a melanoma infiltration
of the nasal mucosa. Subsequently, the patient was referred to oncodispensary care. After
a year later, a local recurrence occurred at the site of the primary lesion. Furthermore,
she was found to have tumor metastases in the cervical lymph node and the lung. She
died shortly after the onset of systemic chemotherapy and paliative radiotherapy. Our
case report shows, a melanoma of the nasal mucosa is an aggressive tumor with unfavo-
rable prognosis. Due to non-specific symptoms, many patients visit a doctor too late,
which results in delay of recognition and treatment of disease. An evidence of unilateral
and progressive symptoms, such as epistaxis and nasal airway obstruction, particularly
in the elderly, should be suspected also for mucosal melanoma of the nasal cavity.

Bartos, V., Lukdsek, P. Maligny melanom sliznice nosovej dutiny u starsej pacientky. Kazuistiky v aler-
gologii, pneumologii a ORL 15, 2: 16-19, 2018.
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Uvod

Maligny melaném (dalej len melaném) patri u ludi k najagre-
sivnej$im a prognosticky najnepriaznivej$im neoplaziam. His-
togeneticky pochddza z melanocytov a v prevaznej vacsine pri-
padov (> 95 %) vznika v kozi.! Z extrakutdnnych lokalizacii
moze vznikat v oku, mozgovych obaloch alebo sliznici dycha-
cieho, gastrointestindlneho ¢i urogenitalneho traktu. Primarny
melaném sliznice je (najma v kaukazskej populacii) velmi zried-
kavy a predstavuje len 0,03 % vsetkych novodiagnostikovanych
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zhubnych nadorov.2 Hoci su kozné a slizni¢né melanémy po
histologickej stranke identickym nadorom, z epidemiologic-
kého a klinicko-patologického hladiska sa vyznamne odlisuju.2
Prehlad najdélezitejsich charakteristik tychto dvoch onkolo-
gickych jednotiek je ilustrovany v tabulke 1.2 VSeobecne
mozno konstatovat, Ze v porovnani s koznymi formami sa sliz-
ni¢né melandmy diagnostikuju vo vy$som veku, ¢astejsie u tma-
vej rasy a s miernou prevahou u zien. Zatial ¢o incidencia koz-
nych melanémov celosvetovo stupa, pri slizni¢nych
melanémoch ostava relativne stabilna. Patogenéza koznych me-
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lanémov stvisi s expoziciou ultrafialovému Ziareniu, pri mela-
noémoch sliznice v8ak nie st jednoznacne identifikované etio-
logické faktory.? Slizni¢né melanémy maju horsiu prognoézu,
¢o suvisi najmd s pokrocilej$im $tadiom ochorenia v ¢ase dia-
gnostiky.2

V Tudskom tele moze slizni¢ny melaném vznikat teoreticky
v kazdej organovej Strukture obsahujicej mukozu, ale najca-
stejsie (asi 55 % pripadov) sa diagnostikuje na hlave a krku.*
V tejto lokalite priblizne 70 % vietkych slizni¢nych melanémov
pochadza zo sinonazalnej oblasti.>® V ramci nej zahriuje no-
sovéa dutina cca 80 % a prinosové dutiny (PND) cca 20 % pri-
padov.® Vzhladom na zriedkavost tohto ochorenia a len spora-
dické kazuistiky publikované v ¢esko-slovenskej literatire®”
sme sa rozhodli prezentovat dalsi pripad, ktory sme diagnosti-
kovali na nasich pracoviskach.

Tab. 1: Zakladné rozdiely medzi slizni¢nymi a koZnymi for-
mami melanému?3

slizni¢né melanémy kozné melanomy

podiel vsetkych melanémov 1,3 % 91,2 %
vyskyt amelanotickej formy 20-25% 1,8-8%
trend incidencie vieobecne stabilny stipajici
pomer zeny / muzi 157311 0,8:1
priemerny vek pacientov 60 — 70 rokov 50 - 55 rokov
podiel pacientov, ktori st:

« bielej pleti 85,5 % 93,7 %

« ¢iernej pleti 6,7 % 0,8 %

« hispansko-latinského povodu 3,9 % 1,2 %

o ini 3,9 % 4,3 %
geografické aspekty vyskytu nie st zndme zdvislost od rovnika

environmentalny rizikovy faktor  nie je znamy UV ziarenie

pokro¢ilé stadium ochorenia > 50 % pacientov 30 % pacientov

5-rocné prezivanie cca 25 % pacientov  cca 80 % pacientov

Kazuistika

80-roc¢na pacientka bola prijatd (v maji 2012) do otorinolaryn-
gologického (ORL) centra Jednodnovej ambulantnej starostli-
vosti (JAS) Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP) v Ziline
s anamnézou priblizne pol roka trvajiiceho opakovaného spon-
tanneho krvicania z nosa. Dovtedy nemala diagnostikované
ziadne onkologické ochorenie. Pri inicidlnom ORL vysetreni
boli rinoendoskopicky prehliadnuté obidva nosové priechody.
Vo vestibule nosa vlavo sa nachadzal ohraniceny polypovito
formovany tumor priemeru 1,5 cm, ktory vyrastal z prednej
tretiny dolnej lastary. Pri pohybe z neho presakovala krv.
Ostatna cast lavej nosovej dutiny, ako aj cela prava nosova du-
tina boli bez patologickych zmien. Kréné lymfatické uzliny ne-
boli hmatné. V lokalnej anestéze bol tumor endoskopicky ex-
stirpovany (jun 2012) a zaroven resekovana okolita sliznica
dolnej lastury aj s ¢astou kostného tkaniva. Biopticky material
zaslany na mikroskopické vysetrenie pozostaval z hnedobela-
vého polypovito formovaného tkaniva rozmerov 15x15x5 mm,
na baze so stopkou. Histologicky islo o sliznicu nosovej dutiny
infiltrovani melanémom epiteloidnobunkového typu rasticim
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MALIGNY MELANOM SLIZNICE NOSOVEJ DUTINY
U STARSEJ PACIENTKY

v noduldrnych formacidch. Zachyteny bol aj prechod ¢asti in-
taktnej sliznice krytej respiratnym epitelom a nddorovo infilt-
rovanej sliznice (obr. 1). Imunohistochemicky bol melaném
pozitiviny na HMB-45 (obr. 2), melan A a S-100 protein a ne-
gativny na polyklonové cytokeratiny, ktoré boli zasa pozitivne
v respiracnom epiteli (obr. 3). V nadorovom tkanive sa mies-
tami vyskytovali depozity melaninového pigmentu. Najvacsi
vertikalny rozmer lézie dosahoval 1,7 mm. Mitoticka aktivita
nadorovych buniek nepresahovala 4 mit6zy na 1 mm?. Bez na-
dorovej invézie do lymfatickych ¢i krvnych ciev. Resek¢ny okraj
(resp. baza excizie) boli v dostato¢nej vzdialenosti (> 2,5 mm)
od melanémovych $truktar. Okolita resekovana ¢ast sliznice aj
s castou kostného tkaniva neobsahovala nadorové struktury.

Obr. 1: Detail na prechod intaktnej casti nazalnej sliznice
krytej respira¢cnym epitelom (modra $ipka vlavo) a Struktur
melanému (vpravo)

(farbenie hematoxylinom a eozinom, zvicsenie 200x)
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Obr. 2: Imunohistochemicka expresia HMB-45 v tkanive me-
lanomu (vpravo), zatial ¢o respiracny epitel intaktnej sliznice
(modra sipka vlavo) je negativny

(klon HMB-45, DAKO, zvi¢Senie 200x)
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Obr. 3: Imunohistochemicka expresia polyklonovych cyto-
keratinov v respiracnom epiteli intaktnej casti sliznice
(modra sipka vlavo), zatial ¢o nadorové tkanivo melanému
(vpravo) je negativne

(klon AE1/AE3, DAKO, zviésenie 200x)
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: archiv autora

Po stanoveni diagnézy bola pacientka zaradena do onko-
dispenzarnej starostlivosti a absolvovala dalsie klinické vyset-
renia. Realizované USG vySetrenie brusnej dutiny a RTG vy-
$etrenie hrudnika nepotvrdili loziskové patologické zmeny
v zmysle nadorovych metastaz. Pravidelne absolvovala kon-
trolné vySetrenia na onko-ORL ambulancii. Pri prvom (jul
2012) bola nosova sliznica voIna s adherovanymi krustami
v oblasti dolnej lastury, krvacanie nepritomné, bez znamok lo-
kalnej nadorovej recidivy. Ani nasledujice dve kontrolné vy-
Setrenia (september a oktdber 2012) nepreukazali v nosovej
dutine patologické zmeny. Najblizsie sa vSak pacientka dosta-
vila na ORL ambulanciu v aprili 2013 pre opakované krvacanie
z favého nosového priechodu. Bolo vykonané rinoendosko-
pické vysetrenie. V oblasti zbytkového tkaniva dolnej lastury
bola sliznica zacervenald, kyprej$ia a vulnerabilnejsia. Ostatna
¢ast nosového priechodu nepreukazovala patologické zmeny.
Pacientka absolvovala CT vySetrenie nosa a PND (april 2013)
s nalezom zhrubnutej sliznice v oblasti dolnej lastury vlavo
a ¢iasto¢ne aj maxildrneho a etmoidalneho sinusu obojstranne.
Bez destrukcie kostného skeletu. Pre podozrenie na lokalnu
recidivu bola na ORL operacnej sale vykonand (m4j 2012) pro-
batoérna excizia zo sliznice favej dolnej lastiiry endoskopickou
technikou. Bioptick vzorku tvoril maly fragment tkaniva roz-
merov 5x4 mm, ktory histologicky pozostaval z prekrvacanych
$truktir melanému identického vzhladu ako v prvej biopsii.
V snahe o kompletné odstranenie nadorovej recidivy bolo in-
dikované dalsie chirurgické riesenie (jun 2013). Pocas endo-
skopickej operacie bolo v lavom nosovom priechode laterdlne
pod torzom dolnej lastury pritomné rozbredlé tkanivo infilt-
rujuce aj sliznicu spodiny nosa, dolnej casti septa a prednej
tretiny nosového priechodu. Patologicky zmenena sliznica bola
exstirpovana az po kosteny skelet a taktiez samostatne reseko-
vana sliznica z prednej a zadnej ¢asti dolnej lastury. Vo vzorke
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z tumordzne zmenene;j sliznice histologicky dominovala ma-
sivna infiltracia melanémom. Vzorky sliznice ziskané z prednej
a zadnej Casti lastury neobsahovali nadorové struktudry. Paci-
entka mala realizované PET/CT vysetrenie (september 2013),
ktoré potvrdilo patologicky zvySeny metabolizmus glukézy
v favom nosovom priechode, v solitarnej submandibuldrnej
lymfatickej uzline a v segmente S6 Tavych pluc. Nalez impo-
noval ako nadorové metastazy. Planovala sa naslednd onkolo-
gicka liecba - chemoterapia. V tom obdobi (september 2013)
sa pacientka musela opét dostavit na ORL ambulanciu pre opa-
kované vyraznejsie krvacanie z nosa. Rinoskopické vysetrenie
potvrdilo subtotdlne obturovany lavy nosovy priechod krv-
nymi koagulami a solidnym tumoréznym tkanivom, ktoré vy-
rastalo v mieste pévodného odstranenia melanému. Opitbola
vykonand jeho endoskopicka exstirpacia a mikroskopické vy-
Setrenie potvrdilo nélez nekroticky zmeneného a prekrvaca-
ného tkaniva melanému. Bola zahdjena (oktdber 2013) systé-
mova chemoterapia dakarbazinom a nasledne aj paliativna
lokalna radioterapia na oblast nosovej dutiny. Zdravotny stav
pacientky sa v8ak zacal rapidne zhorSovat, doslo k vzniku edé-
mov kombinovanej etioldgie a postupne k metabolickému roz-
vratu. Exitovala 18 mesiacov po inicidlnom stanoveni dia-

gnozy.

Diskusia

Primdrny melaném sliznice sinonazalnej oblasti tvori v kau-
kazskej populacii priblizne 0,3 - 2 % vSetkych diagnostikova-
nych melanémov>*® a asi 4 % melanémov lokalizovanych na
hlave a krku®$. Zaroven predstavuje cca 4 — 8 % vsetkych ma-
lignych neoplazii pochadzajucich zo sinonazalneho regiénu.*
Ochorenie sa vyskytuje najma vo vy$$om veku s vrcholom
v siedmej dekade Zivota.>*® Prevalencia je priblizne rovnaka
u obidvoch pohlavi.*8 Etiopatogenéza ochorenia nie je zndma
a zatial nebol jednoznacne preukdzany ziadny rizikovy ¢i pre-
dispozi¢ny faktor jeho vzniku.>* Melaném sliznice nosaa PND
sa klinicky najcastejsie prejavuje jednostrannou epistaxou a ob-
$trukciou nosového priechodu.>4¢ KedZze ide len o nespecifické
priznaky, vdc¢$ina 1ézii je v ¢ase stanovenia diagnézy uz v lo-
kalne pokrocilom stave, alebo trvd asi 6 az 12 mesiacov, kym
pacienti vyhladajui lekdra.® Na rozdiel od mnohych inych najma
zapalovych ochoreni nosa a PND je v8ak obstrukcia nosa va¢-
$inou unilateralna, permanentnd a progredujica.* Melandm
sinonazalnej sliznice md vo vSeobecnosti zIt prognézu, nakol-
ko je tazko liec¢itelny a sprevadzany ¢astymi lokalnymi recidi-
vami a metastdzami.>*” Zapricinené je to viacerymi faktormi,
napriklad anatomickou lokalizaciou ¢i bohatym lymfovasku-
larnym prietokom v sliznici, umoznujucim lahsie sekundarne
$irenie nadorovych buniek, napriek kompletnej endoskopiclej
resekeii. Klokalnym recidivam dochadza v 29 — 79 % pripadov?
a zvycajne su hlavnou pric¢inou terapeutického zlyhania®.
Metastazy v krénych lymfatickych uzlinach sa vyskytuju
u 10 - 50 % pacientov a vzdialené metastazy u 40 — 76 % pa-
cientov.> Priemerné prezivanie je 28 mesiacov?*, pricom viac
nez 50 % postihnutych 0s6b zomiera do 3 rokov od stanovenia
diagnoézy?.
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Zaver

Melaném sliznice nosa a PND je v klinicko-patologickej praxi
velmi zriedkava onkologicka jednotka. Nasa kazuistika po-
tvrdzuje, ze ide o agresivny nador so zavaznou prognoézou a po-
merne kratkym prezivanim pacientov. Vzhladom na ne$peci-
fickd symptomatoldégiu ochorenia pacienti ¢asto prichadzaju
klekarovi neskoro, ¢im sa oneskoruje jeho rozpoznanie a liecba.
Pritomnost unilaterdlnych a progredujucich symptémov, ako
st krvécanie a pocit obstrukcie nosového priechodu, a to najma
u star$ich Iudi, by mali nutit mysliet aj na moznu diagnézu me-
lanému nosovej sliznice.
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Nizkomolekularni hepariny -

raritni nezadouci uc¢inek rutinné uzivaného léku

Mojmir Racansky, Jaromir Bystron, Beata Hutyrova

Oddéleni alergologie a klinické imunologie, FN Olomouc

Souhrn

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) jsou $iroce uzivanymi léky v terapii a profylaxi
trombembolickych prihod. Jsou ziskavany depolymerizaci polysacharidové struktury
nefrakcionovaného heparinu. Kdyz pomineme krvacivé stavy, jejich nejc¢astéjsim vedlej-
$im ucinkem je rozvoj koznich 1ézi s podkladem v hypersenzitivni reakci IV. typu dle
Gell-Coombse. Velmi raritnim nezadoucim uc¢inkem jsou potom ¢asné systémové reakce
z precitlivélosti na podkladé I. typu precitlivélosti. Prezentujeme takovyto pfipad zachy-
ceny na nasem pracovisti. Zamérili jsme se na diagnosticky postup lékové hypersenzitivni
reakce, moznosti alternativni antikoagulacni terapie s ohledem na doporucené postupy
a dostupné literarni zdroje.

Summary

Low-molecular heparins - a rare adverse effect of routinely used medical product
Low-molecular heparins (LMWH) are widely used medical products in the treatment
and prevention of thromboembolic events. They are produced by depolymerization of
polysaccharide structure of unfractionated heparin. Except for hemorrhagic conditions
the most frequent side effects are represented by skin lesions resulting from the type IV
hypersensitivity reaction according to Gell-Coombs. Early systemic hypersensitivity re-
actions resulting from the type I hypersensitivity are very rare adverse reactions. We pre-
sent one such case diagnosed in our department. We focus in diagnostic procedure in
a pharmacologically induced hypersensitivity reaction and options of alternative antico-
agulation treatment with regard to recommended guidelines and available literary sour-
ces.

Racansky, M., Bystron, J., Hutyrovd, B. Nizkomolekuldrni hepariny - raritni neZddouci ticinek rutinné

Klic¢ova slova

nizkomolekularni hepariny
LMWH

anafylakticka reakce
hypersenzitivni lékova
reakce

expozi¢ni 1ékovy test
fondaparinux

Keywords

low-molecular heparins
LMWH

anaphylactic reaction
pharmacologically induced
hypersensitivity reaction
exposure test to drug
fondaparinux

uzivaného léku. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 15, 2: 20-23, 2018.

Uvod

Nizkomolekularni hepariny jsou $iroce uzivanymi léky. Spolu
s jejich nartstajici spotfebou roste imérné i mnozstvi hlasenych
vedlej$ich priznakil. Pokud omezime zorné pole na alergické
reakce navozené LMWH, nejcastéji se setkavame s koznimi
projevy precitlivélosti.>* Kozni 1éze na podkladé¢ alergické re-
akce tvorfi az 7,5 % vSech hlasenych nezadoucich ucinku
LMWH.2!3 Hypersenzitivni reakce vsak mohou vznikat na
podkladé vsech ctyt typti reakce z precitlivélosti dle Gell-Co-
ombse. Lisi se klinickymi ptiznaky, dobou svého rozvoje v za-
vislosti na aplikaci léku.

Viibec nejcastéji se vyskytuje pozdni reakce IV. typu. Ta se
projevuje ekzematickymi lozisky v oblasti aplikace, které vyka-
zuji lymfo-histiocytarni infiltraci podkozi. Nastupuje vétsinou
po 10 dnech uzivani LMWH. Velmi nebezpecnou reakci z pte-
citlivélosti pfedstavuje heparinem indukovana trombocytope-
nie, jejimz zdkladem je protilatkova reakce (II. typ) viici kom-
plexu heparinu a destickového faktoru 4, vedouci k zdvaznym
krvacivym komplikacim.?
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Casna reakce z precitlivélosti na polysacharidovou strukturu
heparinu a LMWH je velmi vzacna. Dosud bylo publikovano
jen omezené mnozstvi pripadi. Na zdkladé provedenych koz-
nich testt 1ze usuzovat na patofyziologicky zéklad v IgE medi-
ované reakei. Neni vSak dosud jasné, ktera ¢ast komplexni mo-
lekuly nese hlavni antigenni potencidl LMWH. Je tedy
problematické urceni presného mechanismu takové reakce.

Kazuistika

Pacient byl na nase pracovisté odeslan z oddéleni cévni chirur-
gie nemocnice v Tfinci k doSetfeni suspektni anafylaktické
reakce navozené podanim LMWH nadroparin v ramci predo-
peracni piipravy. 66lety muz se pripravoval k cévné-chirurgic-
kému vykonu se zalozenim bypassu arteria femoralis commu-
nis/arteria femoralis profunda vpravo pro symptomatické
klaudikace.

V osobni anamnéze nemocného dominovaly ¢etné kompli-
kace aterosklerotického postizeni krevniho recisté. V roce 2006
a 2008 prodélal STEMI akutni infarkt myokardu se stentazi
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Tab. 1: Doplnéné laboratorni vysSetieni

Krevni obraz

Diferencialni rozpocet z analyzatoru

Humoralni parametry

leukocyty (WBC) B: 6,70x10°/1 [4..10]

erytrocyty (RBC) B: 3,90x10'%/1 [4..5,8]

hemoglobin (HGB) B: 113 g/1 [135..175]

hematokrit (HCT) B: 0,35 ratio [0,4..0,5]

stfedni objem erytrocytt (MCV) B: 89,2 fl [82..98]

barvivo erytrocyt (MCH) B: 29 pg [28..34]

koncentrace HGB v erytrocytech (MCHC) B: 32,5 g/dl [32..36]
erytr. kiivka (RDW) B: 15 % [10..15,2]

trombocyty (PLT) B: 291x10%/1 [150..400]

stiedni objem trombocytt (MPV) B: 9,6 fl [7,8..11]

RIA, opakované probéhla ischemicka cévni mozkova pfihoda
v povodi arteria basilaris s casnou aplikaci trombolyzy. Dlou-
hodobé jej trapi ischemicka choroba dolnich koncetin, kvili
které jiz v minulosti podstoupil desoblitera¢ni vykony a ma za-
vedeny femoro-poplitedlni bypass napravo. A pravé pro pro-
hloubeni klaudika¢nich bolesti byl indikovan vyse zminény za-
krok. Dale pak osobni anamnéza neobsahovala mnoho
pozoruhodnosti. Nikdy v minulosti nepozoroval zadné potize
se sezonni rymou, nemél problémy po pobodani hmyzem,
prasné prostfedi mu jako byvalému havifi také nevadilo. V tr-
valé medikaci se nachdzela antihypertenziva, hypolipidemika,
reologika, blokdtory protonové pumpy. VSechny své 1éky uzival
v dobé vysetieni vice nez rok bez jakychkoliv potizi.

V den nastupu do nemocnice bylo provedeno anesteziolo-
gické vysetieni, které jej uschopnilo k vykonu v celkové ane-
stezii. Také z interniho hlediska nebyly k celkové anestezii na-
mitky. V predvecer vykonu mu byla podana chronicky uzivana
medikace s pridanim diazepamu. Chvili na to byl aplikovan
LMWH nadroparin (Fraxiparine) v standardni antikoagula¢ni
davce 0,6 mls.c. korigované dle hmotnosti pacienta. Po aplikaci
bylo misto vpichu klidné a sestra pokracovala v obchtizce s me-
dikaci. Do 5 minut v8ak pacient pfivolal persondl pro rozvoj
celotélové svédivky a pocitu ciziho télesa v dychacich cestach.
P1i prichodu sestry byla patrna loziska kopfivky po celém téle.
Nemocny sam udaval dusnost, nevolnost. Do prichodu slouzi-
ciho lékate se jiz objevilo i zvraceni, byly slysitelné distan¢ni
fenomény pfi dychani. Stav byl velmi rychle vyhodnocen jako
anafylakticka reakce. Terapie probéhla dle zvyklosti oddéleni.
Byl podan hydrokortison 200 mg i.v. + bisulepin 40 mg i.v. +

Coombs Robert Royston Amos (1921-2006) — britsky veterinat a imu-
nolog. Narodil se v Londyné, ale vyrustal v Kapském mésté v Jizni Africe.
Vratil se do Britanie, aby na Univerzité v Edinburghu vystudoval veterindrni
medicinu. Doktorat ziskal v roce 1947 v Cambridge. Jiz v roce 1945 objevil
vysetieni, diky kterému Ize odhalit protilatky proti ¢ervenym krvinkam
a dnes je nazyvano Coombsuyv test. Coombs se stal profesorem a vyzkum-
nym pracovnikem na Katedre patologie v Cambridge a zalozil zde Katedru
imunologie. Spole¢né s profesorem Gellem vyvinul klasifikaci reakce or-
ganismu na zranéni dle imunitni odpovédi, kterou rozdélil do ¢tyt stadii
(Gell-Coombsova klasifikace).

(zdroj informaci: archiv redakce)
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lymfocyt B: 34,5 % [20..45]

monocyt B: 9,9 % [2..12]

neutrofily B: 54,1 % [45..70]

eozinofily B: 1,2 % [0..5]

bazofily B: 0,3 % [0..2]

lymfocyty — abs. po¢. B: 2,31x10%/1 [0,8..4]
monocyty — abs. po¢. B: 0,66x10°/1 [0,08..1,2]
neutrofily — abs. poc¢. B: 3,63x10%/1 [2..7]
eozinofil - abs. po¢. B: 0,08x10°/1 [0..0,5]

IgM S: 1,03 g/1 [0,4..2,3]
IgA S: 5,21 g/1[0,7..4]
1gG S: 11,4 g/l [7..16]

IgE S: 481 IU/ml
C38:1,18 g/1[0,98..1,97]
C4.8: 0,27 g/1[0,12..0,4]
CRP S: <3,03 mg/1 [0..5]
Phadiatop S: negativni
k82 latex S: pod 0,1 KUA/L

bazofil - abs. pocet B: 0,02x10°/1 [0..0,2]

vapnik (CALCIUM CHLORATUM Biotika) i.v., kdy do 15 minut
doslo k plné ulevé od subjektivnich potizi. Pfi dalsi observaci
jiznedoslo ke zhorSeni stavu. Do druhého dne vymizely veskeré
znamky probéhlé reakce véetné koznich eflorescenci. Operacni
vykon vsak musel byt odlozen. Pro provedeni je medikace
LMWH nezbytna.

Zde se jiz dostava ke slovu nase pracovisté. Vstupné byla do-
plnéna anamnéza véetné podrobného ¢asového sledu udalosti
spojenych s rozvojem reakce. Za povsimnuti stoji skute¢nost,
ze v minulosti jiZ opakované probéhla nékolikatydenni aplikace
LMWH preparatem Fraxiparine, a to zcela bez potizi. Dale jsme
provedli zakladni laboratorni vysSetfeni véetné stanoveni cel-
kovych a specifickych IgE, kde nebyla patrna vyznamnéjsi pa-
tologie (viz tab. 1). Dle dostupnych informaci se jako pri¢ina
probéhlé reakce skute¢né jevilo podani LMWH.

V dal$im diagnostickém postupu bylo nutné provedeni ex-
pozi¢niho testu na lék. Ve spolupraci s kolegy z cévni chirurgie
jsme zvolili jako nahradni antikoagulans bemiparin (Zibor),
enoxaparin (Clexane) a s ohledem na tidaje z literarnich zdrojt
také synteticky pentasacharid fondaparinux (Arixtra). Po vy-
svétleni postupu vSak pacient odmitl aplikaci nadroparinu (Fra-
xiparine) se slovy, Ze uz znovu takovou reakci zazit nechce.
Proto nebyl podezrely 1ék testovan.

V ramci expozi¢niho testu jsme zacali koznim prick testem
s negativni kontrolou aqua pro inj. Vyuzili jsme nefedénou
formu tii vy$e zminénych preparatti. Po 20 minutach pii ode-
¢itani vysledku byl patrny rozvoj urtikaridlniho pupenu v misté
aplikace bemiparinu (9 mm) a enoxaparinu (5 mm). V ptipadé
fondaparinuxu nebyla pfitomna zadna reakce, stejné jako v pri-
padé negativni kontroly. Takto byla prokazana ¢asna hypersen-
zitivni reakce na LMWH bemiparin a enoxaparin. Vzhledem
k vysledku jsme se rozhodli pokracovat v expozi¢nim testu
s fondaparinuxem.

Pfiintradermalni aplikaci nedoslo k rozvoji zadné nezadouci
reakce, a proto bylo pfistoupeno k frakcionovanému subku-
tannimu podani fondaparinuxu. Po prvni davce 0,1 ml s.c. pa-
cient negoval jakékoliv potize. Druhd davka 0,4 mls.c. vytvorila
v misté aplikace drobnou induraci, ale bez rozvoje jakychkoliv
priznakd hypersenzitivni reakce lokdlni ¢i systémové. Sam ne-
mocny se citil vyborné.

2/2018 21



NIZKOMOLEKULARNI HEPARINY -

RARITNI NEZADOUCI UCINEK RUTINNE UZIVANEHO LEKU

Dosahli jsme tak kumulativni i¢inné antikoagula¢ni davky
0,5 ml (2,5 mg). Po celou dobu testu byl nemocny kardiopul-
monalné stabilni. Provedené spirometrické vysetieni nevyka-
zovalo zhor$eni méfenych hodnot. Dobry klinicky stav trval
po celou dobu nasledné dvouhodinové expektace v dennim
stacionafi.

Expozi¢nim testem jsme tedy prokazali ¢asnou reakei z pre-
citlivélostina LMWH bemiparin a enoxaparin. Jako alternativni
antikoagulans je mozno uziti fondaparinuxu, ktery pri expo-
zi¢nim testu nevykazoval zddnou reaktivitu pii dosazeni icinné
antikoagula¢ni davky 0,5 ml (2,5 mg) s.c. Potvrzeni hypersen-
zitivity na nadroparin nebylo, pro nesouhlas pacienta s aplikaci
tohoto 1éku, mozné. Musime se proto spokojit s anamnestic-
kymi daji. Vzhledem ke znamé zkiizené reaktivité mezi jed-
notlivyimi LMWH je v§ak kauzalni navaznost vice nez nasnade¢.

Pacienta jsme svéfili do daldi péce cévnich chirurgt. Za dva
mésice nds pacient informoval, ze ma operaci Gspé$né za sebou
azadna nezadouci reakce polécich se neobjevila. Fondaparinux
byl uzivan bez jakychkoliv obtizi.

Diskuse

Nizkomolekuldrni hepariny jsou ¢im dél ¢astéjsi pricinou lékem
indukované hypersenzitivni reakce. Zvysujici se incidence je
zpusobena rostouci spotfebou téchto antikoagulancii a také dii-
slednéjsim hlasenim takovych ptipadd. Pro diagnostiku a fedeni
polékovych reakci je k dispozici doporuceni shrnuté v Mezina-
rodnim konsensu (ICON) o lékové alergii!, ktery vznikl za spo-
luprace prednich odbornych spole¢nosti. V prehledové litera-
tufe muzeme dohledat i diagnostické postupy urcené primo
pro potieby hypersenzitivity na LMWH.23

V diagnostice potencialni alergické reakce drzi vysostné
misto peclivy odbér anamnézy. Zde je tfeba se zamértit zejména
na ¢asovou souvislost mezi poddnim léku a rozvojem reakce,
zda jiz v minulosti dany 1€k pacient uzil, zda se jiz 1é¢i s nékterou
formou alergického onemocnéni. V neposledni fadé je nutné
klast diraz na farmakologickou anamnézu. Nésledovat by mélo
zakladni biochemické vysetieni krevniho vzorku, krevniho ob-
razu s diferencidlnim rozpoctem leukocyttl, stanoveni celko-
vych IgE protilatek, testovani zakladniho panelu specifickych
IgE a také IgE proti latexu s ohledem na zpiisob podani
LMWH.2 VySetfeni krevniho obrazu miize byt prvnim varov-
nym signalem pfed rozvojem heparinem indukované trombo-
cytopenie.*

Dalsi metodou doporucenou v diagnostice lékovych hyper-
senzitivnich reakci je expozi¢ni test.23 Slouzi jednak k priikazu
kauzalni souvislosti mezi rozvojem reakce a podanim léku, ale
predevsim je nastrojem k urceni mozné zastupné varianty 1é-
¢iva. Prvnim krokem je kozni prick test. Tento by mél byt pro-
vadén s latkou podezielou ze samotné reakce, déle se zastupnym
LMWH, fondaparinuxem a nefrakcionovanym heparinem.>!*
V pripadé negativniho vysledku se potom pristupuje k intra-
dermélnimu podani. Zdejiz s fedénym roztokem LMWH i ne-
frakcionovaného heparinu 1:10, z dtivodu mozné fale$né pozi-
tivity v ramci pfimého podrazdéni mastocyti bez ucasti
imunopatologické aktivace.? Pokud i zde chybéji znamky re-
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akee, je mozno pristoupit k subkutanni aplikaci léku. Touto ces-
tou lze potvrdit, ¢i vyvratit hypoteticky spoustéc potizi, vyloucit
jeho zkiizenou reaktivitu s ostatnimi LMWH, a hlavné dle vy-
sledku doporucit bezpe¢nou alternativni variantu léku. Ne na-
darmo jsou kozni testy nadale zlatym standardem v diagnostice
lékovych hypersenzitivnich reakei.

Dal$imi doplnkovymi metodami mohou byt testy aktivace
bazofiltl. Zde vSak chybéji standardizované sety. Je tedy nutno
brat vysledek s rezervou.2!%20 Testovani specifickych IgE pro-
tilatek neni se souc¢asnym stupném poznani mozny vibec. Po-
kusné se v pripadé pozdni hypersenzitivni reakce vyuziva tes-
tovani specifickych reaktivnich populaci T-lymfocyt. 210

S ohledem na castou zkiizenou reaktivitu, zejm. v pripadé
pozdni hypersenzitivni reakce!, se jako zastupna antikoagu-
la¢ni terapie doporucuje v pripadé neodkladnych chirurgickych
vykont intravendzni podani nefrakcionovaného heparinu.!”
Pro profylaxi a lé¢bu trombembolickych onemocnéni se u ri-
zikovych pacientti jevi jako nejvyhodnéjsi subkutanni podani
syntetického pentasacharidu fondaparinux. Jeho bezpec¢nost
dokazuje mnozstvi publikaci, v sou¢asnosti ponejvice z oblasti
gynekologie a porodnictvi.'® Moznou alternativou je potom
peroralni antikoagulace warfarinem ¢i modernimi antikoagu-
lancii jako je dabigatran (pfimy trombinovy inhibitor), rivaro-
xaban a apixaban (primy inhibitor Xa). Zde je v§ak nutno brat
ohled jednak na indika¢ni kritéria, moznou dobu podavani pri-
pravku a dalsi komorbidity nemocného.2%

Zaver

Casnd hypersenzitivni reakce po podéni nizkomolekuldrniho
heparinu je velmi vzacnym vedlej$im tc¢inkem 1é¢by touto Si-
roce uzivanou skupinou antikoagulancii. I tak je nutné brat
v potaz, Ze hypersenzitivni reakce mize vzniknout po podani
libovolného léku u predisponovaného a senzitivizovaného je-
dince.

Zakladem je myslet na skutecnost, Ze anafylakticka reakce
skute¢né mtize vzniknout. Jeji akutni management stanovuji
¢etné doporucené postupy a lékem volby je zde adrenalin. Tak
c¢asto vidané podani ,,kalciovky“ je zcela obsolentnim postu-
pem.

Diagnostika 1ékové hypersenzitivni reakce patti do rukou
alergologa. Nastroji pro blizsi diagnostiku stavu jsou jednak ci-
leny odbér anamnézy, laboratorni metody a jako zlaty standard
kontrolovany expozi¢ni test. Dalsi doplinkové metody jako test
aktivace bazofili nejsou dosud plné standardizovany.

Jako nejvhodnéjsi alternativni antikoagulans se jevi synte-
ticky pentasacharid fondaparinux, ktery vykazuje dle dostup-
nych udaji nejnizsi potencidl k rozvoji hypersenzitivni lékové
reakce.
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XXV. Luhacovické dny

V predjarni nédladé dnti 23. a 24. brezna 2018 probéhla ve Spolec¢enském domé v malebnych lazenskych Luhacovicich kon-
ference pneumologti, alergologii a imunologt z Cech i Slovenska. V dvoudennim nabitém programu piedevsim lékarské, ale
i sesterské sekce si jisté kazdy z témér 400 tcastnika vybral témata, ktera jej zaujala. Vyznamu této akce odpovidal i zajem
vystavovatelll — své produkty zde prezentovaly na tfi desitky firem.

—

Costiple’  Airfisag ===

Zdroj obrazku: GEUM - Daniela Hozdovéa
Zdroj obrazku: GEUM - Daniela Hozdova

Obr. 1: Doc. MUDr. Robert Vysehrad- Obr. 2: Pohled do ¢asti s vystavou firem
sky, PhD. prezentuje svij prispévek
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Cizi téleso
v dychacich cestach u déti

Jana Fuchsova

Détské oddéleni, Nemocnice na Bulovce

Souhrn

Vdechnuti ciziho télesa miize byt zivot ohrozujici stav, ktery je tfeba fesit rychlym od-
stranénim tohoto télesa z dychacich cest s pomoci resuscitace. Castéji se ale jedna o stav
méné dramaticky, pfikterém v§ak miize cizi téleso uviznout v dychacich cestach a zptisobit
chronické zmény na jejich sliznici a ndsledné dlouhodobé dechové obtize u déti. Popsané
kazuistiky pravé na takové pripady poukazuji.

Summary

Foreign body in children’s airways

Aspiration of foreign body may be a life threatening condition that must be resolved by
a prompt removal of such body from the airways assisted by resuscitation. Most frequently
this condition is less dramatic, but the foreign body may get stuck in the airways and may
cause chronic changes in mucosa and consequently long lasting breathing problems in
children. The presented case reports point out exactly such cases.

Fuchsovd, J. Cizi téleso v dychacich cestdch u déti. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 15,
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Uvod

K vdechnuti (aspiraci) ciziho télesa mtize dojit relativné casto,
a to nejen u déti. Jedna se o stav, ktery mize probihat i velmi
dramaticky. Postizené dité, stejné jako dospély, se snazi cizi
predmét z dychacich cest odstranit kaslanim. Kasel je dalezity
reflex organismu, ktery slouzi k toaleté dychacich cest. V pri-
padeé aspirace ciziho télesa mtize byt kasel velmi drazdivy, za-
chvatovity. Ke kaslani je tfeba postizeného povzbuzovat. Kdyz
se nepodafi cizi téleso vykaslat, mize v krajnim pripadé dojit
k Gplnému uzavieni dychacich cest s udusenim postizeného.
Suchy kasel, ktery provazi snahu vykaslat cizi téleso, se postupné
méni v sipani a du$nost s promodravanim. Postizeny miize
zvracet. Postupné kasel slabne a hrozi ztrata védomi. V takovém
ptipadé je nutné neodkladné zahgjit prvni pomoc.

Prvni pomoc se ¢astecné lisi podle véku ditéte. Prvni krok
pfi poskytovani prvni pomoci je kontrola dutiny ustni a pri-
padné manudlni odstranéni ciziho télesa. Pokud téleso neni
dostupné, dité do 1 roku véku si polozime sikmo hlavou dold
na predlokti jedné ruky. Bradu zafixujeme mezi palcema2.a 3.
prstem ruky. Dbame, abychom nestlacili oblast krku ditéte. Poté
provedeme 5 udert dlani druhé ruky mezi lopatky. Dité obra-
time na zada a 5x stla¢ime hrudni¢ek podobné jako pri resus-
citaci. Znovu zkontrolujeme dutinu ustni, zda se cizi téleso ne-
uvolnilo. Cely postup nékolikrat opakujeme.

V pripadé bezvédomi provadime umélé dychani, které stri-
dame s udery do zad a stlacenim hrudniku. VSechny tkony
stfidame vzdy 5x. Poté znovu zkontrolujeme stav dychdni.
Dojde-li k uvolnéni ciziho télesa a umélé vdechy jsou ucinné,
pokrac¢ujeme v umélém dychani, dokud dité nenabude védomi.
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Starsi déti se nejprve snazime pobizet ke kasli. U nich mi-
zeme provést tzv. Heimlichiiv manévr. Stoupneme nebo klek-
neme si za stojici dité, pazemi sevieme zezadu trup ditéte
mezi pupkem a mecovitym vybézkem hrudni kosti. Pevné
spojenymi pazemi stlacujeme bficho smérem dovnitf a na-
horu. U kojencti a malych déti tento manévr neprovadime
z dtvodu mozného poskozeni vnitfnich organt bficha.
Heimlichtiv manévr samozfejmé kombinujeme s udery do
zad mezi lopatky. V§echny manévry provadime opakované,
maximalné 5x.

Pokud je vétsi dité v bezvédomi, polozime ho na pevnou
podlozku a v§echny tkony provadime vleze, v¢etné umélych
vdech.

Udery do zad - dité pievratime na bok zady k sobé a dlani
ruky provadime udery mezi lopatky.

Stla¢ovani bricha - opét na zadech na pevné podlozce stla-
¢ime opakované bricho v poloviné mezi pupkem a mecovitym
vybézkem hrudni kosti. Provadime u mensich déti asi do 8 let
véku dlani jedné ruky. U star$ich déti obéma rukama.

Postup prvni pomoci je zpracovan podle doporuceni Ev-
ropské resuscita¢ni rady z roku 2015.

Vétsina aspiraci u déti nema tak dramaticky pribéh, aby
bylo nutno pristoupit k resuscitaci. Takova vdechnuti, prova-
zena jen kratkym rozkaslanim, mohou zcela uniknout pozor-
nosti rodict ditéte.

U malych déti dochazi k rozkasldni napt. pri jidle pomérné
casto. Vek do 5 let véku ditéte je pro aspiraci nejrizikové;jsi. Pii
jidle mohou déti vdechnout kousky rtizné potravy, nejcastéji
otisky, lusténiny, kousky ovoce nebo bonbony. Castd je také
aspirace tekutiny, hlavné mléka u kojenct.
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Pfi zvraceni mohou déti vdechnout kysely zalude¢ni obsah.
P1i hte, kdy déti nejsou zcela pod dohledem dospélych, mtize
dojit k vdechnuti drobnych ¢asti hracek, koralka nebo $pend-
lika a pfi nepozornosti rodict i k vdechnuti jinych nebezpec-
nych latek v domdcnosti. Velmi nebezpecny je napriklad olej
do aromalampy.

V misté uviznuti ciziho télesa dochdzi ke zménam struktury
sliznice. Vznikaji granulace, zajizveni sliznice bronchti az ste-
noéza bronchu. Vzhledem k anatomii pridusek je castéj$i aspi-
race vpravo.

Hvizdani pfinadechu, inspira¢ni stridor nebo nahle vznikla
dusnost s cyandzou jsou priznaky, které mohou na cizi téleso
upozornit. Zejména, pokud se do té doby jednalo o zcela zdravé
dité. Jinym varovnym signalem mozné aspirace ciziho télesa
jsou opakované bronchopneumonie ve stejné lokalizaci.

Dulezita je v takovych pripadech dikladna anamnéza a ci-
leny dotaz na zakuckani a kasel pfi jidle nebo hie. V anamnéze
ditéte jsou ¢asto udavany obstrukéni bronchitidy nebo dokonce
bronchialni astma.

Poslechové byva stranové oslabené dychani. Na rentgenovém
snimku se obvykle popise atelektdza postizené ¢asti plic, nékdy
i s jednostrannym emfyzémem doprovazenym posunem me-
diastina. Pri jasné anamnéze je tfeba na cizi téleso pomyslet
i v pripadé normaélniho auskulta¢niho i rentgenového nélezu.
Pokud trva divodné podezfeni, je potieba provést broncho-
skopické vysetfeni s cilem odstranit pfipadné cizi téleso.

Kazuistika 1

Dvacetimési¢ni chlapec zacal z plného zdravi nahle kaslat
a zvracet. Pro rozvijejici se dusnost a exspiracni stridor byl
druhy den odeslan praktickym pediatrem k hospitalizaci pro
astmaticky stav. Pri ptijeti byl chlapec afebrilni, mél rymu, byl
dyspnoicky, zatahoval jugulum i epigastrium. Poslechem bylo
vlevo zaznamenano silné oslabené dychani bez chrupku, do-
provazené piskoty v exspiriu, opét vice vlevo. Tepova frekvence
186/min, dechova frekvence 60/min, SpO, byla 94 %. V krev-
nim obraze leukocyty 18,1 x 10°/1, CRP 16,5 mg/l, popis rent-
genového snimku: pouze zmnozena kresba, bez stranové di-
ferenciace. Aspiraci rodice negovali. Chlapce hlidala babicka,
ktera vdechnuti ciziho télesa také popirala. V rodinné ana-
mnéze otec udaval bronchialni astma i alergii v pylové sezoné.
Chlapecek prodélal jiz 3x obstrukéni bronchitidu. Byla nasa-
zena bronchodilata¢ni a protizanétliva antiastmaticka lécba,

Heimlich Henry Jay (1920-2016) — americky chirurg. Titul MD ziskal na
Weill Cornell Medical College v New Yorku v roce 1943. Za druhé svétové
valky pracoval jako chirurg v Ciné, po jejim skonéeni v nékolika nemoc-
nicich v N.Y,, a to az do roku 1997, kdy odtamtud presidlil do Cincinnati.
Tam pusobil jako profesor pokro¢ilych klinickych véd na Xavierové uni-
verzité a sou¢asné vykonaval funkei prezidenta Heimlichova institutu. Vé-
noval se chorobam zazivaciho traktu. H. J. Heimlich je zndm zejména jako
autor po ném pojmenovaného hmatu (H. maneuver) a vynalezce — Heim-
lichovy - chlopné (H. valve). Heimlich je zndm rovnéz jako zastdance ma-
larioterapie ptilé¢bé rakoviny, lymeské boreliézy i HIV.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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ktera ovSem nevedla k vyraznému zlep$eni stavu. Druhy den
hospitalizace byla provedena fibrobronchoskopie v celkové
anestezii. Z levého hlavniho bronchu byla odsata hlenohnisava
sekrece obturujici bronchus, sliznice bronchu byla zdufeld. Po
odsati byl pozorovan nazloutly ttvar, ktery kompletné uzaviral
lumen bronchu. Pfi nasledné rigidni bronchoskopii bylo z ob-
lasti levého hlavniho bronchu a linguly odstranéno 5 bélavych
castecek, nejvétsi o velikosti 10 mm. Ty byly pozdéji urceny
jako kousky burského ofechu. Dale byla cela levd polovina
bronchidlniho stromu voln4, avsak lumen za odstupem levého
hlavniho bronchu bylo vyrazné zuzeno. Az po vytazeni ofigki
z prudusek si babicka vzpomnéla, Ze v mistnosti, kde si chla-
pecek hral, byly na stolku slané arasidy. Prvni kontrolni fib-
robronchoskopie byla provedena po mésici, kdy stenéza pre-
trvavala, ale po daldich $esti mésicich uz nebyla patrna.
U chlapce bylo o dva roky pozdéji definitivné diagnostikovano
bronchidlni astma a musel uzivat trvalou antiastmatickou
lé¢bu. V predskolnim véku byl pro astmatickou exacerbaci 2x
hospitalizovan.

Kazuistika 2

Sestnactimési¢ni chlapecek s negativni rodinnou i alergickou
anamnézou. Pro dusnost pfi akutni bronchitidé byl hospitali-
zovan, lé¢en antibiotiky, ale inhala¢ni antiastmatickou lé¢bu
odmital, a proto ji rodice ani nepodavali. Druhy den hospita-
lizace byl proveden rentgen plic. Na rentgenovém snimku byla
popsana snizend transparence celého levého plicniho kridla,
hyperinflace pravého plicniho kridla se suspektnim pfesunem
mediastina doleva. Po 24 hodinach byl proveden kontrolni rent-
gen, kde byly popsany jen znamky peribronchitidy. Pti kontrole
u praktického pediatra po propusténi z nemocnice mél chlapec
poslechové inspira¢né-exspiracni piskoty vysoké frekvence di-
fuzné. Po aplikaci inhala¢niho bronchodilatancia se poslechovy
nalez nezménil. Byl nasazen sirup s bronchodilata¢nim t¢in-
kem, ale ani po nékolika dnech piskoty nevymizely. Po Sesti
tydnech byl proveden kontrolni rentgen, kde byla opét celkové
sniZena transparence levého plicniho kidla. Proto byl odeslan
k bronchoskopickému vysetfeni.

Necelych sedm tydnt od prvnich ptiznaki byla provedena
fibrobronchoskopie v celkové anestezii. Ve vchodu pravého
hlavniho bronchu byl nalezen bily utvar, ktery témért zcela
obturoval vchod do pridusky. V okoli byly viditelné granu-
lace, pfi pokusu o extrakei biotickymi kle§témi se utvar jevil
jako mékky, prisedly ke sténé bronchu. Kousicek se nasledné
ve zkumavce rozdrobil. C4ste¢né bylo mozno nahlédnout
i pod utvar, kde byla sliznice zarudla, vétveni bronchi obvy-
klé, segmentalni usti volna. Protoze cizi téleso nebylo mozné
odstranit flexibilnim bronchoskopem, bylo dité odeslano
k provedeni rigidni bronchoskopie. Tam byl shodné popsan
nélez granulaci na sliznicich, ovSem cizi téleso jiz nalezeno
nebylo. Pravdépodobné doslo ke spontannimu vykaslani. Bi-
opticky vzorek byl popsan jako ¢astecné autolyzované cizi
téleso rostlinného ptivodu. Stejné jako v prvnim pripadé, tak
ani zde si rodice vdechnuti ciziho télesa u svého syna neuvé-
domovali.
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Zavér 2. Doporuéené postupy pro resuscitaci ERC 2015. Urgentn{ medicina 18, mi-
motadné vydani: 1-74, 2015.

Aspirace u déti je zavazny stav, a to jak v ptipadé akutnich pro-

jevi, tak i pfi dlouhodobém piisobeni ciziho télesa jak v sa-

motném lumen, tak i na sliznici dychacich cest. Z téchto divodu Jana Fuchsové

by i pti pouhém podezieni z vdechnuti ciziho télesa mélo na- Détské oddéleni

sledovat diikladné vysetieni. Nemocnice na Bulovce
Budinova 2

Literatura 180 81 Praha 8

1. Lebl, ], Janda, J., Pohunek, P. et al. Klinicka pediatrie. Praha: Galén, 2014.

— zprava z akce

17. konference détské pneumologie 2018

détske

Kazdoro¢ni odborna akce Ceské spole¢nosti détské pneumologie CLS JEP se konala 7. dubna
2018, letos v reprezentativnich prostorech prazského hotelu Don Giovanni. Organizacni a pro-
gramovy vybor v ¢ele s prof. MUDr. Petrem Pohunkem, CSc., FCCP za hlavni téma tentokrat
zvolil multidisciplinarni péci o nemocné s chronickymi respira¢nimi nemocemi a prechod
takto nemocnych déti do péce pro dospélé. Téma zmény pecujiciho zdravotnického zarizeni
je velmi zavazné, nebot tento krok muize byt z mnoha diivodu rizikovym faktorem pro zhorseni
konzistence péce a kontroly nad onemocnénim. Na konferenci byl demonstrovan priklad dobré
praxe, kterym je pfechod pediatrickych pacientti s cystickou fibrézou do péce o dospélé
(MUDr. Tereza Dousova a MUDr. Libor Fila, Ph.D. - FN v Motole). Z nékolika thlt byla pred-
stavena multidisciplinarni péce o détské pacienty, nechybél prispévek na téma psychologické
péce o tyto nemocné (prim. Mgr. Zuzana Kocabova - FN v Motole) ¢i pohled nutri¢niho specialisty prof. MUDr. Lubose
Sobotky, CSc. (LF UK Hradec Kralové), s plicnimi projevy systémovych onemocnéni sezndmila prof. MUDr. Pavla Doleza-
lové, CSc. Nedilnou soucdsti ozdravnych procest je i lazenska péce — na kongresu byli posluchaci seznameni s aktivitami
Olivovy détské lé¢ebny v Ri¢anech u Prahy a prim. MUDr. Josef Nebesar predstavil planovanou studii Lécebnych lazni Lazné
Kynzvart, o které jsme informovali v ¢isle 4/2017 Kazuistik v alergologii, pneumologii a ORL. Mezi mnoha dal$imi zajima-
vymi sdélenimi zaznély i kazuistiky, nékteré z nich pfineseme v jednom z nasledujicich cisel nageho casopisu.
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Zdroj obrazku: GEUM - Daniela Hozdova

Obr. 1: Zahajeni konference (prof. Pohunek a prisedici prof. Obr. 2: Prof. Pohunek v diskusi
Kopfiva)
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Zajimavé bronchologické (a morfologické)

nalezy

Pavel Barton

Odborny lé¢ebny ustav Jevicko

22. dil
Ceho lze dosahnout

Bartori, P. Zajimavé bronchologické (a morfologické) ndlezy. 22. dil - Ceho Ize dosdhnout. Kazuistiky

v alergologii, pneumologii a ORL 15, 2: 27-35, 2018.

Prestoze je interven¢ni bronchoskopie oznacovana za paliativni
lé¢ebnou metodu, muze v nékterych pripadech ptinést ,,pro-
gnosticky priznivy a perspektivni” efekt. Kromé rekanalizace
dychacich cest také tim, ze vytvori podminky pro efektivni
uplatnéni dalsich metod.

Vét$ina pacienti odetfenych v OLU Jevicko laserem ¢&i elek-
trokauterem byla vracena na odesilajici pracovisté nebo do am-

Kazuistika 1

Kli¢ova slova
B flexibilni bronchoskopie
B bronchoskopicky nélez

Keywords
m flexible bronchoscopy
B bronchoscopic findings

bulantni péce k zajisténi dalsi kauzalni ¢i symptomatické 1écby.
Odhadem u stovky pacientii jsme ve spolupraci s plicnimi kli-
nikami FN Olomouc, Brno a Hradec Kralové indikovali na-
sledné provedeni brachyradioterapie, u nékolika desitek paci-
entll zavedeni stentu.

Nasledujici kazuistiky prezentuji, ¢eho lze bronchoskopic-
kymi vykony dosahnout.

Zena, 68 let, st.p. tyreoidektomii a exstirpaci krénich lymfatickych uzlin (LU) v roce 2001, st. p. radioterapii. Objemny tumor
v horni a stfedni tfetiné pridusnice s extramurdlnim (v Gseku 2-4 cm pod hlasivkami) i endotrachedlnim podilem (4-7 cm).
Distalni trachea volna. Histologicky verifikovany metastazy adenokarcinomu stitné zlazy. V ivodu vykonu provedena mechanicka
desobliterace s cilem zmensit objem tumordzni hmoty - srovnej 1/2 vs. I1/1,2 a dale I1/3 vs. I1/4.

Obr. I/1-4 (7. 8.2009)
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Obr. I1/1-4 (7. 8. 2009)
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Jednou z excizi byl ziskdn extrémné objemny ttvar (20x5x12 mm) s vyraznym zvétSenim prusvitu trachey. Akcentovano naslednou
laseroterapii 40, 50 W, 79 imp. s celkovym energetickym vykonem 21 878 J a délkou trvani vykonu 70 minut - viz obr. IIl a IV.

Obr. III (7. 8. 2009)

Obr. IV (7. 8.2009)

Druhy vykon nasledoval v odstupu 4 dnd. V/1 - extramuralni podil, V/2 - endotrachealni podil. Mechanicka desobliterace a lase-
roterapie 20, 40, 50, 60 W, 58 imp. s celkovym energetickym vykonem 11 915 J a délkou vykonu 45 minut — obr. V/3-4 a obr. VL

Obr. V (11. 8.2009)

-

Obr. VI (11. 8.2009)

Dumon Jean-Francois - francouzsky lékat. Vystudoval lékat'skou fakultu Stent R. Charles (1807-1885) - anglicky dentista. Vénoval se problematice
v Marseille. Vétsinu své kariéry pracoval (1963-2005) v oddéleni endosko- vyroby zubnich protéz. V roce 1856 zdokonalil materidl pottebny k vytva-
pie v Hopitaux de Marseille. V roce 1987 vyvinul prvni silikonovy stent, jez feni otiski zubii. Slovo ,,stent” jako lékarsky pojem pouzil poprvé v roce
je mozné zavést bronchoskopicky, informaci publikoval v roce 1990. 1916 nizozemsky plasticky chirurg Jan E. Esser.

(zdroj informaci: archiv redakce) (zdroj informaci: archiv redakce)
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Treti vykon probéhl s odstupem 20 dnti: sneseni hlenové-nekrotickych hmot. Pacientka byla indikovana k zavedeni endotrachealniho
stentu. 3. 9. 2009 byl na Klinice plicnich nemoci a TBC ve FN Olomouc (prof. MUDr. V. Kolek, DrSc.) implantovan Dumon stent
16x60 mm. Stent byl pii kontrolnich bronchoskopiich rozvinuty a ve spravném postaveni. Dalsi péce byla zajisténa ve FN Olo-

mouc.
el
| "r) .

50letd pacientka, ve 41 letech véku prodélala ablaci levého prsu pro adenokarcinom, st. p. chemoterapii a aktinoterapii. Od 1éta
1993 pozorovala kasel, progredujici dusnost, hemoptyzu. Bronchoskopickym vysetfenim zjistény endotrachealni granulace témér
obturujici tracheu. V prosinci 1993 a v nasledujicich letech opakované prodélala laseroterapii, opakovani chemoterapie a radioterapie,
ktera byla doplnéna brachyradioterapii.

Obr. VII (31. 8. 2009)

Kazuistika 2

Obr. VIII (1. 4. 1996)

Obr. IX (2. 11.1998)

Obr. X (17. 5. 1999)
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Obr. XI (17.7.2001)

Obr. XII (23.7.2001)

Obr. XIII (6. 11.2001)

Recidivujici jizevnata stendza na rozhrani stfedni a distalni priidusnice. Laserem s postupné se zvysujici vystupni energii od 20 do
80 W snesena stenozujici fasa s vyraznym zvétSenim priisvitu priiddusnice. Dosazeny efekt v dlouhodobém horizontu pretrvaval.

Obr. XIV (1. 4. 2004)

3 -
L
Obr. XV (3. 11.2004)

Progredujici stendza distélni pridusnice s vyraznym distan¢nim stridorem a tézkou klidovou dusnosti, nefesitelna dalsimi lase-
rovymi intervencemi. 8. 12. 2003 implantovan na Klinice plicnich nemoci a TBC ve FN Olomouc (prof. MUDr. V. Kolek, DrSc.)
Dumon stent. Nasledné byla pacientka pti pravidelnych kontrolach bez obtizi, s plné funkénim stentem, doslo k tstupu stridoru
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i dusnosti. Pacientka nahle zemfela 3. 8. 2005, pri¢inou umrti byla perforace zalude¢niho viedu s pravdépodobnym Sokovym
stavem, ve kterém si nedokazala pfivolat pomoc. Od prvniho oetfeni laserem prezila 12 let, béhem kterych ji bylo v OLU Jevicko
provedeno celkem 27 bronchoskopii.

Kazuistika 3

68lety muz, pracovnik v zemédeélstvi, 38 let koufil 20 cigaret denné (v dobé vysetieni jiz 7 let stop-kutak). Hospitalizovan pro nahle
vzniklou dusnost s podezienim na plicni embolii. CT vySetfeni prokazalo obturaci pravého hlavniho bronchu. Byla indikovana
laseroterapie v OLU Jevicko.

Obr. XVI (28. 2. 2000)

Obr. XVII (28. 2. 2000)

Tumor obturujici pravy hlavni bronchus nasedajici na mediodorzalni sténu pravého hlavniho/spojného bronchu. Pravostranna

periferie byla po toaleté volna (XVI/3-4).

Obr. XVIII (28. 2. 2000)

Tumor snesen béhem jednoho bronchoskopického vykonu, velikost 15x12x18 mm.

Obr. XIX (6. 3.2000)

Naslednymi vykony bylo provedeno sneseni rezidualnich granulaci. Histologické vysetieni z odbéru pred laseroterapii prokazalo
alveolarni a trabekularni typ karcinoidu. Pacient byl pfedan do péce odesilajiciho pracovisté a spadové onkologie.
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Kazuistika 4

Muz, 52 let s endobronchidlnim karcinomem obturujicim pravy hlavni/horni lobarni bronchus, alarni atelektdza vpravo. Lasero-
terapie vedla k rekanalizaci pravého hlavniho bronchu a reventilaci dle RTG.

Obr. XX

Obr. XXII

b |
KAZUISTIKY

VALERGOTQGIT,-PNEUMOLOGII A ORL
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Kazuistika 5

Muz, 62 let, endobronchidlni karcinom pulm. 1. dx s obturaci pravého hlavniho bronchu. Laseroterapie vedla k rekanalizaci,
nasledné aplikovan stent ve FN Olomouc.

Obr. XXIII

Obr. XXIV

¢

Kazuistika 6

(is)

Muz, 49 let, endobronchidlni karcinom pulm. 1. utq. Laseroterapii snesena endobronchialni porce, nasledné aplikovian Dumon Y
stent ve FN Olomouc.
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Kazuistika 7

63leta Zena, st. p. tracheostomii a UPV s postintubac¢ni jizevnatou stendzou. Ve FN Olomouc aplikovan Dumon stent. V okoli pro-
ximalniho konce stentu se tvofily recidivujici granulace, opakované sneseny bioptickymi klestémi. Jako definitivni feseni zvolena
tracheostomie.

Obr. XXVII

Obr. XXVIII

Kazuistika 8

48lety muz, endobronchidlni karcinom pravého horniho lobarniho bronchu obturujici pravy hlavni bronchus. RTG vysetteni uka-
zalo alarni atelektazu vpravo. Byla provedena laserova rekanalizace pravého horniho lobarniho bronchu a laserova a elektrokauterova
rekanalizace pravého horntho lobarniho bronchu v¢. B, a B,. B, pro infiltrativni tumordzni proces nebylo mozné rekanalizovat.
RTG vysetfeni prokazalo reventilaci pravého plicniho ktidla.

Obr. XXIX
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Obr. XXXI

Obr. XXXII

Vsechny obrazky v ¢lanku: archiv autora

Zavér
Laser i elektrokauter slouzi v intervencni bronchoskopii k zastaveni krvacenti, 1é¢bé jizevnatych stenéz, nezhoubnych i zhoubnych
inoperabilnich, endobronchidlné lokalizovanych nddort. Cilem je zlepSeni kvality zivota i snaha o jeho prodlouzeni.

Nase podékovdni patii spolupracujicim pracovistim, zvldsté vsem pracovnikiim Kliniky nemoci plicnich a TBC ve FN Olomouc
a jejich bronchologického pracovisté a jmenovité prof. MUDr. Vitézslavu Kolkovi, DrSc. za spoluprdci a podporu.
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aktualita z klinickych studii

Azelastin s flutikason propionatem ve spolecném
nazalnim aplika¢nim systému prokazaly

svou ucinnost pro zvladnuti priznaka alergické
rinitidy i v real-life studii

Klimek, L., Bacher, C., Mosges, R. et al. Effectiveness of MP29-02 for the treatment of allergic rhinitis
in real-life: results from a noninterventional study. Allergy Asthma Proc 36, 1: 40-47, 2015.

Klinické studie predstavuji zlaty standard mediciny zaloZené na dtikazech (evidence-based). Interpretace vysledki studii musi
byt zaloZena mj. také na tom, jaké skupiny pacienti se tyka uvedena studie, jak je konstruovana a jaké ma stanoveny cile.

Randomizované klinické studie maji zajisténu vynikajici selekci pacienttl, jasné danou srovnatelnost vysledkd a minima-
lizaci vlivu zavadéjicich faktort. Nicméné diky presné a jasné selekci pacientd vlastné, zjednodusené receno, odpovidaji na
otazku, zda uvedeny postup ¢i lé¢ba miize fungovat za ,,presné danych podminek®

Studie z realného svéta (real-word evidence), které zazivaji posledni dobou diky zpresnéni statistickych metod a moznos-
tem prace s velkymi soubory dat velky boom, odpovidaji na ponékud jinou otdzku. Funguje uvedeny postup doopravdy na
$iroké neselektované populaci? Navzdory fadé zjevnych vyhod (moznosti zahrnuti velkych datovych soubort pacientt, realné
ptibliZzeni praxi apod.) maji pochopitelné i sva omezeni a nevyhody. D4 se ¢ekat, ze s vysledky analyz z real-word evidence
(RWE) studii se budeme v budoucnu setkavat stale ¢astéji.*

Jednou z RWE studii, kterd zahrnula 1 781 pacientti s alergickou rinitidou (AR), byla némecka multicentricka, prospektivni
a neintervenc¢ni studie s MP29-02. Pod timto oznacenim se skryva nova formulace azelastinu a flutikason propionatu ve spo-
le¢ném intranazdlnim aplika¢nim systému. Cilem studie bylo testovat t¢innost tohoto ptipravku v redlné klinické praxi.

Testovanymi pacienty byli nemocni s akutnimi symptomy alergické rinitidy a hodnotou VAS (vizualni analogové $kaly)
nad 50 mm. Nemocni si aplikovali MP29-02 a hodnotili pomoci VAS symptomy 0., 1., 3. a 7. den a také po 14 dnech terapie.

MP29-02 redukoval vychozi VAS skére 75,4 mm (SD=17,2) na 21,3 mm (SD=18,3) na konci sledovani, tedy o 54,1 mm.
Polovina pacientt dosahla dobré kontroly svych pri-
znakd do tfi dnt 1écby. Obr. 1: Redukce priznak alergické rinitidy

Podobné vysledky byly zjistény jak pro dospivajici,
dospélé i star$i pacienty, a to jak u sezonni, tak i celo-
ro¢ni alergické rinitidy.!

Data z redlné klinické praxe tak ukazuji srovnatelné
nebo lepsi vysledky, nez ukazaly randomizované kli-
nické studie.

MP29-02 je ptipravek, ktery je u nas dostupny jako
Dymistin. Jde o kombinovany lék obsahujici azelastin
a flutikason propionat. Je indikovan ke zmirnéni symp-
tomu stfedné zdvazné az zdvazné sezénni a celoro¢ni
alergické rinitidy, pfi nedostate¢ném ucinku samot-
ného intranazélniho antihistaminika nebo samotného 0 1 3 7 14
glukokortikoidu pro dospélé a dospivajici od 12 let den
véku.?
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Zprava

Zprava z konference

pneumologické sekce CAS

Eva Kasakova

,Co miiZete chytnout nebo ziskat béhem dovolené“ bylo tématem XXIII. Konference pneumologické sekce Ceské asociace sester (CAS),
kterou jsme uspotddaly spolecné se sekci sester CSAKI (Ceskd spolecnost alergologie a klinické imunologie). Konference se konala
19. kvétna 2018 v Praze a ziicastnilo se ji 55 prevazné pneumologickych a alergologickych sester.

Kratkym tivodem do problematiky dovolenych a cestovani za-
héjila prvni blok prednasek E. Kasakova (LERYMED Praha).

Nasledovala prezentace doc. MUDr. V. Koblizka (Plicni kli-
nika FN Hradec Kralové), ktery se vénoval akutnim respirac-
nim porucham spojenym s potdpénim a dekompresi a respi-
ra¢nim projeviim akutni horské nemoci. Pfi potapéni, resp. pfi
rychlém vynofeni muiize dojit k nej¢astéjsimu zdravotnimu pro-
blému, tzv. dekompresni nemoci. Jednd se o organovou embo-
lizaci bublinkami dusiku, ktera se projevuje neuromuskular-
nimi projevy (bolest svalli, unava), respira¢nimi projevy
(dusnost) nebo o¢nimi a kostnimi projevy. Dal§im tskalim po-
tapéni je barotrauma, které muze vzniknout pfi rychlém po-
nofeniirychlém vynoteni. Poslednim problémem pfirychlém
vynoteni je vzduchova embolizace soucasné s dekompresni ne-
moci ¢i barotraumatem, kde mutize dojit k jakékoli tepenné em-
bolizaci, pfedev$im embolizace do centralniho nervového
systému mize byt i fatalni. Doc. Koblizek nas seznamil i s 1é¢-
bou v$ech zdravotnich problémi pii potapéni.

Horskou nemoc nam prednasejici priblizil na kazuistice
svého kamarada, doplnéné mnoha obrazky pfimo z expedice
do vysokohorského prostiedi. Akutni horska nemoc (AMS) se
u neadaptovanych jedincti muze projevit uz pfi nadmorské
vy$ce vétsi nez 2 000 m nad moiem (bolesti hlavy, poruchy
koncentrace, nauzea, palpitace, dusnost, zavraté, letargie atd.)
a ¢im je nadmorska vyska vétsi, tim vétsi procento osob je v ri-
ziku AMS. Nelé¢ena AMS mtiZe ve vyskach nad 2 500 m nad
morem postupné progredovat do nekardialniho vyskového
plicniho edému (high-altitude pulmonary edema - HAPE),
ktery se projevuje dusnosti, snizenou toleranci fyzické namahy,
cyandzou, kaslem. Dalsi vzestup nad 3 000 m nad mofem pfi-
nasi riziko rozvoje potencialné fatalniho vyskového mozkového
edému (high-altitude cerebral oedema — HACE) s neurologic-
kymi symptomy (apatie, nepohyblivost, poruchy zraku, neklid,
zmatenost, halucinace, apatie, letargie, poruchy védomi atd.).
S HAPE a s HACE se setkdvame vyrazné méné casto nezs AMS.
Doc. Koblizek seznamil posluchace s1é¢bou, pri které je kromé
farmakoterapie nutny sestup do niz$i nadmorské vysky.

V odborném programu pokracovala Mgr. J. Kollarova (Plicni
klinika FN Hradec Kralové) s pfednaskou ,,Kdyz dovolena
kon¢i v nemocnici® Prezentovala kazuistiky dvou pacienti, je-
jichz pobyt na dovolené skoncil hospitalizaci, v obou pfipadech
s diagndézou pneumotorax (PNO).
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Nasledujici pfednaska s ndzvem ,,Jak astmatici u more nejen
ke zdravi ptisli“ J. Simoni¢kové (Synlab Praha) nés seznamila
s osobnimi zkuSenostmi s talasoterapii (1écbou morem), kdy
spolu s kolegy lékati a kolegynémi sesttickami ¢i fyzioterapeuty
organizovali a uskute¢nili 30 ro¢nika pobytu u mote pro vice
nez 2 000 astmatickych déti. Prokdzali uc¢innost primorské
lécby u déti s astmatem i atopickym ekzémem, vysledky pri-
zkumu pak publikovali v ¢asopisu Alergie. Jak je z nazvu pred-
nasky patrné, astmatici u more nejen ke zdravi prisli. Nej¢astéji
zdravotnici zasahovali pfi oSetfeni odfenin, vytahovali bodliny
mofskych jezkd, sili fezné rany, oetfovali zapafeniny, ale pa-
cienti pfisli i o slepé stfevo, zuby ¢i vlasy atd. Avsak podle ob-
razki $tastnych, usmévavych déti, kterymi byla pfednaska do-
plnéna, byl pfinos primotské lécby mnohem vétsi nez jeho
negativa.

MUDr. V. Sykorova (Ockovaci centrum FN Motol) nam
ozfejmila, zda je tfeba se ockovat, kdyz vyrazime na dovolenou,
zejména do exotickych zemi. V ,,O¢kovacim rychlokurzu aneb
co je dobré védét pred cestou do zahrani¢i® zdiraznila dilezi-
tost oc¢kovani pii cesté do rizikovych zemi, proti virové hepa-
titidé A i B, proti meningokokim, Zluté zimnici, tyfu, cholefte,
japonské encefalitidé, vztekliné a proti rotavirim. Vzdy pfi
cesté do exotickych zemi bychom si méli zjistit, jaka ockovani
jsou povinna a jaka doporucend, a méli bychom také zvazit ces-
tovani s malymi détmi do téchto zemi a pocitat s riziky, ktera
nas tam mohou cekat.

Prvni blok prednések zakon¢il PharmDr. D. Martan (GSK),
ktery nds seznamil s novym testem kontroly astmatu (TKA)
pro déti a aktualizaci TKA pro dospélé. Tento dotaznik vyuzi-
vame v ordinacich pneumologii a alergologi, ale je dostupny
ina internetu pro pacienty.

Druhy blok odborného programu zahdjil MUDr. V. Kasak
(LERYMED Praha), ktery je jiz tradi¢né i odbornym garantem
konference, prednaskou ,,(Ne)bezpecna letecka doprava pro
nemocné s plicnim onemocnénim®. S prodluzujicim se vékem
populace se zvySuje pocet seniort, ktefi cestuji letadlem a jiz
z tohoto diivodu se zvySuje riziko zdravotnich komplikaci
béhem letu nebo do ¢tyf tydnt po letu. Vedle véku je dalsim
obecnym rizikovym faktorem délka letu. Béhem letu dochdzi
k poklesu tlaku vzduchu v kabing, snizeni koncentrace kysliku
z21 azna 15 objemovych procent, zvysuje se objem plyni v téle,
sniZuje se mobilita (pohyblivost), dochazi ke snizeni vlhkosti
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Zdroj obrazku: archiv autorky

vzduchu a muze dojit az k dehydrataci zejména pfi konzumaci
kavy a alkoholu béhem letu. Z pneumologického hlediska jsou
nejvice ohrozeni pacienti s tézkymi formami chronickych re-
spira¢nich nemoci (chronicka obstrukéni plicni nemoc -
CHOPN a intersticialni plicni procesy - IPF). Pokud maji pa-
cienti pred letem saturaci hemoglobinu kyslikem nizsi nez 92 %,
je nutno podavat kyslik béhem letu. Na zavér se MUDr. Kasak
vénoval problematice potapéni a nasledné letecké dopravy, kdy
je nutny odklad letecké dopravy na dobu 12 hodin (ponor bez
dekomprese) a az 18 hodin (vice ponort nebo ponor s dekom-
presi).

Na téma cestovani, resp. 1étani s kyslikem navazala M. Ma-
chackova (LERYMED Praha), kterd ve své prednasce odpoveé-
déla na otazku ,,Je mozné cestovat a létat s kyslikem?* Pacienti
na dlouhodobé doméci oxygenoterapii (DDOT) mohou cesto-
vat a létat diky dostupnym pristrojim a diky spole¢nostem,
které dokdzou zajistit zdsobovani kyslikem v mnoha zemich
svéta. Mohou mit na palubé letadla vlastni pfenosny koncent-
rator kysliku nebo si ho mohou pronajmout u spole¢nosti po-

skytujici kyslik. Na palub¢ letadla nejsou povoleny standardni
koncentratory kysliku, stlaceny kyslik ani kapalny kyslik.

Ze vzduchu jsme se vrétili na zem do Itdlie a poslechli si od
J. Fuchsové (Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce) kazuis-
tiku ,,Jak dopadla italskd svatba ceské astmaticky®. Svatba do-
padla dobre, ale druhy den po ni u ¢eské astmaticky nastala
anafylaktoidni reakce (silnd nauzea, fyzicka slabost, erytém
v oblic¢eji a na hornich koncetinach, prekolaps). Po naslednych
vySetfenich a s pfihlédnutim k bohatému svatebnimu menu se
ztejmé jednalo o scombroid syndrom (,,otrava histaminem®),
coz je toxickd reakce po poziti vétstho mnozstvi histaminu (resp.
biogennich amint) v potraveé.

V odborném programu pokracovala Mgr. J. Zelenkova
(Plicni klinika FN Motol), kterd uvedla, jaké nastrahy mohou
¢ekat pti koupdni ve slané i sladké vodé v prirodé, ale také v ba-
zénech. Sezndmila s exantémy a vyrazkami spojenymi s kou-
panim, i s zivocichy, kteti je zptsobuji. Prednaska byla doplnéna
bohatou obrazkovou dokumentaci.

Posledni prednaskou (E. Kasédkova) byla kazuistika pacienta,
u kterého doslo k exacerbaci astmatu po kontaktu s koném (ad-
ventni vyjizdka koc¢arem tazenym konmi), ktera skoncila hos-
pitalizaci.

Byli jsme v cili nasi konference i v cili naseho zajimavého
cestovani a dovolené, bohatsi o informace, jaka rizika a nastrahy
nds mohou na nasich cestach potkat a jak se na né mtizeme pfi-
pravit.

Eva Kagdkova

Oddéleni respiraénich nemoci
LERYMED spol. s r.o.
Masovicka 479/17
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Kapitoly z historie

Jan Bohumil Eiselt
28. 8. 1831 - 22. 8. 1908

Profesor vnitfniho [ékarstvi Jan Bohumil Eiselt patfi bezesporu
k velikanim ceské mediciny 2. poloviny 19. stoleti.

Narodil se ve vychodoceské Poli¢ce. Jeho otec Jan Nepomuk
Eiselt byl lékafem v Poli¢ce a pozdéji krajskym fysikem
(v dnesni terminologii — hygienikem) v Tabofe, Ji¢ciné a Hradci
Krélové. Kromé toho psal némecky vlastivédna a prirodopisna
pojednani. Historikové se shoduji, ze lasku k prirodé a pozitivni
vztah k lékarstvi ziskal maly Jan Bohumil pravé od svého otce.
Do gymnazia chodil v Jindfichové Hradci a v Jiciné. Medicinu
studoval na prazské 1ékarské fakulté, kde byl promovan dokto-
rem lékafstvi a magistrem porodnictvi v roce 1855; o rok po-
zdgji ziskal jesté titul doktora chirurgie.

Po promoci nastoupil jako externi preparand na II. 1ékafskou
kliniku V8eobecné nemocnice v Praze, kterou tehdy vedl znamy
internista profesor Josef Halla (1814-1887). Po vypuknuti cho-
lerové epidemie byl ustanoven internim preparandem s platem
10 zlatych mési¢né a nasledné asistentem $éfa kliniky. V této
funkci vystidal jiného vyznamného internistu, profesora Voj-
técha Duchka (1824-1882), ktery odesel do Lvova a pozdéji se
stal ndstupcem profesora Josefa Skody (1805-1881) ve Vidni.
Jako klinicky asistent pobiral Jan Bohumil Eiselt 400 zlatych
ro¢né (k tomu mél otop, lojové svicky a stravu zdarma), coz
pry tehdy stacilo k zakladnimu Zivotnimu minimu. Snidal v ne-
mocnici, na obéd chodil do restaurace a vecerel obvykle mléko
s chlebem.

P1i praci v nemocnici se nakazil skvrnitym tyfem, ale tehdy
vazné onemocnéni $tastné prekonal (je tfeba si uvédomit, ze
v dobé cholerové a tyfové epidemie v této nemocnici zemrelo
na nakazu 6 lékatti z 20). Jeho predstaveny, profesor Halla, re-
digoval zndmy casopis Prager Vierteljahrschrifte fiir praktische
Heilkunde a Eiselta si vybral jako spolupracovnika. Ten si touto
¢innosti znacné rozsitil sviij medicinsky obzor. Ve volnych chvi-
lich jesté pracoval v zoochemickém ustavu profesora Lercha,
kde se zdokonaloval zejména v chemickych dovednostech.

V roce 1857 absolvoval dvoumési¢ni studijni cestu do Né-
mecka a do Parize, pozdéji jesté do Londyna a Edinburghu. Za-
jimal se zejména o dnu a skvrnity tyfus, ale na mnoho vhodnych
pripadii nenarazil. Navstivil i slavného lékare Rudolfa Vir-
chowa (1821-1902) v Berliné a Johanna Friedricha Augusta
von Esmarcha (1823-1908) v Kielu. Zejména s Virchowem na-
vazal pratelské vztahy a pfipominal, Ze Virchow mél slovanské
predky, protoze pochazel z pomoranské rodiny, jejiz ptivodni
jméno bylo Vrchov.

V roce 1861 se Eiselt habilitoval na docenta ze specialni pa-
tologie (zajimavé je, Ze naplni jeho habilita¢ni prace bylo sle-
dovani a laboratorni vysetfeni jednoho diabetika), o dva roky
pozdéji pak z auskultace, perkuse a diagnostiky prsnich chorob.
Stal se také lékatem ve vychovatelné pro nalezené déti v Repich
- kzajimavostem patfi, ze ve stejné dobé puisobil v této cirkevni
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Prof. Jan Boh. Eiselt.
Tile fotografie kreslil Josel MukaFoveky.

instituci legendarni lupi¢ Vaclav Babinsky (1796-1879), ktery
byl z dozivotniho vézeni na Spilberku omilostnén a vykonaval
v tomto ustavu funkci zahradnika a pomocnika pti o$etfovani
nemocnych chovanci.

Eiselt zde 1é¢il déti nemocné ,,egyptskou oéni nemoci® (tra-
chomem) a sam trachomem onemocnél. Byl presvédcen, ze se
nenakazil pfimym kontaktem a tak po poradé s vynikajicim
¢eskym prirodovédcem Janem Evangelistou Purkyné (1787-
1869) zkoumal vzduch pomoci aeroskopu vlastni konstrukce.
Ve vzduchu tady objevil zna¢né mnozstvi hnisavych bunék
atim prokadzal, Ze se trachom miiZe §itit i bez pfimého kontaktu
s nemocnym, jen infikovanym vzduchem. Zpravu o téchto zjis-
ténich publikoval v Iékafském ¢asopisu vychazejicim ve Vidni.

Vyznamna byla také pedagogicka prace Jana Bohumila Ei-
selta. Pfednaset zacal jiz v roce 1861. Protoze mu ve Veobecné
nemocnici nebyl povolen pedagogicky pristup k nemocnym,
vodil své posluchace do nemocnice Milosrdnych sester Pod
Petfinem a do nalezince v Karlinég, kde byl zna¢ny vyskyt dét-
skych infek¢nich nemoci. O rok pozdéji jiz prednasel i ve vo-
jenské nemocnici na Karlové namésti. Za dalsi rok po smrti Jo-
sefa Jana Cejky (1812-1862) se stal priméaiem oddéleni pro
nemoci prsni a pfevzal po ném i povinnost prednaset némecky
o poklepu, poslechu a diagnostice prsnich nemoci. Souc¢asné
viak tentyz pfedmeét prednasel ¢esky a byl jednim z velmi mala
ucitelt na lékarské fakulté, ktery predndsel v rodném jazyce.

Jak uvadi V. Jirasek ve své historické studii o Janu Bohumilu
Eiseltovi na internetovych strankach I. interni kliniky LF UK
Praha, své vysoké vlastenecké citéni projevil Eiselt v roce 1864,
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kdy obdrzel na navrh Viléma Dusana Lambla (1824-1895),
¢eského profesora patologické anatomie na univerzité v ruském
Charkové, nabidku na misto profesora vnitfniho lékarstvi na
této univerzité. Eiselt se o tom, zda ma tuto nabidku pfijmout,
radil s jizzminénymi Vojtéchem Duchkem, Janem Evangelistou
Purkyné a slavnym ceskym patologickym anatomem Karlem
Rokytanskym (1804-1878). Duchek mu tekl: ,, Jen jednou v Zi-
voté vyhrajete velky los®, naproti tomu Purkyné mu radil opacné:
»Mate-li odvahu, ziistarite zde®. O tom, Ze nakonec ziistal v Praze
amohl dile povznaset ¢eskou lékarskou védu, nakonec rozhodl
upénlivy dopis 84 posluchact prazské lékarské fakulty.

V roce 1866 byl Jan Bohumil Eiselt jmenovan mimofadnym
profesorem kliniky nemoci prsnich. O jeho pfednasky byl mezi
poslucha¢i mimoradny zdjem - Eiselt vodil své studenty na
pitvy, ro¢né jim demonstroval asi 400 nemocnych, dbal na to,
aby ovladali nejen fyzikalni, ale i chemické a mikroskopické
vySetfovani. Ucitelem na lékarské fakulté byl tézko uvéritelnych
45 (1) let. V roce 1871 podal Eiselt zadost, aby na klinice pro
nemoci prsni mohly byt pfednasky v ceské feci rozsifeny na
celé vnitfni lékarstvi. Ministerstvo vyucovani s timto navrhem
souhlasilo a nasledné i cisat FrantiSek Josef I. (1830-1916) po-
tvrdil Eiselta v ucitelském ufadu, ¢imz byla fakticky konstitu-
ovana I. ¢eska lékarska klinika. Urcitou kuriozitu predstavuje
fakt, Ze proti zfizeni ceské kliniky byl zpocatku jiz zminovany
slavny lékat Karel Rokytansky ve funkci referenta pro lékarské
fakulty na ministerstvu vyucovani.

Po odchodu profesora Antona Jaksche (1810-1887) do du-
chodu byl Bohumil Eiselt v roce 1881 jmenovan fadnym pro-
fesorem a prednostou I. interni kliniky (v niz se zménila pu-
vodni I. ¢eska lékarska klinika). Tuto funkci vykonaval Eiselt
po dobu 21 let, pficemz zac¢inal ve velmi skromnych pomérech
(cely jim prevzaty inventaf pry byl v jedné krabici od cigaret).
Po dlouhou dobu bydlely opatrovnice na pokoji spolu s nemoc-
nymi a Eiseltovi dalo mnoho namahy, aby pro né vymohl nej-
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prve alespon zavés pred jejich posteli a pozdéji samostatny
pokoj. Jeho asistenty byli nejprve Karel Schmoger a po ném
pozdéjsi slavni cesti profesofi a prednostové klinik Emerich
Maixner (1847-1920) a Josef Thomayer (1853-1927). Maixner
pak po Eiseltové odchodu na odpocinek po ném prevzal fizeni
L. interni kliniky, zatimco Thomayer se po Maixnerovi ujal fi-
zeni II. interni kliniky.

Ve své védecké praci vénoval Eiselt zna¢nou pozornost in-
fekénim chorobam, o ¢emz svédci jeho monografie Rozpravy
o nemocech sdélnych z roku 1904. O ¢tyfi roky pozdéji vysla
jeho kniha O vzniku a zaldatcich Ceské lékarské kliniky. Bezesporu
jeho nejvétsi zasluhou je vydani Odborné patologie a terapie,
do jejiz pripravy zapojil fadu ceskych vyznamnych Iékat (jejich
5 dili vychazelo postupné v letech 1878-1889, 6. dil jiz zistal
nedokoncen).

Zcela mimofadné jsou také zasluhy Jana Bohumila Eiselta
o zalozeni Spolku lékait ¢eskych — prvni navrh podal Purky-
nému v roce 1860 a hned také spolu s Eduardem Grégrem
(1827-1907), docentem lékarské fyziky, poslancem a redakto-
rem Ndrodnich listii, zpracoval navrh jeho stanov. Zpocatku byl
ojeho zalozeni mezi ¢eskymi lékati maly zajem, uspél az druhy
néavrh. Spolek byl zaloZen v roce 1862, jeho prvnim predsedou
byl zvolen Jan Evangelista Purkyné a Jan Bohumil Eiselt se stal
jeho prvnim sekretafem. V roce 1861 se Eiselt zaslouzil vy-
znamné také o zalozeni Casopisu lékatii éeskych, v némz od po-
¢atku vykonaval namahavou praci védeckého redaktora (je
treba si uvédomit, ze tehdy témér neexistovala ceska lékarska
terminologie). Velké zasluhy mél také o svolani Sjezdu lékaiti
a prirodozpytct v Praze (I. sjezd se konal v roce 1879). Pred-
sedou II. sjezdu v roce 1882 (za tcasti ruskych, polskych a ji-
hoslovanskych védcti) byl zvolen pravé Jan Bohumil Eiselt,
ktery polozil pevné zdklady ¢eského interniho lékatstvi.

Mgr. Josef Svejnoha

$

Program bude vénovan nezadoucim uc¢inkiim onkologické 1é¢by i moderni lécby biologické, rizikim polékového
poskozeni plic a informacim o skupinach lékd, jejichz alergologicky vyznam nartsta.

Vice informaci, program a moznost prihlaseni:

www.nemocnicekolin.cz/den-lekove-alergie/d-1228/p1=1326
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