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1. 1. Cysta urachu - vzacna pri¢ina horeénatych stava a bolesti bficha

Hlavni autor, spoluautofi:

Jana Horakova?, Jan Starczewski! Milos Fiala*, Vladislav Smrcka?, Jifi Kubale?, AleS Petrik*
Pracovisté, adresa, e-mail:

Urologickeé!, détské? a radiodiagnostické oddéleni? Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B. Némcové 585/54, 37001 Ceské Budéjovice

jm.horakova @ email.cz

Uvod

Kazuistika 13mésicni divky s pétidenni anamnézou subfebrilii prijaté na pediatrii pro febris 39,5 °C, celkovou slabost a elevaci CRP 195mg/1
s podezfenim na urosepsi.

Vlastni kazuistika

Pri pfijmu objektivné bficho v niveau, aperitonedlni, bez hmatné rezistence, peristaltika volna. Zah4jena terapie Sirokospektrymi antibiotiky.
Vstupni vySetfeni mocového sedimentu — erytrocyty 13, leukocyty 37; kultivace moci negativni, CRP 167 mg/l, leukocytéza 47,9 x 10%1.
Ultrazvukové vysSetteni bez abnormity na parenchymovych orgénech dutiny bfisni; nad mocovym méchytfem nalez kulovitého utvaru ne-
homogenniho obsahu o prtiméru 35mm bez znamek pfimé komunikace s mocovym méchyfem. Doplnéna magneticka rezonance prokazuje
ohrani¢enou nepravidelnou kolekci tekutiny pod predni sténou bfisni jdouci od ventrokranidlniho okraje méchyte ventralné a kranialné az
k pupku — velmi pravdépodobny absces v pribéhu urachu. Po zah4jeni antibiotické terapie dochézi k rychlé tipravé stavu, urologem doporucen
konzervativni postup, drendz zvazovana jen v pripadé zhorSeni stavu, recidivy febrilii a elevace CRP. Chirurgicky zakrok s odstranénim cysty
urachu proveden elektivné v 2. dobé 13. den hospitalizace. Histologicky prokazany casti tukové a fibrozni tkané se smiSenym zanétlivym
infiltratem s hojnou tcasti neutrofilt a s tvorbou drobnych abscesi. Pacientka dimitovana 7. pooperacni den, zhojena per primam.

Zavér

Incidence anomalii urachu obecné je nizk4, v pripadé cysty urachu u déti 1:5000, jina studie u hospitalizovanych dospélych udava incidenci
méné nez 2:100000. Infikovana cysta urachu je vzacnou pricinou febrilnich stavi u déti a dospélych. Pro svoji ojedinélost miZze Cinit velké
diagnostické obtiZe. Pohled na l1écbu neni jednotny. S ohledem na vysoké riziko reinfekce a riziko vzniku karcinomu se jevi chirurgicka 1écba

s odstranénim cysty v druhé dobé jako optimalni.

1. 3. Peroperacni péce u téhotné s akutni aortalni disekci

Leitgeb Marian
ARO a RES KCH, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.B. Néemcové 585/54, 370 01 Ceské Budejovice
mleitgeb@post.cz

Uvod

Akutni disekce aorty je Zivot ohroZujici stav s vysokou mortalitou, ktera roste o 1-2 % kazdou hodinu od vzniku potiZi. Jednim z mnoha rizi-
kovych faktorti tohoto onemocnéni je i fyziologické téhotenstvi a zmény Zenského organismu predevsim ve tfetim trimestru. Vcasna diagnéza
a vyzaduje vZdy urgentni operacni feSeni. Incidence je mala, pouze 4 pfipady z milionu téhotnych za rok, tj. pfibliZzné dva pfipady za pét let
v CR. V poloviné p¥ipadi se jedna o Zeny s Marfanovym syndromem nebo jinou vrozenou vadou pojivové tkané. Pfi gestaénim stafi ditéte
nad 32 tydnd je doporuceno ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem pred kardiochirurgickym vykonem. Diagnéza musi byt potvrzena dalSimi
vySetfenimi — ultrazvukové vySetfeni srdce a velkych cév, CT hrudniku s ev. podanim kontrastni latky, angiografie a MR. Pro typ A byva do-
stateCné a nejsnaze dostupné ultrazvukové vysetieni. Transesophagealni echo ma oproti transthorakalni echokardiografii vysokou senzitivitu
i specificitu. Je ekvivalentni CT vySetieni.

Kazuistika

Popisujeme pripad mladé 25leté druhorodicky bez vrozené vady pojiva, kterd na naSem pracovisti ve 33. tydnu téhotenstvi prodélala néhradu
ascendentni aorty pro disekci typu A. V prvni fazi operace bylo ukonceno téhotenstvi cisafskym fezem v celkové anestezii, ndsledné prove-
dena néhrada ascendentni aorty. Uvod do anestezie byl veden nestandardnim zpiisobem s ohledem na tlak t&hotné. Béhem plné heparinizace
na mimotélnim obéhu jsme fesili vyssi krevni ztraty z délozni dutiny. K jejich omezeni byl tispésné pouzit v kombinaci s uterotoniky Bakriho
pooperacni den byla preloZena na standardni oddéleni a osmy den byla propusténa i s ditétem v dobrém stavu domu.

Zavér

Literatura neni bohaté na kazuistiky t€hotnych, které nemaji vrozenou vadu pojivové tkané. Klinicky obraz u téhotnych Zen s disekci aorty
byva typicky, pfesto velmi ¢asto dochazi k chybné prvotni diagnéze. Mortalita matky a ditéte s Casem nebezpecné roste. Ultrazvukové vy-
Setfeni, které minimalné zatéZuje téhotnou Zenu, je dostupné a rychlé. Mame-li diagnostikovanu akutni disekci u téhotné, musime ji rychle
a Setrné transportovat na specializované pracovisté za dtisledné kontroly tlaku a obéhu.
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1. 3. Infekce cévnich protéz

MUDr. Jan Bene$
Chirurgické odd. Nemocnice C. Budéjovice

Uvod
50% a priblizné v 75% dochazi k amputacim koncetiny [1]. Infekce cévnich protéz mizeme rozdélit na casné — probihaji do 3 mésici od zalo-
Zeni protézy a pozdni, které mohou probihat latentné fadu let [3]. V téchto pfipadech infekci zptisobuje méné virulentni patogen a asto nemusi
byt tato infekce ani diagnostikovana. Incidence infekci cévnich protéz se pohybuje mezi 1-6% v zavislosti na lokalizaci cévni protézy s tim,
Ze minimum infekci se vyskytuje v aortdlni a aortoilické oblasti a vzrista v aorto-femoralni a femoro-poplitealni lokalizaci [2]. Radikalni
feSeni spociva v odstranéni infikovaného umélého materidlu z téla a nasledné revaskularizaci koncetiny. Ve své kazuistice chci demonstrovat
pripad pacienta s infekci protézy iliko-femoralniho bypassu.
Vlastni kazuistika
Pacient, 66 let, 7 let od zaloZeni iliko-femoréalniho bypassu vpravo na jiném pracovisti. Dle dokumentace po zaloZeni bypassu pred 7 lety
sekundarni hojeni rany v tfisle s opakovanou ATB lécbou. Na nase oddéleni pfijat pro vyhiez bypassu v misté pisStéle v pravém tisle. Pistél
pozoroval jiz nékolik mésicti, na nase odd. odeslan praktickym lékafem, kterého vyhledal pro pretrvavajici sekreci a zapach z tfisla. Bolesti-
vost pacient negoval. P¥i pfijeti z piStéle v pravém tfisle zeje protéza cca 5cm, pretrvava hojna purulentni sekrece. Koncetina nejevi zndmek
ischemie, pacient neguje klidové bolesti, klaudikace pouze obcas po ujiti vice nez 1km. Z laboratornich naleziit CRP 32mg/l, Leu 10,2 x 10°.
Pacientovi nasazen empiricky Amoksiklav a odebran vzorek ke kultivaci a stanoveni citlivosti k ATB. Dle této Corynebacterium species,
Staphylococus species koagulaza negativni a Pasteurela canis. Dle vysledki citlivosti, po dohodé s ATB stfediskem tiprava ATB na Cefazo-
lin a Metronidazol. Provedeno CTAG kde nalez kompletniho uzavéru P spolecné ilické tepny, kompletni uzavér aorto-femoralniho bypassu,
podél jeho pribéhu je patrny pistélovy kanal s bublinkami plynu, tekutinou a infiltratem v okoli. Tento zacind nad ostupem vnitini ilické
tepny a tahne se az k povrchu ktze v P tfisle.
Na zdkladé téchto vySetfeni byl pacient indikovan k explantaci protézy. Distalni konec protézy jiz spontalné odhojen a pfi minimalni mani-
pulaci s protézou pfi sondovani kandlu dochézi k uvolnéni proximdlniho konce protézy, které je volné extrahovéana. Neni zndmek krvaceni.
Z kandlu hojnd hnisava sekrece spolu s tkaiovym detritem, opakované proveden vyplach a drendZ. Materiéal odeslan ke kultivaci, dle tohoto
stejna flora jako v prvnim ptipadé po konzultaci s ATB stfediskem ponechana ATB jako predoperacné.
Pooperacni pribéh klidny, réna v tfisle klidna, koncetina bez zndmek ischemie, pacient dimitovéan 8. pooperacni den. Pfi posledni kontrole,
mésic od dimise, pacient udava klaudikacni interval po pfiblizné 1500m, bez klidovych bolesti, koncetina bez znamek ischemie, rana v tfisle
klidna. Pacient nadale pfedan do péce praktického lékate a spAdového chirugického pracovisté.
Podnéty k diskusi, zavér
Pri¢inami infekci cévnich protéz byva nedodrzeni asepse u cévnich vykont, nespravna technika operace, opakované cévni vykony, bakteri-
emie, obezita, diabetes mellitus, 1é¢ba kortikoidy ¢i imunosupresivy [3]. Taktiky chirurgickych intervenci u infekci cévnich protéz mize byt
v zasadé dvoji. Jednak odstranéni infikované protézy s rerevaskularizaci koncetiny nebo pouze jeji odstranéni bez revaskularizace. Obecné je
odstranéni protézy bez revaskularizace doprovazeno €astymi ztratami koncetin a i vysokou mortalitou. AvSak v pfipadé, kdy je cévni protéza
pred planovnanou explantaci jiz kompletné uzaviena a koncetina nejevi zndmky ischemie, jako tomu bylo u vySe zmifiovaného pacienta, je
zakrok bez revaskularizace spravny [1].
1. CERTIK, B., V. TRESKA. Infekce cévnich rekonstrukci v aortofemoralni oblasti. Rozhledy v chirurgii. 2004, roc. 83, ¢. 11, s. 586-590
2.LEGOUT, L. a P.V. D’ELIA. Diagnosis and management of prosthetic vascular graft infections. Médicine et maladies
infectieuses. 2012, ¢. 42, s. 102-109.
3. TRESKA, V., B. CERTIK. Infekce cévnich rekonstrukci v aortofemoralni oblasti. Rozhledy v chirurgii. 2012, ro¢. 91, ¢. 11, s. 597-600.

1. 4. Dvoudutinovy chirurgicky vykon u pacientky s karcinomem ledviny
a nadorovym trombem v praveé srdecni sini

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.%, MUDr. Milo$ Fiala?, Doc. MUDr. Ale$ Mokracek, CSc.*
tKardiochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

2 Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Kontaktni udaje: email: vojtech.kurfirst@post.cz, tel. 387874201

Uvod

Autori ve svém sdéleni popisuji pripad pacientky s bilateralnim karcinomem ledvin, kterd méla zarovenl nddorovy trombus v pravé sini sr-
decni. Jsou popsany symptomy, klinicky obraz i priibéh operace a histologicky nalez nddorového onemocnéni. Déle jsou v textu zminény
souhrnné informace tykajici se tohoto onemocnéni, strucné jsou popsany metody diagnostické i 1écebné.

Vlastni kazuistika

Pacientka, 65 let, [éCena pro hypertenzi, byla prijata do spAdové nemocnice pro makrohematurii. Laboratorni vySetfeni odhalilo zndmky ane-
mizace (hemoglobin 12g/dl) a zvySenou hladinu C-reaktivniho proteinu (232mg/1). Pfi CT vySetfeni byl nalezen tumor pravé ledviny 16 x
12 x 10cm, tumor levé ledviny 2,5cm a nadorovy trombus v DDZ prortistajici do pravé sing. Pacientka byla pfeloZzena do Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a bylo rozhodnuto o dvoudutinovém (bfiSnim a hrudnim) vykonu za spolupréace urologického a kardiochirurgického praco-
visté. Pred vlastnim vykonem byla provedena katetrizacni embolizace pravostranné a. renalis k redukci patologické vaskularizace nadoru.
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Po predoperacni pripravé pacientky bylo pfistoupeno k vlastni operaci (1 mésic po diagnéze). Nejprve byla urology provedena pravostranna
nefrektomie ze subkostéalniho fezu a trombektomie v dostupné vzdalenosti z v. cava inferior. V prtibéh vykonu doslo k uvolnéni ¢asti na-
dorového trombu a jeho embolizaci do plicniho Fecisté a ke vzniku akutniho cor pulmonale. Vzhledem k tomu, Ze byla operace provadéna
na kardiochirurgickych salech, bylo mozné ihned provést sternotomii, pacientku napojit na mimotélni obéh a za mirné hypotermie (32°C)
provést embolektomii z truncus pulmonalis a z aa. pulmonales bilat. Dale byla provedena resekce nadorem infiltrované v. cava inferior s jeji
naslednou rekonstrukci bovinnim perikardem.

Pooperacni pribéh byl komplikovan atakami febrilii s nalezem kolekce tekutiny v 1iizku po resekované ledviné. Stav byl feSen drenazi abscesu
a podavanim intravendznich antibiotik. Pacientka byla propusténa do domdciho oSetfovani 30. pooperacni den. Histologicky byl v ledviné
prokazén svétlobunécny karcinom ledviny.

Ke druhé operaci bylo pfistoupeno po rekonvalescenci pacientky za 3 mésice po diagnéze renalniho tumoru. Pfi tomto vykonu byla provedena
laparoskopicka resekce nadoru z levé ledviny. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci a pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani
5. pooperacni den. Histologicky byl také prokézan svétlobunécny karcinom ledviny.

Vzhledem k nalezu metastazy v pravé plici byla zahdjena biologicka 1é¢ba preparatem nexavar. Nyni je pacientka 2 roky po primarni operaci,
v dobrém klinickém stavu bez zndmek progrese nddorového onemocnéni.

Diskuze

Karcinomy ledvin pfedstavuji 1-3% malignich nadorti. Cast&ji se objevuji u muzt (v poméru 2:1 oproti Zenam) a nejcastéjsi vyskyt je mezi
40 a 60 lety. Mezi nejcastéjsi formy karcinomu ledvin patii svétlobunécny karcinom (70%), papillarni renalni karcinom (10%) a chromofébni
renalni karcinom (5%). Klinickou triadu predstavuji bolesti zad, hematurie a hmatny tumor bederni oblasti (1). Symptomy vSak mohou byt
i nespecifické, jako napf. tinava, tibytek t&lesné hmotnosti a celkva nevykonnost. Casto méiZe jit o ndhodny nalez p¥i UZ nebo CT vysetieni.
Tyto metody spolu s magnetickou rezonanci také predstavuji nejCastéjsi diagnostické nastroje k urceni rozsahu onemocnéni. V ¢asnych sta-
diich se nadory izoluji na ledvinny parenchym, v pokrocilych stadiich mohou proristat do dutého systému ledvin nebo pripadné se ve formé
nadorového trombu $ifit do Zilniho systému. Pfi popisu hladiny nadorového trombu se pouziva tzv. Nesbitova klasifikace. Stupeti I — trombus
je v rendlni Zile, stupeti IT — trombus je v dolni duté Zile subhepatéalné, stupen III — trombus je v dolni duté Zile intra/suprahepatéalné a stupen
IV — trombus je v pravé sini (2).

Pokud je pfitomen nadorovy trombus IV. stupné, byva onemocnéni spojeno s vy$sim poctem pozitivnich uzlin (26 %) a organovych metastaz
(50 %). Mezi doprovodné komplikace mtZe patfit stdza v oblasti drendZe dolni duté Zily se sekundarni trombézou, otoky dolnich koncetin,
poruchy renélnich a jaternich funkci a plicni embolie (3). K dovySetfeni pred planovanym vykonem je nutné doplnit rentgenovy snimek plic
a scintigrafii kosti. Pokud se zvazuje i soucasny kardiochirurgicky vykon, méla by byt u indikovanych pacientti (muzi nad 40 let, Zeny nad
45 let) doplnéna i koronarografie.

Terapie zahrnuje radikalni nefrektomii v€etné odstranéni nadorového trombu ze Zilniho fecisté. Pro prognézu pacienta je rozhodujici vice
neZ samotnd pfitomnost nddorového trombu jeho Uplné odstranéni (3). Nezbytnym predpokladem je tizké spoluprace urologa i kardiochiru-
rga. U takto kombinovaného vykonu je zvy$eno operacni riziko i naro¢nost zakroku. Pooperacni morbidita miize dosahovat 28-41%. Casté
jsou prechodné edémy dolnich koncetin (z diivodu zizeni dolni duté Zily po resekci), plicni embolie (nddorov4, krevni) nebo rendlni insufi-
cience. Riziko také predstavuje velka krevni ztrata — pi rozsahlé kavotomii nebo pfi resekci DDZ pfi infiltraci stény trombem — s poruchou

mimotélniho obéhu (4).

1. 5. Komplikace perkutanni koronarni intervence (PCI) jako voditko
k diagnostice asymptomatického karcinomu ledviny

MUDr. Tomas Sattran, prim.MUDr. FrantiSek TouSek, FESC
1), Kardiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Predklddana kazuistika predklada pfipad 76letého pacienta, jemuz byla v ramci akutniho koronarniho syndromu provedena PCI, pfi niZ doslo
k paravéazatu a nasledné i subklinické pseudocysté prominujici do levé siné. Pfi rehospitalizaci byla tato cysto mylné diagnostikovéna jako
tumorosni proces levé sing, ale vedla tak v ramci dif.dg vySetieni k zachytu nadoru ledviny. Pfi nasledné kombinované operaci pak byla pro-
vedena nefrektomie a Castecné odstranéna posthemorhagicka pseudocysta levé siné s nasledné provedenou plastikou stény siné.
Kazuistika

Sedmdesétilety pacient, diabetik na PAD, hypertonik, s dyslipidémii, s anamnézou cyst obou ledvin, byl primarné prijaty na kardiologické
oddéleni pro nové vzniklé klidové bolesti na hrudi, které jsme hodnotily jako suspektni nestabilni angina pectoris. Echokardiograficky byla
pfitomna pouze aortalni regurgitace I.—II.stupné, jinak véku pfiméfeny nélez, levd komory srde¢ni bez lokalnich poruch kinetiky; markery
srdeCni nekrosy byly negativni. V ramci dif.dg. a pro kumulaci rizikovych faktorti (vék, diabetes, hypertenze, dyslipidémie) byla provedena
selektivni koronarografie, ktera prokazala vyznamné postiZeni v povodi RIA (ramus interventricularis anterior) a RCx (ramus circumflexus).
Ad hoc byla proto provedena PCI vSech 1ézi s implantaci 1ékovych stentti. V pooperac¢nim prabéhu doslo k mirné elevaci markert srde¢ni
nekrosy a k paroxysmu fibrilace sini s verzi po amiodaronu. Po ¢tyfech dnech hospitalizace byl pacient ve stabilizovaném stavu propustén
do domadciho oSetfovani, zavedena standartni dualni antiagregacni terapie.

Po 12 dnech se pacient dostavil na pfijmovou ambulanci kardiologie pro recidivu stejnych potiZi, pro které byl priméarné oSetfen PCI. EKG ani
laboratorni vySetfeni neukazovalo na eventudlni trombosu ve stentu a tedy recidivu akutniho koronarniho syndromu. Provedenym kontrolnim
echokardiografickym vysetfenim byl zjistén patologicky ttvar v levé sini vychazejici ze zadni stény a vypliujici asi polovinu siné. Na za-
kladé tohoto zjisténi byla zahajena dif.dg. vySetfeni. Pfinosnym se stalo CT hrudniku a b¥icha, které verifikovalo pfitomnost ttvaru v levé
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sini a zéroven byl objeven objemny tumor pravé ledviny, bez zndmek generalizace. Dale byla doplnéna transesofageélni echokardiografie
k presnéjSimu popisu ttvaru levé siné, dle kterého titvar imponoval solidné a mohlo se tedy jednat o metastazu primarniho tumoru ledviny
¢i duplicitu ve smyslu priméarného srde¢niho tumoru.

Nélez byl prezentovan na kardiochirurgickém seminafi a zaroven urologiim a pacient byl vzhledem k celkové dobrému fyzickému stavu
indikovan ke kombinovanému chirurgickému vykonu — laparotomicka nefrektomie a extirpace tumoru levé siné.

Béhen vlastni operace bylo nejprve provedeno odstranéni pravé ledviny, makroskopicky s centralni cystou a expanzi horniho pélu ledviny.
Po otevreni perikardu bylo zjisténo malé mnozstvi hemorhagického vypotku, nasledné provedena incize levé sin€, kde byl zjistén objemny
tumor charakteru prominence z extrakardia s pevnou sténou. Po incizi stény se objevily hmoty charakteru starého hematomu v kombinaci
s vazivem a tukem typické pro staré hematomy. Byla provedena jeho extirpace a plastika stény levé siné.

Z provedenych histopatologickych vySetfeni vyplynulo, Ze tumor ledviny byl méné diferencovanym konve¢nim karcinomem bez znamek
angioinvaze omezujicim se pouze na tkan postiZzené ledviny. Vzorek odebrany z levé siné byl popsin jako posthemorhagicka pseudocysta.
P¥i zpétné revizi koronarografickych nalezt bylo zjisténo, Ze béhem PCI RCx doslo k paravazatu, ktery nebyl nijak klinicky vyznamny a unikl
proto pozornosti a vzhledem k dudlni antiagregacni terapii zprogredoval az do pseudocysty.

Pribéh operace i pooperacniho obdobi probéhl bez zasadnich komplikaci a pacient byl v celkové dobrém stavu propustén do domaci péce.
Diskuse

Komplikace PCI ve smyslu perforace véncité tepny s naslednou extravazaci patfi mezi méné obvyklé (0,3-0,6% vsech PCI) komplikace
perkutannich koronarnich intervenci; paravazaty rozsahlejSiho charakteru, jako u popisovaného pripadu, jsou pak jesté méné Casté a mohou
mit vyrazné dramaticky prtibéh (napf. tamponada srdecni). U naSeho pacienta vSak tato komplikace vedla k casné diagnostice zhoubného
nadoru ledviny, ktery byl diky tomu odstranén zavcas, kdy jeSté nebyly zndmky generalizace.

2. 1. Neobvykla pricina krvaceni do horniho GIT

Hlavni autor, spoluautofi : MUDr. Pavel Dohnal, prim. MUDr. Vojtéch Louda
Pracovisté, adresa, e-mail : Nemocnice Ceské Budeéjovice a.s., B. Némcové 54, Ceské Budéjovice
dohnal_p@volny.cz

Uvod

Kazuistika pfipadu mladého dosud zdravého muze s akutnim krvacenim do horniho GIT na podkladé objemného GIST tumoru s nutnosti
akutni chirurgické intervence.

Vlastni kazuistika

TTicetiSestilety lety muZ pFichazi na gastroenterologickou ambulanci pro celkovou slabost, maldtnost a 2 dny trvajici pfitomnost Cerné za-
pachajici stolice. Nikdy se s ni¢im dlouhodobé nelécil, pouze pred 3 mésici mél epizodu bolesti bficha difuzné s nechutenstvim a zvrace-
nim $tav bez pfitomnosti krve. Po dvou dnech se stav postupné upravil. Poté navstivil PL, kde laboratorni parametry bez nélezu patologie.
Objednan k UZ vySetteni bficha, kam se vSak pro vymizeni obtizi nedostavil. Od té doby pocitoval intermitentni bolesti v levém podzebfi,
jiné obtiZe negoval.

P¥i pfijmu bledy, orientovany, GCS 15, TK 140/90, TF 100/min, saturace 100 %, bficho mékké prohmatné, bolestivé pfi hluboké palpaci
v levém hypochondriu. Per rectum : meléna. Z krevnich nabérd: HgB 61g/1, Hct 0,18, leuko 8 tis., Quick 68%.

Indikovéana urgentni gastroskopie s nalezem submukézniho tumoru subkardidlné na zadni sténé, tumor exulcerovany s arteridlnim krvace-
nim Forrest 1a. Proveden opich adrenalinem a naloZeni 5 klipta se zastavenim krvaceni. Podany hemostyptika, PPI, krystaloidy, objednany
erymasy a preklad na chirurgickou JIP.

Pfi pfijmu na chirurgickou JIP pacient stabilizovany, KP komp., bez pfitomnosti dalSi melény. Podany celkem 7x TU EBR, 4x FFP, krysta-
loidy, hemostyptika, Remestyp, Kanavit + dalsi terapie v ramci intenzivni péce. Celkem 12 hodin plné bez pfiznaki pokracujiciho krvaceni
do GIT, v kontrolnich laboratorich vSak pouze mirny vzestup HgB a Hct a poté nalez mensiho mnozZstvi Cerstvé melény. Indikovan k akutni
operacni revizi pro zndmky recidivujiciho endoskopicky neoSetfitelného krvaceni.

Operacni nalez : Horni polovina dutiny bfisni je vyplnéna obrovskym vaskularizovanym tumorem, jinak je dutina bfisni bez vypotku, bez
znamek generalizovaného onemocnéni. Pfi postupné extirpaci tumoru se zdd, Ze vychazi z centrum tendineum branice. Uvolnén postupné
od branice, sleziny a retroperitonealnich struktur. Tumor je déle fixovan v oblasti kardie na minimalni plose — 1cm. Provedena klinovité re-
sekce zaludku s tumorem, kontrola krvaceni, drén do levého subfrenia. Tumor méfil 29 x 25 x 12cm.

Vzhledem k peroperacnim ztratdm 51 krve ( substituce 9 x TU EBR, 9 x FFP ) pooperacné preklad ke stabilizaci stavu na ARO na 2 dny.
V dal$im pribéhu nutnost hrudni drenédZe pro levostranny fluidothorax a déle rozvoj infekce operacni rany s fasciitidou — konzervativni po-
stup. Jinak dalsi pribéh bez komplikaci, pacient propustén 22. pooperacni den.

Dle histologie, ktera byla odeslédna i do FN Motol ke 2. ¢teni : Gastrointestinalni stromalni nador maligni z vietenovitych bunék, pocet mitéz
5/50 zornych poli. Prognosticka skupina WHO 6b. Doplnéno CT bficha a hrudniku, kde bez jasnych zndmek generalizace nddoru. Pacient
indikovéan GIT onkoteamem k pokracovani 1écby na onkologii.

Zavér

Obecné se nadory Zaludku jako pFicina akutniho krvaceni do horniho GIT udéavaji pouze ve 3% pripadd, navic je mnohem vétsi zastoupeni ade-
nokarcinomti ( pFiciny akutniho krvaceni do GIT dle incidence — 1. Peptickd choroba gastroduodena — 45%, 2. Erozivni gastritida 23%, 3.Jicnové
varixy 20%, 4. Mallory-Weisstiv syndrom 5%, 5. Nadory 3% ). Na druhou stranu GIST se chova dlouho asymptomaticky a prvni projevy mohou
byt bud’ nespecifické ( dyspepsie, tibytek hmotnosti ) nebo zpiisobené komplikaci — nejcastéji pravé jako krvaceni do horniho GIT.

Incidence GIST je 2—4 /100 000, nejcastéji se nachazi v zaludku, ale miZe postihovat celou travici trubici. Zakladni terapie je chirurgicka
—resekce s minimalnim okrajem 1 cm od tumoru s peroperacni histologii okraja resekatu. Lymfadenektomie neni indikovéna, pouze sampling
suspektnich lymfatickych uzlin. Progn6za GISTu zavisi mimo jiné na velikosti nddoru a poctu mit6z v histologickém preparatu.
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2. 3. Liposarkom retroperitonea

MUDr. Stépan Matoska

Nemocnice Tdbor, a.s., Kpt. Jarose 2000, 390 02

stepanm@email.cz

Sarkomy mékkych tkani se odvozuji z mezodermovych pojivovych a podptrnych tkani a jsou pojmenovany podle normalnich tkani, ve kte-
rych se vyvijeji: tuk, fibrozni tkan, sval, cévy atd. Tyto nadory predstavuji 1% lidskych nadord. Liposarkomy jsou maligni nddory vychazejici
z tukové tkané a jsou nejbéznéjSimi humannimi sarkomy. Nejcastéji jsou lokalizovany na dolnich koncetinach a v retroperitoneu. Liposar-
komy retroperitonea mohou doriist do masivni velikosti dfive, nez jsou zjistény, kdyz dislokuji Casti gastrointestinalniho ustroji nebo ureter.
Kazuistika prezentuje 43 letou pacientku, ktera byla doporucena obvodnim gynekologem k hysterektomii pro silné menstruacni krvaceni
pii uterus myomatosus. Pfi gynekologickém vysSetfeni byl ultrasonograficky diagnostikovan hypoechogenni tumor malé panve. Néasledné
provedena CT a MR diagnostika tumoru malé panve a pacientka byla objednédna k operaci. Provedena exstirpace tumoru retroperitonea
a hysterektomie s bilateralni salpingektomii. Dle histologického vySetfeni se jedna dediferencovany liposarkom. Na kontrolni MR fibrézni
pooperacni zmény bez jednozna¢nych zndmek rezidua ¢i recidivy tumoru. Doporucenou aktinoterapii pacientka odmitla, déle je dispenza-
rizovéana cestou onkologie.

Chirurgicka radikalni terapie ve smyslu RO resekce je metodou volby u pacientti s primarnimi retroperitonealnimi tumory. Primarné radikalni
chirurgicky vykon dava pacientim nejlepsi Sanci k dlouhodobému preziti.

2. 3. Kolorektalni karcinom z prstencityjch bunék

MUDr. Z. Matkovéik
Chirurgické oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s., primdr: MUDr. J. Hlad, Radomysiskd 336, Strakonice, 386 29
e-mail, Matkovcikz@seznam.cz

Uvod

Kolorektéalni karcinom je civilizaéni onemocnéni. Je jednim z nejcastéjsich nadorti v Ceské republice. Jedna se o nejcast&jsi onemocnéni
traviciho traktu. Incidence tohoto onemocnéni dosahla v r. 2008 94,2/100tis. u muzt a 61,8/100tis. u Zen a v poslednich desetiletich ma stou-
pajici tendenci. Etiopatogeneze je multifaktorialni. Pfevazné se histologicky diagnostikuji adenokarcinomy, nejcastéjsi je typ tubulérni (90%)
a silné hlenotvorny (10%). Vzacnou variantou je karcinom z prstencitych bunék, ktery zaujima 1% vsech kolorektalnich adenokarcinomd.
V trac¢niku se vyskytuje po pfimém nebo metastatickém Sifeni z jiného orgénu, nejcastéji Zaludku. Velmi vyjimecné je toto onemocnéni dia-
gnostikovano u mladych nemocnych. V 1é¢bé je metodou prvni volby resekce postiZené casti tracniku. Nasledné je indikovano podstoupeni
adjuvantni terapie.

Kazuistika

25.10.2013 se na naSe oddéleni dostavila 22 letd nemocna pro bolesti hypogastria trvajici 14 dni, posledni den popisuje zhorSeni bolestivosti,
nauzeu a zvraceni. Dle anamnestickych udaju byla pacientka doposud bez obtiZi, v minulosti nebyla operovéana. Laboratorné byly zazna-
menany zvySené zanétlivé parametry. Dle computerové tomografie a kolonoskopického vysetteni vyslovena suspekce na morbus Crohn.
Nemocna preloZena na interni oddéleni a po ustupu obtizi dimitovana do domaciho oSetfovani na vlastni Zadost pacientky. Tti dny po dimisi
z interniho oddéleni se nemocnd vraci zpét na chirurgické oddéleni pro zhorSeni obtiZi, diagnostikovan ile6zni stav. Vysledky histologického
vysetfeni odebranych vzorkd pfi kolonoskopickém vysetfeni imunohistochemicky prokézaly adenokarcinom z prstencitych bunék. Indikovan
akutni operacni vykon. Provedena resekce sigmatu dle Hartmanna a terminalni descendentostomie. Dle histologického vySetfeni resekatu
byly zastiZzeny struktury adenokarcinomu v abordlni i oralni resekcni ploSe. V perikolickém tukovém vazivu bylo nalezeno 30 lymfatickych
uzlin, ve 29 lymfatickych uzlindch byly patrné struktury vyse popsaného karcinomu. Po konzultaci s onkologem indikovan dalsi resek¢ni
vykon s obnovenim stfevni kontinuity. PFi histologickém vySetfeni druhého resekatu nebyly nadorové struktury resekénich okrajd pritomné.
V zastiZzenych lymfatickych uzlinach nebyly popsany struktury karcinomu. Nemocné dimitovana do domaciho oSetfovani a péce onkologa.
Pacientka nepodstoupila adjuvantni terapii z divodu vyznavani alternativniho zptisobu Zivota rodiny. S odstupem 2 mésict byla nemocna
odeslana k hospitalizaci na chirurgické oddéleni dle doporuceni onkologa pro stupiiujici se bolesti v epigastriu trvajici cca 14 dni. Provedeno
vySetfeni computerovou tomografii a nasledné explorativni laparotomie. Makroskopicky patrna generalizace nadorového procesu. V oblasti
malé panve patrné tenké klicky a cékum fixované metastatickym infiltratem. Nalez chirurgicky nefesitelny. V pooperacnim priibéhu pretrvava
ile6zni stav. Prognéza pacientky infaustni. 3.3.2014 pacientku na vlastni Zadost dimitujeme do domaciho oSetfovani. V dubnu 2014 exitus
letalis ve spadovém hospicu.

Diskuse

Hospitalizovanym nemocnym v mladém véku je raritné diagnostikovano nadorové onemocnéni tra¢niku. Pfi pfijmu mladych Zen k hospita-
lizaci pro bolesti hypogastria a poruchy pasaze je v diferencidlni diagnostice pomysleno vice na gynekologickou pficinu obtizi a chronické
nespecifické stfevni zanéty (morbus Crohn, ulcerézni kolitida). Je dtileZité vedle klinického vySetfeni a zobrazovacich metod histologicky
verifikovat patologicky proces. Pfi potvrzeni nadorové diagnézy je indikovan resekéni vykon s resekci spadovych lymfatickych uzlin me-
zenteria, nasledovan dispenzarizaci v onkologické ambulanci k adjuvantni terapii.

Zavér

Cilem sdéleni je poukazat na raritni vyskyt nddorového onemocnéni tra¢niku v druhém deceniu Zivota. Popisovan je pfipad mladé Zeny s dia-
gnostikovanym kolorektalnim karcinomem z prstencitych bunék. Nemocnd byla indikovana k resekénimu vykonu a nepodstoupila adjuvantni
terapii z divodu vyznavani alternativniho zptisobu Zivota rodiny. Pfedkladame kazuistiku nddorového onemocnéni tracniku s naslednym
infaustnim pribéhem.
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2. 4. Méne obvykly CT obraz tuberkulozy

EliSka Doubkova, eliska.doubkova@gmail.com
Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Cilem prace je prezentovat diferencialné diagnosticky pohled na pacienta s generalizovanou lymfadenopatii, fluidotoraxem, ascitem, peri-
kardidlnim vypotkem, a to predevsim z hlediska mozného pfispéni zobrazovacich metod.

Jednd se o pacienta stiedniho véku (56 let) s nespecifickymi klinickymi obtiZemi (tibytek hmotnosti, zvySena tinavnost, kaSel, febrilie), nerea-
gujicimi na empirickou ATB terapii. Pfi provedeném CT vySetfeni byly zobrazeny vyrazné zmnozZené, zvétSené lymfatické uzliny homogenni
denzity (bez zfetelné centralni nekrézy) v mediastinu, axillach, v dutiné b¥isni i inguinach, distribuce uzlin nebyla obvykla. Byl také zobrazen
rozsahly pleuralni vypotek, zmnoZena tekutina v perikardu, ascites. Tato tekutina byla nizké denzity.

Byla zvaZovana moznost generalizovaného maligniho onemocnéni, proti metastatickému postizeni uzlin a maligni etiologii vypotkt vSak
svédcila absence primarniho tumordzniho loZiska. Rovnéz bylo pomysleno na hematologickou malignitu charakteru lymfomu ¢i leukémie,
kterou v3ak s velkou pravdépodobnosti vylucoval histologicky obraz exstirpované uzliny, navic nebyla pozorovana hepato- ani splenomega-
lie. Déle byla zvaZovéana moznost sarkoid6zy, nebylo vSak patrno postiZeni plicniho parenchymu, distribuce postizZenych lymfatickych uzlin
nebyla typicka, ani nebylo pfitomno postizeni dalSich organovych systému typické pro sarkoidézu. Opakované byly provadény kultivace
sputa, sekretu z drenu po exstirpaci uzliny, PCR vySetieni s cilem zachytu Mycobacteria tuberculosis, nejprve s negativnim vysledkem,
posléze se zachytem Mycobacterii. Byla nasazena antituberkulézni terapie, doslo k regresi klinickych obtizi a ¢astecnému tstupu vypotka
a lymfadenopatie, jak prokazalo kontrolni CT vySetieni provedené cca 40 dnti po zahajeni 1écby. Postupné byla Mycobacteria vykultivovana
z mocdi, sputa i sekretu z axilly.

Ackoli v daném pripadé nebylo mozno stanovit definitivni diagndzu pouze na zékladé vysledki zobrazovacich metod, sehrélo predevsim CT
vysSetfeni vyznamnou roli jak v diferenciélni diagnostice, tak v monitoraci priibéhu 1écby.

2. 5. Bizarni pacient v melanomovém tymu

MUDr. Marie Ko€ova, onkologické odd. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
e-mail: kocovam@post.cz

Uvod

Pripad pacienta primarné vySetfovaného pro hypertenzi. Vstupné anémie 39g/1. Pacient nema Zadné subjektivni potiZe. Odhaleno 12 riznych
koznich tumort (nejvétsi 14cm), podezieni na xeroderma pigmentosum, chronicka autoimunitni thyreoiditida. Po verifikaci nejvétsiho tumoru
prokazan maligni melanom ¢i metastaza maligniho melanomu — ani po opakovanych revizich patologem nelze jednoznacné uzavfit. Z lym-
fatickych uzlin axily a tfisla pfedbéZné odecten folikuldrni lymfom — druhym ¢tenim vyvraceno, pouze folikuldrni hyperplazie. Planovana
strategie a taktika 1é¢by — multidisciplinarni pfistup.

Abstrakt

V kazuistice dokumentujeme unikatni komplikovany ptipad z melanomového onkotymu.

51lety pacient F.P. je opravdu bizarniho vzhledu, md mnohocetné koZni tumory (klinicky a episkopicky basaliom s pigmentem, melanom,
lentigo maligna, lentigo maligna melanom). Subjektivné neudava vibec Zadné potiZe. Klinicky obraz nevylucuje diagnézu xeroderma pig-
mentosum.

Pozoruhodnosti je jiz to, Ze pacient nepfiSel k 1ékari primarné kvili objemnému tumoru na hrudniku, ale kvili vstupni prohlidce pro zaméstna-
vatele. Prakticky lékar si nadoru v pektoralni krajiné nevsiml, nicméné kviili nové zachycené hypertenzi odeslal pacienta k dovySetieni na spa-
dové interni oddéleni, odkud byl pacient delegovan na koZni oddéleni Nemocnice C. Bud&jovice a nasledn& do melanomového onkotymu.
V oblasti hlavy, trupu a hornich koncetin bylo popsano celkem 12 koznich nadorti. Nejvétsi exulcerované tumorézni loZisko pektoralné vpravo
o priméru 14 cm bylo opakované verifikovano jako metastdza maligniho melanomu spiSe neZ maligni melanom, toto bylo potvrzeno druhym
¢tenim a opakované patologem revidovano (prof. Kazakov, Biopticka laborator Plzeti). Nador roste dle slov pacienta 6 let.

Pacient byl zevrubné interné vysetien, jiZ pouze vstupni hodnota hemoglobinu 39 g/l byla alarmujici, transfuze probéhly bez komplikaci.
V imunologickych odbérech byly zachyceny Cetné patologie (pozitivni S+ANA screening, lehké sniZeni komplementu, vyssi CIK, pozitivni
anti histony, pozititivni anti Cenp-B). Kviili elevaci protilatek proti stitné Zlaze jsme doplnili endokrinologické vysetieni. Byla diagnostiko-
véna subklinickd hypothyreosa na podkladé chronické autoimunitni thyreoiditidy. Revmatologické vysetieni vytvorilo podezieni, Ze sdruzena
autoimunita s thyreoiditidou je pravdépodobna. Pro podezieni na diagnézu xeroderma pigmentosum bylo indikovéano genetické vySetteni,
odbér na vySetfeni ziskanych chromozomaélnich aberaci a dale byly provedeny probatorni kozni excize k vylouceni ¢i potvrzeni xeroderma
pigmentosum. Histologicky nélez podpofil diagnézu xeroderma pigmentosum. Pacientovi bylo déale navrhnuto provedeni genetického vy-
Setfeni hereditdarniho melanomu.

Kvtli mnohocetnému uzlinovému postiZeni popsanému na vstupnim CT vysetieni jsme doporucili verifikovat uzlinu z pravé axily a z pravého
tiisla k vylouceni duplicitni malignity — lymfomu, metastazy jiného solidniho tumoru ¢i uzlinového postiZeni autoimunitni chorobou. Pre-
kvapivé vySel z uzliny pravé axily a pravého tfisla histologicky suspektni folikularni lymfom. Zacali jsme predbézné planovat strategii 1écby
synchronni onkologické duplicity (melanom — folikularni lymfom) a histologické preparaty z uzlin odeslali na druhé ¢teni (MUDr. Campr, FN
Motol) — toto vSak diagnézu maligniho lymfomu vyloucilo, jedna se o folikularni hyperplazii. Vice€etné zvétSeni uzlin ve vicero lokalizacich
miZe patfit k systémovému onemocnéni autoimunitnimu ¢i muiZe jit eventudlné i o reaktivni uzliny pfi nekrotickém tumoru.

Zavér

Nelze se ani po revizi druhého ¢teni jednoznacné vyjadrit k tomu, zda tumor je priméarni maligni melanom ¢i metastdza maligniho melano-
mu a tedy generalizované onemocnéni. V kazdém pripadé se pribéh nemoci a doba preziti zasadné vymyka nasim klinickym zkuSenostem
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i statistickym tidajim. Pacient nema potiZe a preziva s dobrou kvalitou Zivota, nehubne, nechatra, nema bolesti.

Statistiky poukazuji na preZiti u generalizovaného maligniho melanomu 6-9 mésicti, melanom je nador vétSinou agresivni a rychle rostou-
ci — takovéto velikosti (primér 14cm) vétSinou dortista za podstatné kratsi dobu nez 6 let a pfi tomto rozsahu tumoru jizZ bychom ocekavali
vzdélenou nebo alespori lokalni generalizaci.

Béhem naseho dovySetfovani tumor na hrudniku i dalsi tumor na L rameni objektivné klinicky lokalné progreduje, byt pacientovi necini
potize. PTi posledni navstévé v tymu jsme indikovali radikalni odstranéni vSech 12 popsanych tumord.

Pokud tumor v pravé pektoralni krajiné budeme povazovat za primarni maligni melanom, pak by méla byt indikovéana radikalni operace
a adjuvantni imunoterapie IFN alfa. Pokud uzavieme jako metastazu maligniho melanomu, pak bychom doporucili paliativni chemoterapii,
chemoimunoterapii ¢i cilenou 1écbu vemurafenibem, pokud by se prokazala mutace BRAF.

Diskuze

Radi bychom poukazali na nékolik zasadnich skutecnosti:

Pacient nepfiSel priméarné s obrovskym tumorem, pfiSel pouze na preventivni prohlidku!!

Pfi preventivni prohlidce objemny koZni tumor nebyl odhalen!!!

Na internim oddéleni ve spadu chybél komplexni pohled na pacienta, veSkery pohled byl upinan pouze smérem k nejvétSimu koZnimu tumoru.
Pripad demonstruje velkou variabilitu chovani maligniho melanomu, v literatufe je popisovana schopnost maligniho melanomu imitovat
histologicky prakticky jakykoli nddorovy histotyp vCetné sarkomd, karcinomd, lymfomu.

Klinicky prtibéh a rtst nddoru 6 let nekoreluje s histopatologickou diagndézou at’ jiz metastazy ¢i primarniho maligniho melanomu. Povazu-
jeme tento pripad za raritni.

Pfipad poukazuje na vytvoreni adaptace onkologického pacienta na nizké hladiny hemoglobinu zcela bez vyjadfeni anemického syndromu.
Ani rozsahlé nddorové onemocnéni nemusi byt spojené s bolesti.

Histologické druhé cteni casto zcela zméni postup 1écby.

Vhodné by bylo zasilani vSech vzorkd od jednoho pacienta ke druhému Cteni na jedno, nikoli na riizna pracovisté

Strategie a taktika 1é¢by u synchronnich malignit je ¢asto komplikovana, je nutny multidisciplinarni pfistup.

3. 1. Pronikajici poranéni oka s pritomnosti ciziho télesa

MUDr. Honner David, prim. MUDr. Sattran Jan
Nemocnice C. Budé&jovice, a. s., o¢ni oddéleni, B. Némcové 54, C. Budéjovice, 37001,
dr.honner@gmail.com

Uvod

Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS) déli drazy oka na poranéni uzaviena — kontuze, lamelarni lacerace, a oteviena
— penetrujici poranéni bez pfitomnosti ciziho télesa, penetrujici poranéni s pritomnosti ciziho télesa, perforujici poranéni a ruptura bulbu.
Uvod prezentace je vénovan retrospektivni studii nitroo¢nich poranéni osetfenych na o¢nim oddéleni Nemocnice C. Budéjovice, a. s. za rok
2013. Kazuistika zpracovéava pripad 42letého muZe s penetrujicim poranénim oka s pfitomnosti ciziho télesa ve sklivcovém prostoru. Obsa-
huje videozdznam z primarniho operac¢niho FeSeni traumatické katarakty a extrakce ciziho télesa cestou pars plana vitrektomie a naslednych
2 reoperaci vedoucich k ispésné restituci zrakové ostrosti.

Vlastni kazuistika

V roce 2013 bylo na o¢nim oddéleni Nemocnice C. Budéjovice, a. s. oSetfeno 142 piipadii nitrooéniho poranéni. 78,2% (111) p¥ipadi pred-
stavovala uzaviena poranéni oka, 21,8% (31) predstavovala poranéni oteviend, z toho 29% (9) s pritomnosti ciziho télesa. 62% pacienti bylo
oSetfeno ambulantné, 38% pripadt si vyZadalo hospitalizaci. V 79,6% byli postizeni muZi, 30,3% vsech pacientt byly déti. V mechanizmu
urazu prevladaji femeslné ¢innosti a hobby, u déti pfevazuji tirazy béhem hry a pfi sportu. Vystupni zrakova ostrost hospitalizovanych paci-
entll s uzavienym poranénim oka byla v 82,6% pripadl 6/12 a lepsi. Z otevienych poranéni oka méla lepsi prognézu poranéni s pritomnosti
ciziho télesa (66,7% pripadd 6/12 a 1épe) oproti 35,7% pripadt poranéni bez ptitomnosti ciziho télesa. Nejhorsi prognézu méla ruptura bulbu
— roztrZeni stény oka ptisobenim tupé sily (1 z 8 pfipadi s vystupni zrakovou ostrosti 6/12 a lépe).

Kazuistika prezentuje pfipad 42letého muZe s otevienym poranénim oka, traumatickym kolobomem duhovky, traumatickou kataraktou a he-
moftalmem. Pokles vstupni zrakové ostrosti na trovenl vnimani pohybu pied okem s presnou svételnou projekci. CT vysSetfeni prokazuje
pritomnost ciziho télesa ve sklivcovém prostoru. Operacni feseni v prvni dobé predstavovalo suturu vstupni rohovkové rany, fakoemulzifikaci
traumaticky zkalené cocky a extrakci ciziho télesa cestou pars plana vitrektomie za pouZziti endomagnetu. Oko bylo ponechano afakické (bez
implantace umélé nitroo¢ni cocky). 1. reoperace fesi nastalou komplikaci uskfinuti duhovkové tkané do vstupni rany v kombinaci s rekon-
strukci zornice iridosuturou. V odstupu 5 mésict byla pak indikovana sekundarni implantace pfednékomorové umélé cocky vedouci k defini-
tivni upravé zrakové ostrosti na tiroven nekorigované zrakové ostrosti 6/9p. (nejlépe korigované zrakové ostrosti pak 6/6p. s-0,75Dcyl ax 70°).
Zavér

Oc¢ni dirazy zaujimaji vyznamny podil pacientii oSetfenych v ramci fungovani pohotovostni sluzby. Studie zahrnuje diagnézy predstavu-
jici vdzZna mechanicka poranéni oka. Nejsou zde zahrnuta lehk4 poranéni typu povrchové eroze rohovky, pritomnosti ciziho télesa na spojivce
¢i rohovce. Nezahrnuje ani diagnézy popaleni nebo poleptani spojivkového vaku a rohovky. V porovnani se zahrani¢nimi studiemi jsme
zachytili vySsi procentudlni zastoupeni uzavienych poranéni oka. ! Zastoupeni muzii v zahrani¢nich studiich s nasimi vysledky koreluje2],
stejné tak procentualni zastoupeni déti.”® Obecné lze konstatovat, Ze tiroven vstupni zrakové ostrosti je prognostickym ukazatelem vysledné
restituce zrakovych funkci. Prezentovana kazuistika vSak dokazuje, Ze vhodnym individualnim plénovanim jednotlivych ukoniti je mozné
dosahnout u zdanlivé beznadéjnych pfipadi necekanych vysledkd.

13



SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU

3. 8. Zevnli pistél orofacialni oblasti

MUDr. Blanka Tichavova
Stomatochirurgické odd., Nemocnice C. Budejovice, a.s., B. Nemcové 585/54, 370 01 Ceské Budejovice
e-mail: BTichavova@seznam.cz

Uvod

Zevni pistél byva projevem chronicky probihajiciho zanétu nejriznéjsi etiologie, kdy dochazi k propojeni vyvolavajici pficiny s télesnym
povrchem tzv. pistélovym kandlem. Zevni vyusténi vytvari kozni afekci rizného vzhledu: nékdy vtazenou, jindy vyklenujici se, casto krytou
krustou i se zviedovatélym okolim. Pistél je typicka svou stalou nebo obcasnou sekreci rtizného charakteru, aktivita zavisi na interakci mezi
virulenci vyvolavajicich mikroorganismi a aktudlnim stavem obranyschopnosti organismu.

Orofacialni zevni piStél se mize nachazet kdekoli na kdzi obliceje nebo krku. Navic vlastni vytsténi pistélového kanalu mtze byt od svého
zdroje dosti vzdalené, proto ma lokalizace piStéle jako takové pouze orientacni vypovédni hodnotu. Pokud toto neni pfi vySetieni respek-
tovano, mize byt lékar priveden na diagnostické zcesti. Jinymi slovy — pouze na zékladé mista vyusténi pistéle nelze bez dalsiho vySetieni
jednoznacné urc€it vyvolavajici pFicinu. Pfi nejasnostech lze klinické vySetfeni doplnit o sondéaz piStélového kandlu ¢i o jeho zobrazeni s vy-
uzitim rentgen-kontrastni latky v kombinaci s vhodnou RTG projekci.

Pacientovi, krom kosmetického defektu, pisobi extraoralni pistél obtiZe spiSe délkou trvani a jiz zmifiovanou sekreci, celkovy zdravotni stav

za furunkl, atherom nebo kozni cystu.

Vlastni kazuistika

Vyse zminiovanou problematiku dokladuje kazuistika 36ti leté, jinak celkové zdravé, pacientky, ktera byla na nase oddéleni odesléna k vy-
louceni orélni fokalni infekce z diivodu nehojici se koZni afekce v oblasti nasolabialni ryhy vlevo.

V priibéhu predchozich 2 let pacientka podstoupila celkem 3 excise kozni afekce na jiném ambulantnim chirurgickém pracovisti, s odstupem
se vSak vzdy objevila recidiva v jizvé. Na zékladé histologického vySetfeni byla stanovena diagnéza benigni trichofolikulom. Opétovna re-
cidiva vedla k excise ¢.4, vykon provedlo jedno z dalSich pracovist' s chirurgickym zaméfenim. Histologie v tomto pripadé prokazala, krom
nespecifické granulacni tkéné a jizveni, pfitomnost aktinomycetické drizy. Struktury trichofolikulomu tentokrat zastiZeny nebyly.
Pacientka se nasledné dostala do péce kozniho specialisty. Lécba spocivala v aplikaci lokalnich prostfedkt a dlouhodobém uZivani ATB.
Mikrobiologické vysetieni prokazalo pritomnost S. aureus v koznim defektu. ORL konzilium ani dalsi pomocnd vysetieni (laboratorni vy-
Setfeni krve, RTG srdce a plic, MR, UZ povrchovych uzlin, bficha a panve) nepfinesly Zadny vysledek, ktery by obtiZe pacientky objasnil.
V ramci postupu pii vylu€ovani zdroje fokalni infekce byla pacientka odeslana i na Stomatochirurgické oddéleni ceskobudéjovické nemocni-
ce. Na podkladé klinického a RTG vysSetteni jsme konstatovali nevyhovujici stav chrupu. V periapikalni oblasti vSech zubti laterdlniho useku
horni Celisti vlevo se nachazel chronicky zanétlivy proces, ktery mohl byt pficinou zevni piStéle a tedy i kozni afekce v nasolabialni ryze vlevo.
Jako TeSeni bylo pacientce doporuceno osetfeni kofenového systému zubt 22, 23, a 24 (endodontické oSetieni), jehoZ uvodni faze jsme
provedli na nasSem oddéleni. JiZ béhem kratkého Casového tiseku po provizornim oSetfeni zubti doslo k lokalnimu zlepsSeni a nasledné
i k postupnému hojeni kozni afekce. Po uplynuti 6 mésict od oSetfeni byla pivodni 1éze zhojena klidnou jizvou. Pacientka zGstava sub-
jektivné bez obtiZi, k dalsi recidivé afekce od oSetfeni nedoslo.

Zavér

Odontogenni pricina je pres svoji relativni cetnost v souvislosti se zmifiovanou kozni afekci v odbornych kruzich i v literatufe malo diskuto-
véana. Nedostatecné povédomi o této problematice miiZe v praxi ptisobit diagnostické rozpaky a vést k volbé nevhodného postupu 1écby, ktery
ve svém diisledku sméfuje k oddaleni stanoveni spravné diagndzy a vyléceni pacienta. Krom medicinského pochybeni ma tato problematika
i rozmér ekonomicky (provedend zobrazovaci a laboratorni vySetieni, operacni vykony, podani ATB, pracovni neschopnost atd.).

I kdyZ se nakonec podafilo v prezentované kazuistice objasnit a nasledné odstranit pficinu kozni afekce a pacientka ztistava od té doby bez
obtizi, téméF dva roky trvajici pfedchozi nevhodna 1écba zanechala (pomineme-li zbytecnou celkovou zatéZ pacientky) i jeden viditelny na-
sledek: sice zcela klidnou, presto vSak esteticky rusivou jizvu po provedenych chirurgickych zakrocich.

3. 8. Zivot ohroZujici krvaceni v poporodnim obdobi

Malik V. 1, Sak. P.2, Veleminsky M. *
!Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud@jovice a.s., Primdi* MUDF. P. Sdk, PhD.
v.malik@seznam.cz

Uvod

Prezentace kazuistiky poporodniho krvaceni u rodicky po tfetim cisafském fezu a jeho management

Vlastni kazuistika

Autofi prezentuji piipad rodicky po tfetim cisafském fezu, kdy peroperacné byla feSena placenta adherens v blizkosti hysterotomie. V bez-
prostiednim pooperacnim obdobi doslo k silnému krvaceni. Nésledna opatfeni, spocivajici v chirurgické intervenci, zavedeni Bakriho katetru
a substituce krevnimi derivéty, vedla k ispéSnému vyfeSeni situace a zachovani délohy.

Zavér

Peripartalni krvaceni je zavazna komplikace jak spontanniho, tak opera¢niho porodu. Zdkladem managementu je vcasna diagnostika priciny
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krvéceni a adekvatni opatfeni sméfujici zastavé krvaceni a stabilizaci vnitiniho prostfedi. Snahou moderniho porodnictvi je nejen zachrana
Zivota Zeny a jejiho ditéte, ale i jejich reprodukénich funkci.

3. 4. Akutni a chronicky epiduralni hematom

MUDr. David Méstan
Neurochirurgické oddéleni , Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
d.mestan@centrum.cz

Uvod

Presentace dvou kazuistik pacientd s epiduralni hematomem. U prvniho pacienta typicky pribéh akutniho epiduralniho hematomu s chirur-
gickym feSenim a vyslednym pfiznivym stavem. U druhého pacienta incidentélni nalez chronické epiduralni patologie.

Vlastni kazuistika

V ramci prednasky bude nejprve nastinén anatomicky a fyziologicky mechanismus vzniku traumatického epiduralniho hematomu a klinicky
priibéh tohoto zdvazného Zivot ohroZujiciho stavu . Dale budou presentovéany dvé kazuistiky pacientti s traumatickym epiduralnim hemato-
mem. Prvni 26 lety pacient s typickym pribéhem- pad v ebrieté, nalezen kolemjdoucim, probuditelny na algicky podnét, hemoragie z vlasaté
casti hlavy. Transport na spadovou chirurgii, kde na zhotoveném CT fissura kalvy a velky akutni epiduralni hematom temporalné vpravo. Pro
progresi poruchy védomi intubovan a na zékladé telefonické konzultace s NCH promptné transportovan do Ceskych Budéjovic. Urgentné
provedena neurochirurgickd intervence, pooperacné pacient bez komplikaci. Ctvrty pooperaéni den prekladan zpét do spadu, kde podepisuje
negativni reverz a je dimitovan. V odstupu dalSich Cty¥ dnt je opét telefonicky kontaktovano NCHO s kontrolnim CT mozku cestou spadové
chirurgické ambulance. Nadale trvéa priznivy pooperacni stav, jak klinicky, tak i v grafickém nalezu. Tato kontrola byla provedena pro potfeby
Policie CR, nebot pacient byl zadrZen, jeité s obvazy, vykradajice rekreakéni chatovy objekt.

Druhym pacientem je 19 lety mladik. Anamnesticky v osmi mésich véku pad na hlavu. Dle rodiny probéhla operacni intervence —pravdépo-
dobné evakuace hematomu z navrtu. BliZ3i ddaje ani zdravotnickd dokumentace neni k dispozici. Od tirazu patrna lehké pravostranna spas-
tickd hemiparesa, pfi vstupnim neurologickém vysetieni rovnéz pacient hodnocen jako mirné bradypsychicky. Z pohledu pacienta a rodiny
vsak stav bez jakychkoliv abnormalit. Nyni pro anginu a zanét hornich cest dychacich proveden rtg vedlejSich nosnich dutin, kde nahodny
nélez kalcifikace intrakranidlné. Doplnéno CT a nasledné MR mozku s ndlezem rozséhlé epiduralni kolekce s kalcifikovanou sténou, atrofii
levé hemisféry a presunem stfedoCarovych struktur 10mm doprava. Provedena elektivni evakuace tekutinové kolekce z navrtu. Na kontrolnim
CT graficky nélez bez podstatnéjSich zmén, klinicky vSak pacient udéava zmirnéni intermitentni cefaley a zlepSeni pravostranné hybnosti.
Zavér

Epiduralni hematom je Zivot ohroZujicim stavem vyzadujicim akutni neurochirurgickou intervenci. Absolutnim kriteriem vsak neni pouze
mnozstvi vlastni patologie, ale rovnéz dynamika vyvoje a plasticita mladé mozkové tkané (Ci naopak atrofie u starSich pacienti) ma zasadni
vliv na vysledny klinicky stav a prognosu pacienta.

3. 5. Komplikace angiografickych intervenci

MUDr. Nevsimal Milan, MUDr. Jifi Fiedler PhD.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Email: mnevsimal@seznam.cz

Uvod

Mezi hlavni komplikace angiografie patii infekce, krvaceni v okoli incize, alergicka reakce (anafylaxe), poskozeni funkce ledvin, iktus a in-
farkt myokardu. Nas soubor obsahuje 3 pacienty, na kterych bych rad prezentoval nékteré z téchto komplikaci.

Kazuistika

61 letd Zena se symptomatickou stenosou karotidy indikovana ke stentu. Po vykonu zvétSujici se hematom v tfisle. Pro respiracni a obéhové
selhavéni predana pacientka na ARO, kde komplikovéna FIS a predana na KAR JIP. Po 16 dnech hospitalizace dimise.

62 lety muz s asympt stenosou ACI bilat, steal sy 1.dx. Po vykonu nehmatna pulsace na periferii. Na kontrolnim AG preokluze AIE a aneury-
smatické rozsiteni AIC, zaveden stent. Poté stav komplikovan kardialnim selhavanim a retroperitonealnim hematomem. Provedeno CTAG,
kde arterialni leak nutnost akutni chirurgické intervence.

62 lety muz se stenosou ACI bilat. Proveden stent symptomatické ACI L.sin. Po vykonu komplikovdno hematomem v tfisle a pseudoaneury-
smatem, které kompresi tfisla a pravidelnou UZ kontrolou ztrombotizovalo.

Zavér

V této kazuistice bych chtél poukazat na mozny vyskyt pomérné zavaznych komplikaci, které mohou nastat pfi endovaskularnim vykonu,
a jejich naslednou 1écbu.

4. 1. Vzacna komplikace fraktury bérce

Autor: MUDr. Reiter Josef — sekundarni lIékar
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Pracovisté: Ortopedicko — traumatologické odd. Nemocnice Pisek a.s.
Kontakt: Josef.reiter@seznam.cz , 724 166 624

Uvod

Plicni komplikace po zlomeniné bérce u mladého pacienta..

Vlastni kazuistika

Zdravy 28lety pacient utrpél 8.11.2013 t¥istivou frakturu diafyzy levého bérce. Urazovy mechanismus byl direktni naraz po padu z kola. Pro
vyrazny edém a riziko kompartment syndromu naloZena Kirschnerova extenze a rozhodnuto vyckat s definitivnim feSenim po opadnuti otoku.
Prvni den po tirazu nauzea, cyanoza rtti, prekolapsovy stav, febrilie 38 st., hypotenze TK 90/60, puls pravidelny 90/min. Postupné vysev
petechii krku a hrudniku ventralné, déle v axilach a na bocich, saturace na 21 O2 min 85-90%, P 110/min. Bez kysliku klesa saturace az
na 70%. Po rtg S+P carovitd zastieni, obraz ,,snéhové boure,,. Provedena CT angiografie plic popsané nasledné jako rozséahly plicni infarkt
bez prikaznych embolt v plicnim Fecisti.

Duplexni sonografii Zil LDK autor prace dokumentuje na videu. Stav se postupné zhorSuje a duSnost se prohlubuje. Pfiznaky CNS nejsou
manifestni.

4. den od trazu provedena z vitalni indikace stabilizace zevnim fixatorem. Jiz prvni den po stabilizaci se stav pacienta lepsi.

Béhem dalsiho tydne postupny ustup petechii, zlepSeni respiracni insuficience. 5 tydni od trazu extrakce zevniho fixatéru a osteosyntéza
predvrtanym UTN. Po 4,5 mésicich od drazu na rtg prohojeno, subjektivné bez potiZi, plny naslap.

Podnét k diskuzi

4. 2. Bandaz plicnice u téZce nedonosSeného novorozence

Alena Karova
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
alena.karova@centrum.cz

Uvod

V Ceské republice se ro¢né narodi 5,32 promile novorozenci s vrozenou srde¢ni vadou. Defekt komorového septa je nejcastéjsi vadou, vysky-
tuje se v 41,6% pripadd. Je-li defekt komorového septa hemodynamicky vyznamny, dochézi k operaci nejcastéji mezi 2. aZ 4. mésice Zivota
ditéte. Neni-li uzavér defektu mozny, napf. pro nizkou hmotnost ditéte, Ci viceCetny defekt, provadi se paliativni operace — bandaz plicnice,
k ochrané plicniho Fecisté pred zvySenym pritokem a rozvojem plicni cévni choroby, neZ bude mozné definitivni feSeni.

Kazuistika

Extrémné nezraly novorozenec s vrozenou srdecni vadou (VSV), 27. gestacni tyden, porodni hmotnost 730g. Vada byla diagnostikovana
ihned po porodu v ramci pravidelného ECHO vysetieni, které provadime u vSech nezralych novorozenct po pfijeti na oddéleni. Prechodné
obéhova a ventilacni nestabilita spojena s extrémni nezralosti a srde¢ni vadou. Po stabilizaci stavu snaha o konzervativni postup u VSV pro
velmi obtiZnou moznost operacniho feSeni. Postupné ale dochazi ke zhorSovani ventilacnich parametr pfi objemovém pretiZzeni plicniho
obéhu a zvétSovani levostrannych oddild, proto rozhodnuto o paliativni operaci — bandézi plicnice, ke sniZeni plicniho pritoku.

Operace Uspésné provedena v Détském kardiocentru FN Motol 25. den Zivota. Po pooperacni stabilizaci 34. den Zivota preklad zpét na nase
pracoviste.

Dle jiz nekomplikovany pribéh, mozna extubace a distenzni terapie. Ventila¢ni podpora ukoncena 51. den Zivota. HolCicka propusténa 86.
den Zivota prospivajici, v dobrém celkovém stavu, plné kojend s vdhou 2060g.

Po bandézi plicnice dochazi k postupnému spontannimu uzavéru komorového defektu. Dlouhodobé ale obtiZe s prospivanim pfi v.s. vyso-
kém tlaku na bandézi. V korigovaném pil roce véku vaha 5000g — hluboko pod -3 SD a délka 61,5cm na -3 SD pro dany vék. Po spontanni
upravé tlaku na bandazi zlepSeno prospivani. Neurologicky vyvoj hol¢icky odpovidajici. V planu je debandaz plicnice po uzavéru komoro-
vého defektu.

Zavér

Komorovy defekt u extrémné nezralého novorozence mize byt kritickou srdecni vadou, kterd je pro velikost ditéte velmi obtizné feSitelna
v porovnani s donoSenymi novorozenci. I paliativni operace, jako je bandaZ plicnice, kterd nemusi byt provadéna v mimotélnim obéhu, je
velmi rizikovym vykonem, jehoZ vysledek je nejisty.

4. 3. Fulminantni stafylokokova endokarditida

M. SULDA, B. KUTA ml.
Kardiocentrum — Kardiochirurgie RES, Nem. C. Budgjovice a.s., B. Némcové 54, Ceské Budejovice
b.kuta@seznam.cz

Uvod
Predstavujeme 2 kazuistiky pacientti s fulminantné probihajici infek¢ni endokarditidou, pivodce Staphylococcus aureus. Pfednaska obsahuje
video sekvence z transezofageélnich UZ srdce, které presné ukazuji priibéh onemocnéni, pre-, peri-, a pooperacni vyvoj.
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Vlastni kazuistiky

Prvni pacient

56lety pacient diabetik II. typu na PAD, hypertonik s dyslipidemii., HLP

2010 operovan pro kombinovanou aortalni vadu — bikuspidalni aortalni chlopen s regurgitaci III. st. , dilataci asc. aorty, SKG —nemoc 2
tepen. 25/1/2010 — néhrada aortalni chlopné a ascendentni aorty mechanickym konduitem. 3/2/2010 — primoimplantace PM pro pooperacni
AVBIIL. st.

V nésledujicich letech sternum nestabilni, prasklé klicky, pakloub v misté sternotomie, proto byl indikovan k reoperaci. 5/2013 — re-
osteosyntéza sterna — cerklaz a 3x dlaha Synthes, kryti ATB . Pro krvaceni za 3 hod byla nutna revize. Propustén afebrilni , rana klid-
na. Z 5 dni rehospitalizace pro septicky stav s purulentni retenci v rdné. V CA debridement sternotomické rany s odstranénim dlah,
diagnostikovdna TEE - IE s vegetacemi na 3 chlopnich( Tr, Mi, Ao protéza s abscesem) — inoperabilni — konzervativni postup, ATB.
Nasledné od 30/5/2013 — leuko < 10, od 2/7/2013 CRP < 10, od 6/2013 — UZ stacionarni — Mitralni regurgitace III. st., dehiscence prox.
anastomozy Ao prot.

17/7/2013 byla provedena paliativni operace — ndhrada mitralni chlopné bioprotézou po selhavajici plastice chlopné bez ciziho materialu, kom-
pletni odstranéni pravokomorového stimulacniho systému a zavedeni trvalych epikardialnich elektrod, odstranéni vegetace z trikuspidalni chlop-
né, ponechdna protéza aortalni chlopné a ascendentni aorty. Pooperacné rozvoj MODS, SIRS, téZka myopatie, Cetné bronchopneumonie, IMC

Prstenec mitralni bioprotézy se postupné odtrhava od nativni tkdné — IIT.-IV.st

I ptes nepriznivy kardidlni nalez pokracuje pomalé zotavovani, odvykani od UPV, mobilizace, zahajena RHB chiize. 2/1/2014 preklad na
spadové ARO, chiize, dekanylovana TSK. 22/3/2014 exitus letalis pod obrazem kandidova sepse.

Druhy pacient

28lety muz, ktery se dosud s ni¢im nelécil

21/1/2014 prochladnuti — od 22/1 zimnice, tfesavky, slabost

26/1/2014 byl hospitalizovan v okresni nemocnici,

29/1/2014 diagnostikovana IE na bikuspidalni aortalni chlopni a zanétliva indurace stén aortalniho kofene s masivni regurgitaci, HK — MSSA
29/1/2014 v plicnim edému s téZkou sepsi na UPV prekladan na KCHO

Lécba — oxacilin, gentamicin, rifampicin dodate¢né

Pro téZky stav pfi srde¢nim selhani na UPV a téZké sepsi — nejprve snaha o obéhovou stabilizaci, omezeni septického stavu a potlaceni lo-
kélniho zanétu kofene aorty — prechodné tspéch

4/2/2014 urgentné operovan pro zhorSeni hemodynamického stavu

5/2/2014 exitus letalis pod obrazem multiorganového selhani pfi ¢asném SIRS

Podnéty k diskusi, zavér

Obé kazuistiky demonstruji fulminantnost stafylokokové endokarditidy. Jiz pfi prvnim podezieni na moznou infek¢ni endokarditidu s ptivod-
cem St. aureus je nutné co nejdiive provést UZ srdce a eventudlné zahdjit intenzivni 1écbu jakéhokoliv klinického stavu, ktery by k tomuto
onemocnéni mohl vést.

4. 4. Intusucepse jako komplikace Adenovirové enteritidy u Sesti mésiéniho
chlapce

Autor: MUDr. Kinkorova Petra
Pracovisté: Détské oddéleni Nemocnice Strakonice a.s., Radomyslskd 336, 386 29, Strakonice
kinkorova.p@seznam.cz

Uvod

Kazuistika popisuje pripad 6.mési¢niho chlapce hospitalizovaného na DEO Strakonice 4/2014 pro Adenovirovou enteritidu komplikovanou
intususcepci.

Kazuistika

Sestimésic¢ni chlapec byl odeslan k hospitalizaci pro Eetné zapachajici priijmovité stolice se sou¢asnym zvracenim v poslednich hodinéch pred
prijetim. Doma byl krmen stravou neadekvatni k véku, i ke klinickému stavu (polévky, omacky, kaSe, dlouhodobé ¢aj namisto mléka). Dle
matky doma mocil a pil normalné. Matka udéavala, Ze dopoledne pred prijetim upadl a udefil se do bficha a pravdépodobné i do hlavy. Po tirazu
ihned plakal, bezvédomi matka negovala. RTG lebky bylo bez traumatickych zmén. Laboratorné: CRP 28,4mg/l, Leu 12,6 x 10na9/1. Stolice
na Adenoviry pozitivni. Pro hranic¢ni hydrataci a odmitani peroralnich tekutin byl chlapec zavodnén infuzi krystaloidd. 2. den hospitalizace
doslo ke zhorSeni klinického stavu. Od noci opakované zvracel, byl febrilni,(TT s maximem 38,9°C), napadné unaveny az malatny, bledy.
Pokracovaly Cetné prijmovité stolice, Ix s pfimési krve. V rannich hodinach nalezla matka na plené ,, malinové Zelé .

Pro podezieni na intususcepci kontaktovano vyssi pracovisté a domluven preklad, vzhledem k etiologii (Adenoviova enteritida) na infek¢ni
oddéleni krajské nemocnice. Na doporuceni chirurga bylo jesté doplnéno sonografické vySetteni s ndlezem distenze stfevnich klicek a nativni
RTG bficha s patrnou zvySenou plynnou néplni stfevnich klicek v rozsahu epigastria aZ mesogastria s CetnéjSimi hladinkami tekutého obsa-
hu. Pred transportem byla zavedena NG sonda. Béhem prevozu se klinicky stav zhorsil, prohloubila se letargie a apatie pacienta. Kontrolni
sonografické vySetfeni na vy$Sim pracovisti potvrdilo ileokolickou invaginaci. Pokus o retrogradni hydrostatickou desinvaginaci pod skia
kontrolou byl netispé3ny. Pristoupilo se k opera¢nimu feSeni. Stfevo v invaginatu se jevilo vitalni, byly oSetfeny drobné deserozace, provedena
apendektomie a nasledna fixace mezi terminalnim ileem a cékem k zamezeni recidivy invaginace. Vykon se komplikoval suspektni aspiraci
Zaludecniho obsahu ( dle RTG ve vrcholu P plice mensi vzdusnost).

Pro nutnost UPV byl pacient po vykonu preloZen na JIRP détského oddéleni. Extubovéan byl druhy pooperacni den. Vzdusnost plice se po-
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stupné obnovila. Chlapec se zacal zvolna zatéZovat stravou. Nasledné hojeni probéhlo bez komplikaci. 8. den byly odstranény stehy, 10. den
byl propustén do domaci péce v dobrém stavu.

Zavér

Naprosta vétSina Adenovirovych nakaz s GIT symptomatologii probéhne jako nekomplikovand gastroenteritida, proto pfi jakémkoliv na-
znaku alterace celkového stavu musime pomyslet na nahlou pfihodu bfisni a pomoci laboratornich a zobrazovacich metod nejcastéji UZ
bricha, pfipadné RTG nativu bficha co nejrychleji urcit, o kterou z nich se jednd a dité nasledné odeslat k chirurgickému feSeni, diferencialné
diagnosticky prichazi do uvahy kromé intususcepce hlavné inkarcerace hernie, volvulus tenkého stfeva a ze zanétlivych nahlych ptihod
bfisnich hlavné apendicitida a peritonitida, vSem témto staviim nahrava hyperperistaltika stfevni a stfevni dysmikrobie. Fakt, Ze je tato kom-
plikace vzacnd a o to vic zakefnd dokazuje i statistika naSeho oddéleni okresniho typu, kdy se s ni setkame 1x za 5 let. Neberme tedy stesky
naSich malych pacientti a jejich rodict na bolesti na lehkou véahu, ne vzdy to musi byt jen nevinna flatulence pri virové gastroenteritidé.

4. 5. Neobvykly zdroj krvaceni do zazivaciho traktu

MUDr. Filip Shon
Gastroenterologické odd., Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
filipshon@google.com

Uvod

Krvéceni do GIT ma riznou klinickou prezentaci, od makroskopicky zcela inaparentniho, po masivni krvaceni s obéhovou nestabilitou.
RozliSujeme nékolik zakladnich klinickych obrazti krvaceni. Jsou to hemateméza, melena, zvraceni kdvové sedliny a enterorrhagie (hemato-
chezie). Podle lokalizace rozliSujeme krvaceni do horniho a dolniho traviciho traktu. Délici anatomickou strukturou je Treitzovo ligamentum.

stfevé. 80-90% krvaceni do dolniho GIT ustava spontanné. Ke stanoveni prognosy krvéceni existuje nékolik skérovacich systémt, naptiklad
Rockall score, které zohlediuje vék pacienta, obéhovou dekompenzaci, tj. hypotenzi, tachykardii, pfidruZené komorbidity, typ krvacejici
léze a sigmata probéhlého krvaceni. Pro krvaceni do horniho GIT se pouZivéa endoskopicka, tzv. Forrest klasifikace. FI-III. Tato hodnoti typ
krvéceni z léze, jako je arteridlni, nebo Zilni, pokud léze aktivné krvaci.

Pokud neni pfitomno krvéaceni, tak je hodnocen charakter spodiny léze s ohledem na riziko recidivy krvaceni. Takto lze urcit riziko reblee-
dingu, neboli recidivy krvéaceni a mortalitu.

Vlastni kazuistika

Pacientka 34 let, prijata v 19.30hodin na JIP gastroentorologického oddéleni pro enterhorhagii a hrani¢ni obéhovou nestabilitu. ObtiZe zacaly
toho dne rano, pacientka uvadi prijmovité stolice s mensi pfimési krve, celkem asi 7x. Dle svych slov se citi relativné dobfe, ale méla kolaps
Crohn, stp. ileocékélni resekci, ileitis terminalis diagnostikovana 5/2005, resekce ileocekdlni v 1/2007, dloudodobé v remisi na mesalazinu
a azathioprinu. Stp. excizi melanomu hrudniku r. 2012, bez zndmek recidivy.

Status praesens: TK 100/60mmHg, puls 91/min, bled4, per rectum tmavéa krev bez pfimési stolice, ¢i hlenu. Jinak bez patologie. VySetfeni:
krevni obraz: Leu 13,3 x109/1, Hb 95g/1, Trombo 215 x109/1, INR 1,05. Po zajisténi pacienta a volumoterapii provedena urgentni gastrosko-
pie bez patologického nalezu. Déle pres absenci pfipravy stfeva ropzhodnuto o provedeni urgentni koloskopie. Prehlednost v tlustém stfevé
byla relativné dobra, lumen vyplnéno jen tekutou fedénou krvi, kterou bylo mozno odsét, bez zbytki stolice. Provedena totélni koloskopie
do ileoascendentoanastomosy end-to-end.V anastomose identifikovana mensi ulcerace 10 x 10mm jako znamka recidivy Crohnovy choroby
v anastomose, kterd je pfitomna az u 45% operovanych pacientti. JelikoZ krev byla pfitomna i v tenkém stievé, vySetieno jesté cca 20cm
tenkého stfeva, kde mnozstvi krve bylo znatelné mensi. Pfi navratu skrz ileokoloanastomosu doslo o strhnuti drobného koagula v nepiehled-
né Casti ulcerace a znovuobnoveni vyznamného arteridlniho krvaceni z erodované cévy v ulceraci. Krvaceni zastaveno hemoklipy. Pacienta
dostala 2 krevni transfuze, poté byla hladina Hb 111g/1. Dalsi krvaceni se neobjevilo, hospitalisace komplikovéana elevaci zanétlivych para-
metrt a prikazem antigenu a toxinu Clostridium difficile, bez kultivacniho priikazu Clostridia, bez pritomnosti prijmt. Na empirické atb
terapii ciprofloxacin + metronidazol doslo k tstupu zanétlivych parametri, pacientka dimitovana bez obtiZi, bez klinickych znamek exacer-
bace zékladniho onemocnéni.Je nadéle dispenzarizovéna pro M. Crohn a v soucasnosti bude zahajena biologicka lécba Crohnovy choroby.
Zavér

Urcit charakter defekatu pfi krvaceni do GIT je nékdy obtizné. Krom vyhranénych klinickych obrazd, jako je melena, nebo enterhorhagie,
existuje jeSté tzv. rychld melena, coZ je pojem ne zcela jasné definovany, znamena odchod melenosni stolice s erstvou krvi, nebo tzv. vinova
stolice, coz je hustatmava krev vinové barvy. Rychla melena se mtiZe vyskytovat pri masivnim krvaceni do horniho GIT. Pro mnohem vyssi
incidenci krvaceni do horniho GIT se téméF vZdy provadi nejprve urgentni horni endoskopie, aZ poté urgentni koloskopie.

V diferencidlni diagnostice mého pfipadu se vyskytuji jednotlivé mozné zdroje krvaceni do GIT, jelikoZ per rectum byla tmava krev, mohlo
se jednat o krvaceni do vSech ¢asti GIT. Krom vySe uvedenych jsou to dals$i méné casté diagnosy, jako je ischemie stfeva, Meckeldv divertikl,
intususcepce, infek¢ni kolitidy, hemorhoidy, analni fissura, rektalni vied.

V pfipadé této pacientky by mohlo mit chybné vstupni hodnoceni stavu fatalni nasledky. Pacientka evidentné podcenila mnozstvi odeslé krve
konecnikem v prubéhu celého dne. Pokud by stav byl hodnocen jako exacerbace M. Crohn s priijmy s krvi a pokles hemoglobinu na 95g/1
jako soucast zakladniho onemocnéni, mohlo by to mit fatalni nasledky pro pacienku.
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4. 6. Neurologicka symptomatologie v téhotenstvi - pripad pro psychiatra?

MUDr. Pavla Foltova
Nemocnice C‘esky Krumlov, a.s., Nemocnicni 429, 381 27 Cesky Krumlov
foltova@nemck.cz

Uvod

Obdobi téhotenstvi predstavuje pro Zenu velkou Zivotni zménu. Je to, z hlediska psychiatrického, rizikové obdobi, kdy se mohou nové ob-
jevovat psychiatrickd onemocnéni nebo zhorSovat onemocnéni jiz diagnostikovana. Onemocnéni probiha Casto skryté, pfiznaky mohou byt
zameénény za stavy v téhotenstvi bézné (zvySend tinava, zména chuti k jidlu, naruSeni spanku, zména v oblasti sexualniho Zivota). V naSem
pripadé se jednalo o vyrazné neurologické potiZe téhotné Zeny, které zacaly v 17. tydnu téhotenstvi a trvaly jesté nékolik mésici po porodu.
Zustalo dlouho nepoznano, Ze potiZe pacientky jsou zCasti vyvolany a zhorSeny psychiatrickym onemocnénim.

Vlastni kazuistika

NaSe kazuistika se tyka jednatficetileté pacientky, ktera byla poprvé téhotn4, dité bylo planované, chténé, rodinna i osobni anamnéza vzhle-
dem k potiZim bezvyznamna. Poprvé vyhledala péci naseho gynekologicko-porodnického oddéleni ve 13. tydnu téhotenstvi pro téZkou hy-
peremezu, kterd trvala jiz vice nez tyden. Pozitivné zareagovala na infusni terapii a antiemetika per rectum, po dvou dnech byla v dobrém
stavu propusténa domu. Za 10 dni se ovSem vratila se stejnymi potiZzemi. Navic udavala, Ze se vSe zhorSuje v pfitomnosti manzela a psa, ktefi
v vzbuzuji negativni ¢ichové vjemy a zhorSuji tim nauzeu. Opét pomohla antiemetické 1écba, po par dnech byla propusténa domd.

V 17. tydnu téhotenstvi se udefila do hlavy a tim zacaly vSechny ostatni potiZe. Konkrétné tézké vertigo a nauzea. Byla vySetfena v ORL
ambulanci, kde ale pFic¢inu potiZi neobjasnili. Pacientce byl nasazen Guajacuran a Degan, ale bez valného efektu. Pozdéji proto vyhledala
neurologa. V klinickém vySetfeni byl pouze zvySeny tonus m. trapesius bilaterdlné a omezend rotace krcni patete, ostatni neurologicky nalez
v normé. Onemocnéni bylo uzavieno jako cerviko-kraniélni a cerviko-brachialni syndrom, byl doporucen klidovy rezim, teplo, pokracovat
v medikaci Guajacuranem, rehabilitace, taping. VSe opét témér bez efektu.

Ve 21. tydnu se pridaly ocni potiZe — svétloplachost, ,,houpani obrazu“. Opét absolvovala ORL vySetteni, ale zavér byl podobny minulému
— vertigo smiSené etiologie. Na onim vySetfeni byl téZ normalni nélez. Opét tedy vyhledala neurologa, kde byl zavér stejny jako pfi minulé
Ve 31. tydnu se potiZe vyrazné vystupfiovaly a pacientka jiZ doma nezvladala béZnou ¢innost. Byla proto opét hospitalizovana na naSem
oddéleni. Vertigo se zhorSovalo vleZe, proto zaujimala po celou dobu hospitalizace pouze polohu v polosedé. Zhorsilo se téZ houpani obrazu
a svétloplachost, pridala se dokonce ptéza levého vicka. Na MR mozku a kréni patefe byla sice prokézana stenéza paterniho kandalu v Grov-
ni C3-C4, ne vsak v takové mite, aby to zcela vysvétlilo jeji potiZe. I jen symptomatologicka lécba byla, kvili kontraindikaci vétSiny 1éki
v gravidité, téméf nemoznd. Pacientka nékolik tydnti pfed porodem tedy pouze sedéla na posteli a pospavala, nebyla schopna jakéhokoliv
pohybu, kromé chiize na WC, kterad ji vSak vzdy velmi vycerpala.

Poctvrté jsme pacientku hospitalizovali na zacatku 39. tydne téhotenstvi, kdy uz nebyla schopna jezdit na kontroly — v auté se vertigo zhorSo-
valo nejvice. Vzhledem k stavu jsme naplanovali vedeni porodu per sectionem. Porod probéhl bez komplikaci, narodila se hol¢icka, 2690 g,
46¢m, Apgar skére 9-10-10. Doufali jsme, Ze porodem by se mohly obtiZe zmirnit, ale bylo tomu spis naopak. Pfidala se vyrazna depresivni
nalada, anxieta, pacientka byla plactiva, hlavné proto, Ze se nemiZe starat o miminko. Zkusili jsme tedy podat anxiolytikum, konkrétné 5mg
Oxazepamu per os. Po prvni tableté pacientka sama vstala z postele a prosla se po chodbé, ¢ehoz za celé dva predchozi mésice nebyla schopna.
To nas vedlo k podezfeni, Ze za neurologickymi obtiZemi mdZe byt skryto psychiatrické onemocnéni. Néasledovalo tedy psychiatrické kon-
zilium, kde psychiatr, vzhledem k poruchdm visu a motoriky, vyslovil podezfeni na dissociativni poruchu (v starsi terminologii hysterickou
poruchu). Od této diagnézy ale nakonec upustil a konecnéd diagnéza znéla generalizovand tizkostna porucha se stfedné tézkou depresivni
epizodou. Pacientce byla nasazena pétikombinace 1ékt (2% antidepresivum, 2x anxiolytikum, neuroleptikum).

Zavér

Pacientku béhem jejiho téhotenstvi vidélo nespocet specialistti (2 ORL lékar, 5 neurologt, 1 rehabilitacni 1ékat, 1 ocni lékat, nékolik gyneko-
logti), ale az psychiatr ji dokazal Castecné pomoci. PotiZe se po psychiatrické 16¢bé vyrazné zlepsily, ale nevymizely zcela, etiologie potiZi byla
tedy nejspiSe smiSend. Pacientka dal dochazela ambulantné k psychiatrovi a na rehabilitaci. Nyni (rok po porodu) ji byla zcela vysazena psy-
chiatrickd medikace a je pIné schopna starat se o svou dcerku. Otazkou zistava, zda ji po této zkusenosti bude nékdy chtit poridit sourozence.

5. 1. ,,Prisli pésky z Neurologie, aneb diskrepance mezi klinickym stavem
pacienta a radiologickym nalezem akutni neurochirurgické diagnosy
(kazuistiky)

MUDr. Jakub Sefr
Neurochirurgické oddéleni, Krajskd Nemocnice Ceské Budéjovice

Autorem je presentovano nékolik pacientt s Zivot ohroZujici diagnosou, ktefi byli na Neurochirurgii pfijati z Neurologického oddéleni a je-
jichZ obrazovy nalez na CT/MR vysSetfeni nekoreloval s obrazem klinickym, ktery bychom cekali zavazny. Jednd se o nasledujici emergentni
lékarské diagnézy: Epiduralni hematom lbi, subarachnoidalni krvaceni z ruptury mozkového aneurysmatu, patologie v zadni jamé lebni.

U vSech téchto pacientd bychom pfi samotném pohledu na radiologické snimky predpokladali zavaznou poruchu védomi a nutnost okamzité
anesteziologické 1écby s neurochirurgickou intervenci. Pacienti vSak byli v takovém klinickém stavu, ktery by jim teoreticky umoznil preko-
nani jednoho vySkového patra a prechod napfic aredlem nemocnice z oddéleni neurologie na oddéleni neurochirurgie. I ptes tyto okolnosti
jsme nic nepodcenili a pacientdm zajistili intenzivni péci s operacnim feSenim v casné dobé.
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Kazuistika 1: Epiduralni hematom lbi (EDH)

Jedna se o akutni stav, kdy pFi¢inou je krvaceni z povodi a. meningica media, do mista mezi kost a dura mater. Mechanismus je traumatic-
ky- na podkladé fraktury/fissury lebni kosti dojde k roztrZeni stény tepny. V klinickém obraze dominuje rtizny stupen poruchy védomi (asi
ve 30% muze byt pFitomen tzv. lucidni interval), poruchy hybnosti koncetin a mydriasa v pfipadé pocinajiciho temporalniho konu. Vyskyt
je typicky u mladsich osob, lécba je vesmés chirurgickd s dobrou prognosou. Konzervativni postup je vyjimecny, indivudualni a tyka se
drobnych hematomu bez progrese v nartistu objemu.

Presentovan pacient ve véku 61 let, hypertonik. 23. 9. 2013 ve 4.30 hodin réno pfi chtizi na WC upadl na zem, v bezvédomi tidajné nebyl.
Od té doby 2x zvracel a udaval vertigo pri chiizi. Rano v 8:30 privezen rodinou na nase Neurologické oddéleni. Vstupné byl neurologicky
nélez lehké levostranné hemiparesy, GCS 15, s bilateralné isokorickymi zornicemi. Na zhotoveném CT mozku v 9:30 se zobrazila fissura
kalvy fronoparietélné vpravo s EDH o maximalni §ifi 4 cm, stfedoCarovy shift mozkovych struktur byl 1 cm. Po zkontaktovani neurochirur-
gického pracovisté indikovan preklad na Trauma JIP. Ve 13:00 provedena operace- cilend kraniotomie, evakuace EDH a zastava krvaceni
z vétve a. meningica. Vykon i hospitalizace probihaly bez komplikaci s Gpravou neurologického deficitu. Nasledné celkova doba pobytu
v nemocnici byla 9 dni (3 dny na Trauma JIP, 6 dni na oddéleni Trauma B). Pfi posledni ambulantni kontrole v ¢ervenci 2014 je pacient stale
plné zdrav, bez trvalych pourazovych néasledka.

Kazuistika 2: subarachnoidalni krvaceni (SAK) z ruptury mozkového aneurysmatu.

SAK je tepenné krvaceni do subarachnoidalniho prostoru, z mozkové vyduté v oblasti Willisova okruhu. Ruptura vznika nahle, spontan-
né, nebo po fyzické namaze. Klinicky obraz je pestry, od prudké cefaley s nauseou, meningeélnich pfiznakt a neurologického deficitu, az
po hluboké koma s obéhovou zastavou (viz klasifikace Hunt Hess, WFNS). Diagnostika spocivé v klinickém vySetieni a peclivé odebranou
anamnesou, umoziuje-li to stav pacienta. Ze zobrazovacich metod volime vstupné CT mozku doplnéné o CT Ag nebo klasické DSA mozko-
vého TeciSté. Lécba je akutni- chirurgickd (zaklipovani aneurysmatu), radiointervenc¢ni (coiling vaku aneurysmatu). Terapie po vykonu je
komplexni. Prognosa zavisi na klinickém stavu, velikosti krvaceni, v€asné intervenci, a v neposledni fadé v kvalitni intenzivni a oSetfovatel-
ské péci ( hrozi riziko vasospasmti, rozvoj posthemorhagického hydrocefalu atd.)

Nami presentovand pacientka je 31leta Zena s 1éCenou esencialni hypertensi, bez dalSich komorbidit. 24. 6. 2013 pfijata na neurologii pro 3
dny trvajici ostrou bolest hlavy, kterd vznikla nahle. P¥i klinickém vyS3etfeni byla pacientka pouze lehce meningedlni, jinak bez neurologic-
kého deficitu (Hunt Hess klasifikace I, WFNS I). Provedeno nativni CT mozku s CT Ag, s ndlezem hematomu temporalniho laloku vpravo
a masivniho subarachnoidalniho krvaceni z ruptury dvoulalo¢natého aneurysmatu v povodi a. cerebri media M1/2 vpravo. Radiologicky
obraz klasifikace Fisher 4. Pacientka ihned pteloZena na neurochirurgickou JIP. Ve vecernich hodinach 24. 6. 2013 provedena operace- eva-
kuace hematomu a zaklipovani aneurysmatu 2 klipy z pravostranné pterionalni kraniotomie. Vykon bez komplikaci. Pacientka po vykonu
observovana na NCH JIP po dobu 14 dni, ndsledné 7 dni na standardnim oddéleni neurochirurgie. Hospitalizace se obesla bez komplikaci,
bez vasospasmi mozkovych tepen, Kontrolni CT mozku po operaci pfiznivé, bez rozvoje komunikujiciho hydrocefalu. Nasledné kontrolni
DSA zobrazilo dobré uloZeni klipu, bez pritkazu rezidua aneurysmatu. Pfi dimisi 15. 7. 2013 byla pacientka zcela v pofadku. Kontrolni DSA
s odstupem 1 roku téZ priznivé a pacientka se nadale tési dobré fyzické kondici.

Kazuistika 3: patologie v zadni jamé lebni (meningeom a arachnoidalni cysta)

Jakykoliv nefyziologicky nélez v infratentorialni oblasti je dalSim neurochirurgickym ,,Cervenym praporkem®. At’ se jedna o krvéaceni, ische-
mii, tumor nebo vrozenou vyvojovou vadu, pacienti vZdy vyZaduji intenzivni péci a Casnou neurochirurgickou intervenci. Divodem je riziko
okcipitalni herniace, ttlak prodlouZené michy nebo naopak rozvoj obstrukéniho hydrocefalu a zvySeni nitrolebniho tlaku supratentorialné.
Oboji je Zivot ohroZujicim stavem.

V této sekci presentujeme 2 pacienty. Prvnim je 66ti letd Zena s obrovskym meningeomem infratentorialné vpravo, avSak bez znamek ob-
struk¢éniho hydrocefalu. Druhym je 43leta Zena, lékatka, s vrozenou arachnoidalni cystou, utlacujici medulla oblongata a s rozvinutym akut-
nim hydrocefalem. Symptomaticka byla pacientka az posledni ptl rok, kdy si stéZovala na neustupujici cefaleu a vomitus. Obé Zeny byly
po celou dobu své nemoci lucidni, pouze s mirnymi mozeckovymi pfiznaky a pfiznaky nitrolebni hypertense. Obé pacientky jsme tispésné
odoperovali, propustili do domdci péce a obé nés sobéstacné prisly navstivit za 3 mésice v ambulanci.

Diskrepanci mezi klinickym stavem a radiologickym nalezem neurochirurg vida Casto, zejména u degenerativnich onemocnéni kréni a beder-
ni patefe. O to kuriosnéjsi je vidét tento rozdil i u Zivot ohroZujicich stavi. V prvni kazuistice je mozné lehky klinicky stav vysvétlit ulozenim
hematomu vysoko parietdlné a vlivu stafecké mozkové atrofie. V kazuistice tfeti je diivodem nékolik let progredujici patologie v infratentoriu
a nasledny rozvoj kompenzac¢nich mechanisma. Ve vSech piipadech nas tési dobry vystup pacientd, ktefi jak k nam ,,po svych® prisli, tak
i,,po svych” odesli. Tyto kazuistiky maji vést také k zamysleni a k utvrzeni zndmého faktu, Ze u pacienta by mél byt klinicky stav nadfazeny
vysledku zobrazovacich vySetfeni.

5. 3. Krukenbergav nador

MUDr. Martina Piklova, MUDr. Ondiej Mika
Gynekologicko — porodnické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice
martinapikl@seznam.cz

Uvod

Kazuistika popisuje pripad 38leté pacientky prijaté pro bolesti bficha s podezfenim na tumor malé panve. Indikovana k operaci, pfi které je
na metastatické postiZzeni ovaria s primarnim nddorem v oblasti GIT. Doplnéna gastroskopie, kterd potvrzuje karcinom zZaludku.

Vlastni kazuistika

Z okresni nemocnice ndm byla preloZena 38leta pacientka s podezfenim na subtorzi tumoru malé panve. Pacientka si stéZovala na bolesti
bficha trvajici 4 dny, které se postupné zhorsovaly. Nauzeu neméla, mikce a pasaz byla normalni, byla afebrilni, v posledni dobé zhubla
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priblizné 5kg. V osobni anamnéze udavala st.p. appendektomii, CVI (cortical visual impairment) a obstrukéni hydrocefalus (v r. 2010, fe-
Sen prechodnou komorovou drendzi, etiologie nejasna). Otec i bratr pacientky byli onkologicky nemocni, matka a sestra zdravy. Pacientka
pracovala jako barmanka, t.¢. nezaméstnand, nekuracka. Spontanné porodila dvojcata (syn a dcera — 19 let), jeji gynekologickd anamnéze
byla bez pozoruhodnosti. Ultrazvukové vysetieni pri pfijmu popisuje tumor vypliiujici celou malou panev a volnou tekutinu v malé panvi.
V laboratofi je patrna elevace ca 125-156, elevace CRP — 219 a anemie Hb 88. Pristupujeme k operaci, pti které jsou oboustranné odstrané-
ny vajecniky a vejcovody. Nélez peroperacni biopsie se ukazuje jako karcinom ovaria. Vzhledem k tomu, Ze pacientka v pripadé maligniho
vysledku peroperacni biopsie souhlasila s radikalizaci operace, rozsifujeme vykon o odstranéni délohy, omenta, padnevnich a paraaortalnich
uzlin. Z dutiny brisni také odebirdme nékolik dalSich biopsii ze suspektnich mist. V definitivni histologii popisuje patolog ovaria prostoupena
adenokarcinomem Krukenbergova charakteru a vyjadfuje podezreni na primarni loZisko v oblasti GIT. Stejny histologicky nélez je i ve vSech
ostatnich odebranych tkanich. Vzhledem k podezieni na tumor Zaludku dopliiujeme gastroskopii. Gastroenterolog popisuje suspektni loZisko
v oblasti malé kurvatury a odebrana biopsie potvrzuje adenokarcinom. Dle CT vySetfeni naddor vypliiuje celou malou kiivinu zaludku v Sifce
az 2,5cm, jatra jsou bez loZiskovych zmén, RTG S+P s normélnim nélezem. Pacientka je konzultovana v GIT tymu ohledné dalSiho postupu.
Vzhledem ke generalizaci tumoru je indikovéana k systémové chemoterapii.

Zavér

Krukenbergliv nddor je metastatické postizeni ovarii adenokarcinomem a tvori 1-2% vSech ovarialnich nadori. Nejcastéji je primarni nador
v Zaludku (70%), tlustém stfevu, appendixu a prsu. Vzacné jde o metastazu karcinomu Zlucniku ¢i Zlucovych cest, pankreatu nebo tenkého
stfeva. Progndza pacientek s Krukenbergovym nadorem je nepfiznivd, vétSina pacientek zemte béhem 2 let (median preZiti je 14 mésict).
V soucasné dobé neexistuje optimdlni 1éCebna strategie. Chirurgicky vykon je ¢asto limitovan pozdnim zachytem primarniho nadoru a che-
moterapie ani radioterapie nemaji vyznamny vliv na prognézu pacientek.

5. 3. Vysetreni nepravidelnosti kosténé panve pomoci MRI u pacientky
s pranim porodu per vias naturales

MUDTr. Lukas Dostalek
Nemocnice Cesky Krumlov a.s., Nemocnicni 429
dostalek@nemck.cz

Pouziti MRI u pacientky se spondylolistézou L5/S1 k proméfeni rozmérd porodniho kanélu.

Predstavujeme kasuistiku pacientky, které i pres patologicky tvar panve a rizikovy stav po cisaiském fezu vyzadovala porod per vias na-
turales. Této rodicce byla za ticelem exaktniho zhodnoceni panevnich pomérd provedena nuklearni magneticka resonance, ktera objasnila
povahu panevnich zmén a umoznila presné zméfit vSechny anatomické rozméry. Po tomto vySetfeni pacientka tispésné porodila Zivy plod
per vias naturales. Na pfiloZenych snimcich bych chtél demonstrovat, jak je mozZné v dnesni dobé pomoci modernich zobrazovacich metod
posoudit panevni rozmeéry.

Pacientce byl doporucen porod cisafskym fezem, ktery odmitla podepsanim negativniho reverzu. Cisarsky fez byl preferovan jednak kvili
moznym ortopedickym komplikacim vaginalniho porodu, tak kviili mozné deformaci porodniho kanalu. Na ortopedické komplikace se paci-
entka rozhodla nebrat zfetel a proto ji bylo doporuceno provedeni MRI k posouzeni tvaru malé panve. Toto vySetfeni se béZné v porodnické
praxi neprovadi a je proto zajimavé zhodnotit pfinos, ktery tomuto pfipadu pfineslo.

5. 4. Ageneze trachey

Nedvédova Lenka MUDr.
Neonatologické oddélent, Bozeny Némcové 54, 37001 Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Itvrdikova@seznam.cz

Uvod

Trachealni ageneze je velmi vzacna vrozena vyvojova vada s prevalenci 1 : 50 000 porodti. Od r. 1900, kdy se v literatufe poprvé objevu-
je zminka o této anomdlii, bylo popsano pouze nékolik desitek pripadd po celém svété. PfiCina vzniku neni zndma. Velmi Casto se rozviji
v souvislosti s jinymi vrozenymi defekty, napf. VACTERL syndrom. Déti se rodi predcasné, prenatdlné vada unikd pozornosti, ¢asto byva
pfitomny polyhydramnion. Typickymi pfiznaky po porodu ditéte jsou absence place, cyandza a velmi rychly rozvoj tézké inspira¢ni dusnosti.
Tuto nepriznivou situaci na porodnim sale vyrazné zhorSuje nemoznost intubace a v jejim dasledku déti brzy po narozeni umiraji. Pficina
smrti je tudiZ objasnéna Casto aZ post mortem.

Kazuistika

Divka, ktera se narodila na naSem neonatologickém oddéleni s touto vrozenou vadou v r. 2013, méla také velmi dramaticky vstup do Zivota.
Jednalo se o novorozence narozeného ve 32. gestacnim tydnu per sectionem pro polyhydramnion a bolesti bficha matky. Prenatalni diagnos-
tika byla negativni. Vzhledem k pfitomnosti bronchoesofageélni pistéle divka bezprostiedni poporodni obdobi ptezila. Po vybaveni plodu
bylo nutné zahéjit kompletni kardiopulmondlni resuscitaci, pokusy o endotracheélni intubaci se opakované nedafily, prestoZe hlasivkové
vazy se zdaly byt intaktni. Dité se prodychavalo Neopuffem, saturace hemoglobinu se vSak drZely na nizkych hodnotach. Teprve ve 45. mi-
nuté se zdafila intubace endotrachealni kanylou se zavadécem, poté se objevuje prechodné podkozni emfyzém, ale akce srde¢ni i saturace
se normalizovala. Dité jsme transportovali s umélou plicni ventilaci na neonatologickou jednotku intenzivni péce. Zde se béhem prvniho
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dne Zivota i pfes intenzivni 1écbu dité postupné ventilacné zhorSovalo, byla nutnd zména rezimu na HFO. RTG snimek hrudniku prokézal
pouze pneumomediastinum a podkozni emfyzém, plice byly dobfe rozvinuté, pficinu obtiZného zajisténi dychacich cest vsak neobjasnil.
Z endotrachedlni kanyly se odsél sekret vzhledu Zalude¢niho obsahu, proto pro podezieni na komunikaci dychacich cest s gastrointestinal-
nim traktem indikujeme spiralni CT vysetteni. Toto vySetfeni potvrdilo vrozenou agenezi trachey, vrozenou vyvojovou vadu s infaustni
prognézou. Se souhlasem rodict prechazime u ditéte na paliativni péci, v 64 hodinach Zivota je konstatovan exitus letalis. P¥i pitvé nebyla
prokdzana jina sdruZenda vyvojova vada.

Diskuse

Ageneze trachey je dosud povaZovéana za vrozenou vadu neslu€itelnou se Zivotem. I pfes znacny pokrok v chirurgické rekonstrukéni 1é¢bé

za pouziti novych odolnéjsich, modernéjSich materialt a napf. technologie kmenovych bunék Zadny pacient dosud operacni zdkrok dlouho-
dobé neprezil.

5. 5. Akutni mezenterialni ischemie

P. Soukup, Chirurgické oddéleni, primaf MUDr. Vojtéch Louda
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 01, Ceské Budéjovice

Uvod

Akutni mezenterialni ischemie predstavuje zdvazné onemocnéni, které ma ve vétsiné ptipadt infaustni prognézu. Tvori 1-2% onemocnéni
traviciho traktu, je vSak zatiZena vysokou letalitou, kterd se obecné, bez ohledu na etiologii vzniku, pohybuje okolo 70 % s rozsahem 59-93%.
trombdza (12%) a Zilni trombdza (8%). (2) Kazuistika popisuje piipad preZiti mezenterialni ischemie, ktera nebyla operacné ani radiologicky
fesitelna.

Kazuistika

48leta kufacka s Leidenskou mutaci byla v roce 2009 operovana na jiném pracovisti pro cholecystolithiasu. Cholecystectomie komplikova-
na biliarni leakem a nekrosou tenkych klicek. Zlucové cesty osetfeny stentdZi pfi ERCP. Z diivodu nekrosy bylo resekovéno asi 1,3 metru
tenkych klicek. Radiointervenc¢né provedena stentdZ trombozované a. mesenterica superior a truncus coeliacus. Pooperacné nasazena dualni
antiagregacni terapie.

Pacientka pfijata planované na nasSe pracovisté k operaci kyly v jizvé. Pfedoperacné doporuceno vysazeni Godasalu s prekrytim perioperac-
niho obdobi Fraxiparinem 0,4ml aplikovaného 1x denné subkutanné. Pfedopera¢ni vySetfeni viscerdlnich cév, vzhledem k absenci obtiZi,
provedeno nebylo. Kyla v jizvé vyfeSena nekomplikované alloplastikou. V poopera¢nim obdobi vSak dochéazi postupné k zhorSovani bolesti
bficha, proto 3. pooperacni den rozhodnuto o operacni revizi. Operaci zjiSténa ischemie celého tenkého stfeva s gangrenosnimi zménami
z dvodu trombotického uzavéru truncus coeliacus a arteria mesenterica superior. Nalez nebylo mozné operacné ani radiologicky vyfesit.
V dalSich dnech po revizi vSak dochézi v CT obraze i klinickém nalezu k zlepSeni stavu, pacientka proti ocekavani preziva. 28. den po revizi
je se syndromem kratkého stfeva prekladana na interni oddéleni k dalsi 1écbé.

Zavér

Pres znacny pokrok v diagnostickych a terapeutickych moznostech ztstava akutni mezenterialni ischemie stale zatiZena vysokou letalitou.
P¥i 16Cbé tohoto onemocnéni je dileZita spoluprace chirurgd, radiologt a 1ékafd intenzivni péce. Prekvapujici bylo zlepSeni pooperacniho
stavu u pacientky s takto rozsahlou stfevni ischemif, kterd ve vétSiné pripadt konci infaustné. Je otazkou, zda nevysetfovat visceralnich cévy
u podobnych pacientd pied naslednymi operacnimi vykony.

5. 6. Embolie renalni arterie

MUDr. Jifi Cerny?, MUDr. Ale$ Petiik, Ph.D.t, MUDr. Ivana Uhlifova? . MUDr. Karel Hes?
! Urologické oddélent, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 2 Chirurgické oddéleni, Nemocnice Strakonice
3 Radiologické oddélent, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Prezentace kazuistiky pacientky s infarktem ledviny na podkladé embolu krevniho koagula pfi hyperkoagulopatii.

Vlastni kazuistika

Predkladame kazuistiku Zeny, 49 let, kufacka 20 cigaret denné, fidicka kamionu, bez trvalé medikace, bez predchozi urologické ¢i
hematologické anamnézy. Pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni okresni nemocnice pro bolesti bficha a levé lumbalni krajiny,
nauzeu a subfebris. Pfi pfijmu byla zjisténa leukocytéza, erytrocyturie, CRP 19,7 mg/l, ostatni zdkladni laboratorni ukazatele v normé.
Sonografické vysetfeni bficha, nefrogram a VUG (vylucovaci urografie) bez patologického nalezu. Vzhledem k pretrvavajicim obtiZim
bylo indikovano CT VUG, ukazujici okluzi levé renalni arterie krevnim koagulem, infarkt horni poloviny ledviny, s pretrvavajici vy-
lucovaci funkci ledviny. Dolni pél ledviny je zdsobovan aberantni arterii beze zmén. Bezprostfedné po stanoveni diagnézy, 38 hodin
od prvnich pfiznakd, byla pacientka pfeloZena na vys$si pracovisté k rekanalizaci rendlni arterie. Interven¢nim radiologem v jedné dobé
po doplnéni CT angiografie Seldingerovou metodou byla provedena cestou levé femorélni arterie selektivni rendlni arteriografie a na-
sledné aspirace embolu z levé renalni arterie. V odstupu 24 hodin byla zhotovena kontrolni angiografie s dobrou priichodnosti renalni
tepny vlevo, s pretrvavajicim rezidualnim infarktem kranialni poloviny ledviny. Kardiologickym vysetfenim jsme vyloucili nejcastéjsi
zdroje arteridlni embolizace: EKG zdznam zobrazuje sinusovy rytmus bez prevodnich zmén, sonografie srdce je bez pozoruhodnosti,
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bez pritkazu chlopenni vady, endokarditické vegetace ¢i defektu septa. Dopliiujici biochemické vySetfeni odhaluje mirnou elevaci
LDH 27,3 ukat/l, AST 0.67 ukat/l, ALT 0,99 ukat/l, CRP 160 mg/l, ostatni parametry v mezich normy. Hematologické ukazatele: INR
1,07, APTT 31,3s, APTTr 0,99, trombinovy Cas 16,6s, fibrinogen 7,3 g/l (norma 1,5-3 g/1), antitrombin IIT 78% (norma > 60%), Ddi-
mery 1141 ng/l (norma do 150 ng/l) ukazuji na hypekoagulacni stav. Nasazena antikoagulacni a antiagregacni lécba. Pacientka byla
propusténa do domaci péce 4. den zcela bez obtiZi. Ambulantné bylo doplnéno genetické vySetfeni s nalezem homozygotni mutace
genu kédujiciho protrombin (G20210A). V odstupu 6 tydni pacientka podstoupila kontrolni CT angiografii, na niZ se zobrazuji dvé
dobfe prichozi renalni tepny vlevo s ischemickymi zménami horni poloviny ledviny. V odstupu 3 mésict byla statickou scintigrafii
potvrzend sniZend relativni funkce levé ledviny na 35% s defektem kranialni poloviny, prakticky odpovidajici nalezu bezprostfedné
po revaskularizaci. Pacientka je trvale warfarinizovana.

Zavér

Infarkt ledviny je v diferencialni diagnostice bolesti v boku pro svou relativni vzacnost opomijenou diagnézou. Pfiznaky se prolinaji s ¢as-
téjSimi onemocnénimi, proto je diagnéza infarktu ledviny v praxi obvykle zpozdéna, coz limituje vysledky pokusu o zprichodnéni postize-
né rendlni arterie. Intervence s cilem zpriichodnit renalni arterii a sniZit pravdépodobnost ireverzibilniho poskozeni renédlniho parenchymu
nebyva uspésnd v casovém odstupu del$im neZ nékolik hodin od kompletniho uzavéru tepny. Na infarkt ledviny je nutné pomyslet zejména
u pacientt se solitarni ledvinou, kdy Casné zprichodnéni rendlni arterie radiologickou intervenci dava nadéji na zachovani rendlnich funkci.
V literatufe je zmifiovano nékolik desitek ptipadd pacientd s homozygotni mutaci genu kdodujiciho antitrombin. Riziko tromboembolické
prihody u heterozygott je vyssi cca 2-3x oproti bézné populaci. Relativni riziko oproti pacienttim s heterozygotni mutaci neni vyhodnoceno.
U nasi pacientky byl infarkt ledviny prvni manifestaci vrozené hyperkoagulopatie.

5. 7. Extraneuralni metastaza glioblastomu

MUDr. Voka¢ Tomas
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Email: tomik.vokac@centrum.cz

Uvod

Metastazy multiformniho glioblastomu (GBM) jsou velice vzacné (0,2-2%). Odhadem téchto piipadt byva 20-25 béhem 5 let. Jsou nejcas-
téji nalézéany v plicich (60%), uzlinach (51%), kostech (30%) a jatrech (22%). Tyto metastazy byvaji zjiStény s nalezem primérniho tumoru
nebo s relapsem po 1écbé.

Kazuistika

68letd pacientka byla odesldna praktickym lékafem na neurologii pro nékolik dni trvajici silné bolesti hlavy. P¥i vySetfeni byla zjiSténa dy-
sartrie, pokles levého koutku a levostranna hemiparesa. Bylo provedeno urgentni CT mozku, kde byl nalez rozsahlého expanzivniho tumoru
temporalné vpravo s osteolyzou velkého kiidla pravé sfenoidalni kosti, temporalni squamy, s expanzi do pravé ocnice a rozsdhlym edémem
pravé mozkové hemisféry s pretlacenim stfedocarovych struktur o 10 mm. Pacientka byla hospitalizovana na JIP internich obort a zahajena
antiedemato6zni terapie, pfi které doSlo k dstupu bolesti a ke zlepSeni kognitivnich a fatickych funkci.

Vzhledem k nélezu byla pacientka preloZena na neurochirurgické oddéleni. Zde bylo provedeno MR mozku, kde byl potvrzen nalez tumor6z-
ni expanze s podezienim, Ze se jedna o glioblastom. Vzhledem ke zméndm na skeletu a k extrakranialni propagaci tumoru bylo pomysleno
i na metastatické postiZeni kalvy a mozkové tkané.

Operacné byla provedena vétSinova 5 — ALA (Gliolan) a navigaci fizena resekce tumoru a biopsie loZiska v klinové kosti. Vzorek z resekce
a biopsie byly odeslany k histologickému zpracovéni. Dle mikroskopie a imunohistochemie byl diagnostikovan v obou zaslanych vzorcich
glioblastom WHO grade I'V. Od operacni terapie metastazy bylo ustoupeno. Nasledné byla doporucena chemoradioterapie s vyuZitim temo-
zolomidu cestou spddového onkologa.

Diskuze

Extrakranialni kostni metastdzy GBM byvaji zachyceny jako jednotné nebo mnohocetné léze. K metastatickému Sifeni dochazi navzdory
teorii o hematoencefalické bariéfe. Dal$i moznosti je iatrogenni diseminace béhem operace.

Samoziejmé na délku preziti pacienta ma vliv primarni nador. GBM je nejagresivnéjsi maligni primarni mozkovy nador dospélych s incidenci
3-4/100000/rok. Standardni terapie zahrnuje operacni 1écbu (co nejradikalnéjsi odstranéni nadoru), radioterapii a chemoterapii temozolo-
midem. I pres agresivni 1écbu ztstdva median celkového preziti nemocnych s GBM pouze 12,1-14,6 mésicti, pricemz jen 3-5% pacientd
preziva déle nezZ 3 roky.

Zavér

Metastazy GBM jsou velice vzacné. I pres dodrZeni agresivni a multimodalni terapie primarniho loZiska je 1é¢ba malo ti¢inna a onemocnéni
ma dosud infaustni prognézu.

5. 8. Infekce listeria monocytogenes v téhotenstvi
Listerios during pregnancy

Sadlova L., Slintdkova E.
Nemocnice Strakonice a.s., Gynekologicko porodnické oddéleni, Radomyslska 336, 38629 Strakonice
lidasadlova@seznam.cz, eva.slintakova@seznam.cz
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Uvod

Predkladam kazuistiku infekce listeria monocytogenes u pacientky ve IIL. trimestru téhotenstvi. Vzhledem ke zhorSujicimu se klinickému
stavu pacientky a laboratornim zndmkam infekce bylo téhotenstvi ukonceno predcasné akutnim cisarskym fezem. Infekci u matky se podarilo
vylécit bez nasledki nasazenim cilené antibiotické terapie na zakladé vysledkti hemokultivace. K pfenosu infekce na novorozence nedoslo.

velice odolné vici zevnimu prostiedi, proto mohou dlouhodobé prezivat v pidé, vodé a silazi. Prezivaji a mnozi se i pri teploté okolo 4°C
a v pritomnosti vysoké koncentrace NaCl. Hlavnim zdrojem kontaminace pro ¢lovéka jsou potraviny (mléko, tepelné nezpracované masné
vyrobky, zelenina, zrajici syry, uzeniny, morské plody a nepasterizované mléko a mlécné vyrobky). Branou vstupu jsou sliznice, predevsim
sliznice GIT, déle také napriklad porusend kiiZe ¢i dychaci cesty. VétSina zdravych dospélych osob miiZe snist kontaminované potraviny, aniz
by onemocnéli. V lidské populaci se v nékterych oblastech udava bezpfiznakové nosicstvi v zaZivacim traktu az v 5%. K onemocnéni jsou
citlivéjsi téhotné Zeny s moznosti transplacentarniho pfenosu infekce na plod, pacienti imunodeficientni, s onkologickym onemocnéni, diabe-
tem ¢i chronickym onemocnéni jater a ledvin, HIV pozitivni. Inkuba¢ni doba onemocnéni je 3 az 70 dni. Infekce postihuje predevsim CNS,
kizi, uzliny a vnitini organy, zejména jatra a srdce. Onemocnéni muze probihat zcela asymptomaticky, nebo jako generalizované onemocnéni
s fatalnimi dusledky jak pro matku tak pro plod. Nejcastéjsimi pfiznaky jsou epizody unavy, horecky, bolesti svald, bolesti zad, Zalude¢ni
a stfevni obtiZe (nechutenstvi, prijem). Pfi rozsSiteni infekce do nervového systému se mohou objevit silné bolesti hlavy, zmatenost, kiece.
Listeria monocytogenes ma vysokou afinitu k mozkové tkani a tvoii subkortikalné lokalizované abscesy v thalamu, pontu a prodlouzené
miSe. U nékterych pacientd je mozné setkat se i s listeriovou endokarditidou. Listeriové infekce mtize byt komplikovana disseminovanou
intravaskularni koagulaci ¢i respirac¢nim selhanim. Pfi generalizované infekci tvofi listerie v postiZenych organech specifické granulomy, tzv.
listeriomy. Listerie mohou pronikat placentou a infikovat plod. Mezi rizika transplacentarné prenesené infekce patii potrat ¢i porod mrtvého
plodu, nebo porod plodu se zndmkami listeriézy. Neonatalni infekce se miiZze manifestovat ve dvou formach. Za prvé jako syndrom casné
sepse, pravdépodobné ziskany in utero, spojeny Casto s prematuritou. Probiha pod obrazem tzv. granulomatosis infantiseptica. Jde o tvorbu
multiorganovych abscesti a granulom, které obsahuji velké mnoZstvi listerii a postihujici predevsim jatra, slezinu, stfevo a sliznici hrdla no-
vorozence. Novorozenci maji dechové obtiZe, poruchy termoregulace a zachvaty kie¢i. Casty je generalizovany pustulézni exantém. Za druhé
jako pozdni infekce, ke které dochdzi v porodnich cestéach, je zatiZena vysokou mortalitou a manifestuje se hnisavou meningitidou v obdobi
zhruba dvou tydnti po porodu u donosSenych déti. P¥i diagnostice onemocnéni hraje hlavni roli kultivace, sérologické a mikroskopické vyset-
feni. Ke kultiva¢nimu vySetfeni jsou vhodné excize z placenty, pfipadné tkani mrtvého plodu (jatra), ddle smolka, likvor ¢i Zalude¢ni obsah
plodu. U infikovanych provadimé odbéry krve na hemokultivaci, likvor, exsudat nebo hnis z 1éze. Vhodné je doplnit vysetieni pupecnikové
krve, lochii matky, placenty, plodové vody, mekonia a provést vytér z hrdla délozniho. U asymptomatickych nosict lze prokazat listerie
ve stolici a v urogenitalnim traktu. Kultiva¢né prokézané pripady listeriézové infekce podléhaji povinnému hléseni. Listeria monocytogenes
je citliva na penicilinovd, makrolidova a tetracyklinové antibiotika. Lékem prvni volby je ampicilin v kombinaci s gentamycinem. U aler-
gickych pacient se doporucuje podavani sulfometoxazolu s trimetoprimem. Pokud neni prokdzana amnionitida nebo pokud jeji pfiznaky
ustoupi, je mozné prejit k perordlnimu podani amoxicillinu. Celkova doba 1é¢by by méla pokracovat po dobu 14 dni.

Vlastni kazuistika

Dvaceti sedmileta secundipara v tydnu gravidity 32+4 byla dne 8.11.2013 v 16,15 pfijata k hospitalizaci na gynekologicko porodnické oddé-
leni pro tfi dny trvajici febrilie pfesahujici 39,0"C, nepravidelné tonizace, pét dni zhorSujici se cefaleu, nauzeu, zvraceni, zimnici, celkovou
slabost a schvacenost. V den pfijmu vySetfena na interni ambulanci, kde byl z diivodu podezreni na sinusitidu nasazen Zinnat p.o..
Anamnesticky zjiSténa vrozend vyvojova vada ledvin, které byla operativné vyreSena jiz v détstvi a celiakie, jinak se pacientka dlouhodobé
s ni¢im neléci. Rodinna anamnéza nevyznamna, dosavadni pribéh téhotenstvi bez jakychkoliv komplikaci.

Pii prijmu byla naméfena teplota 39,4°C, TK 120/60 mm Hg, tepova frekvence 104/min. Gynekologické vySetfeni: uterus drazdivy, poloha
podélna koncem panevnim, vaginalné — ¢ipek 2,5cm dlouhy, mékky, mediosakralné, hrdlo pro prst, pfedni klenba prazdné, UZ — v dutiné
délozni 1 Zivy plod, PP+, EFW — 2000 g +/- 300 g odpov. grav.h. 32+2, placenta na zadni sténé, nedosahujici do dolniho déloZniho segmentu,
zralost placenty I. stupné, normohydramnion, velocimetrie v a. umbilicalis v normé, normalni charakter kfivek, CTG zaznam fyziologicky.
Vzhledem k vysokym febriliim nabrédna krev na laboratorni vySetfeni vcetné hemokultur, mo¢ a vytér z pochvy na kultivacni vySetfeni.
Po odebrani krve nasazena antibioticka terapie Cefuroximem Kabi 1,5g i.v. & 8 hod, v infuzi 2 ampule 20% MgSO4 a antipyretické 1éky
Paramax Rapid p.o..

V 18,30 hod jsou k dispozici parcialni vysledky laboratofe: CRP 188,0 mg/l, hemoglobin 106 g/l, erytrocyty 3,65x10/12/1, hematokrit 0,313,
leukocyty 4,8x1079/1, trombocyty 121x1079/l, mineraly — Na 129 mmol/l, K 3,9 mmol/l, Cl 98 mmol/l, Ca 2,04 mmol/l, urea 2,2 mmol/l,
kreatinin 48 pmol/l, kyselina mocova 319umol/l, jaterni testy — ALT 2,59 pkat/l, AST 2,30 pkat/l, LD 7,75 pkat/l, v chemickém vySetfeni
moci zjiSténa proteinurie.

V 19,30 hod pacientka udava zhorsujici se intenzivni bolesti hlavy, celkovou slabost, nauzeu a zesilujici tonizace délohy. Vzhledem ke staii
gravidity a zhorSujicimu se klinickému stavu pacientky rozhodnuto o jejim pfevozu na gynekogicko-porodnické oddéleni Nemocnice Pisek.
Pfi prijmu na gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Pisek nabrdna kompletni laboratot — CRP 178,0 mg/l, hemoglobin 106 g/l,
erytrocyty 3,55x10/12/1, hematokrit 0,31, leukocyty 4,9x10/9/1, trombocyty 119x10/9/], interleukin6 97,9 ng/l, prokalcitonin 0,32 pg/l, mi-
nerdly — Na 130 mmol/l, K 2,72 mmol/l, Cl 99 mmol/l, Ca 1,98 mmol/l, urea 1,5 mmol/], kreatinin 46 pmol/l, kyselina mocova 309 pmol/l,
jaterni testy — ALT 2,34 pkat/l, AST 2,15 pkat/l, LD 7,34 pkat/l, INR 1,19, APTT 35,00 s, fibrinogen 3,28 g/l, antitrombin III 100,00%,
D-dimery 741,00 pg/l. Doplnéno interni vySetfeni. S ohledem na febrilie, vysoké zanétlivé markery, zvySené hodnoty jaternich testd s trom-
bocytopenii, zhorSovani se celkového stavu pacientky a uloZeni plodu v poloze koncem panevnim indikovano ukonceni téhotenstvi akutnim
cisafskym fezem. Nelze vyloucit incipientni HELLP syndrom. Porozen plod Zenského pohlavi, vahy 1990 g, Apgar skére 10-10-10. Vykon
probéhl bez komplikaci. V pooperacnim obdobi pacientka monitorovéana na jednotce intenzivni péce, nasazena infuzni empiricka antibiotic-
ka terapie Amoksiklavem 1,2g po 8 hodinach, podana miniheparinizace a hepatoprotektiva. V laboratofi pretrvava elevace jaternich testd,
dochézi k mirnému zlepSeni klinického stavu pacientky. 3. pooperacni den hlaSeny z Nemocnice Strakonice vysledky hemokultur, ve vSech
vzorcich vykultivovana Listeria monocytogenes. Antibioticka terapie cilené zménéna na Ampicillin 1g po 8 hodinach s Gentamicinem 2 amp.
po 24 hodinach po dobu celkem 5 dni. Pacientka propusténa 7. pooperacni den. Pfi propusténi se citi dobfe, je afebrilni, bficho je mékké,
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prohmatné, aperitoneélni, déloha retrahovana, laparotomie se hoji per primam intentionem. Pfipad definitivné uzavten jako listeriova septi-
kémie bez zfejmého prenosu infekce intrauterinné na novorozence.

U porozeného ditéte po porodu nutna dechova podpora n-CPAP (po dobu 5 dni) pro zndmky RDS. Vzhledem k listerioze matky dité preléceno
dvojkombinaci antibiotik (Ampicillin + Gentamicin), bez klinickych zndmek infekce. Vstupni laboratof v normé, vytéry opakované nega-
tivni. Pro hypotonii provedeno neurologické vysetieni se zavérem centralni hypotonicky syndrom nejasné etiologie. Novorozenec propustén
z neonatologického oddéleni 10.12.2013 v dobrém klinickém stavu, hmotnost pfi propusténi 2490 g.

Zavér

Listerioza je zavazné, fidce se vyskytujici infek¢ni onemocnéni zpisobené konzumaci potravin obsahujicich bakterii Listeria monocytogenes.
Onemocnéni postihuje predevsim téhotné Zeny, novorozence a imunodeficientni pacienty. Zatimco u téhotnych Zen listeri6za obvykle probiha
subklinicky jako horecnaté onemocnéni se stfevnimi obtiZzemi, u novorozenct infikovanych Zen mtize dojit k vaZnému postiZeni nervového
systému. Téhotenstvi Casto konCi predCasnym porodem ¢i porodem mrtvého plodu. Dojde-li k infekci v casné fazi téhotenstvi, mize dojit
k potratu. Specificka prevence proti listeri6ze neexistuje. SniZeni rizika onemocnéni se shoduje s obecnou prevenci alimentarnich onemoc-
néni.Vcéasné zahajeni intezivni 1é¢by ma dobré vysledky. JestliZe neni onemocnéni vcas rozpoznano, je mortalita aZ 90%. Vcasnd diagnoza
a terapie sniZuji mortalitu aZ o 50%. I pfes Casto nespecifické klinické pfiznaky je tfeba u téhotnych Zen na toto zavazné onemocnéni myslet.

5. 9. Magneticky piercing v travicim traktu

MUDr. Dagmara Leshakova
Nemocnice Jindrichilv Hradec, a.s., Chirurgické odd., U Nemocnice 380/1I1, 377 38 Jindrichiiv Hradec
lesnakovadagmara@gmail.com

Uvod

- cizi télesa v tenkém a tlustém strevé, konkrétné 3 magnetické kulicky (piercing na jazyku)

- dekubitalni nekroza stény stfeva zptisobend pritaZenim kulicek pres sténu stfeva k sobé

- laparoskopicka revize a o3etfeni

Kazuistika

Pacientka (14let) hospitalizovanda pro abdomindlni koliku, bolesti v pravé bederni krajiné. Nejdiiv pomysleno na rendlni koliku. Na RTG ale
zjiStény magnetické kulicky ve stievé. Nasledné pacientka jejich spolknuti pfiznavé a po nékolika dnech uvadi, Ze spolkla celkem 3, nejprve
1 a za dny poté dalsi dvé. Opakované kontrolovana poloha kulicek RTG, UZ, CT kde se jejich lokalita neméni. Zobrazuji se jako ,,vlacek”
o tiech Castech za sebou. Predpoklad lokalizace terminalni klicka ilea. Ani na 5. den dle zobrazovaci metody (RTG nativ b¥icha) nedoslo
k pohybu kulicek v travicim traktu, nelze vyloucit, Ze jsou kulicky sepnuty pfes sténu stfevni . U pacientky pretrvava bolest bricha v pra-
vém podbfisku, bez. zn. peritonedlniho drazdéni. Indikovana k Iprsc revizi. CRP pted vykonem nizké, 24. Pfi revizi nalezené stény terminalni
klicky ilea a céka pfitazené kulickami k sobé, tésné pred perforaci, jesté intaktni sliznice (1 kulicka v céku, 2 v ileu). Provedena enteroto-
mie céka, extrakce a sutura, poté stejny postup na ileu. Vse provedeno laparoskopicky. Vzhledem k nalezu na céku byla pfipojena
appendektomie. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci. Pasaz spusténa. Pacientka byla propusténd domd.
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1. 1. OPSI uradné ockovaného pacienta

MUDr. Stanislav Cerviéek, MUDr. Pavel Timr, MUDr. Vladislav Smréka
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 387 876 301
detske@nemcb.cz

Uvod

Slezina neni vitalné dulezity organ, ze vSech jejich funkci je vSak jedna nezastupitelna- vykonava opsonizaci a fagocytézu opouzdienych
bakterii, tj. Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influensae. VSichni pacienti s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny jsou proto v celoZivotnim riziku infekci témito mikroorganismy, které probihaji pod obrazem Fulminantni sepse splenektomovanych-
Overwhelming post-splenectomy infection- OPSI. V 90% je ptivodce Str. pneumoniae. Nebezpecnost toto stavu spociva zejména v rychlé
progresi od prvnich pfiznaki k rozvoji sepse, MODS, $oku a smrti. Casto ma neurcitelnou lokalizaci, primérni fokus infekce nelze zjistit.
Mortalita je 50-70% béhem prvnich 24h. Trvalé péce o splenektomované a hyposplenické pacienty spoc¢iva zejména v jejich fadné vakcinaci.
Kontroverzni je otazka dlouhodobé ATB profylaxe, jejich pfinost a rizik. V CR se paualné doporucuje pouze u dospélych pacienti po dobu
2 let po splenektomii a u imunosuprimovanych a onkologickych pacientti. U déti jsou nazory na mnohaletou nebo trvalou profylaxi rizné.
Vlastni kazuistika

P.P. je sedmndctilety mlady muz s nevyznamnou rodinnou anamnézou. Pfed dvéma roky mél traz na kole, pfi kterém si pfivodil rupturu slezi-
ny, kvtili které musel podstoupit splenektomii. Od té doby je jeho péce fadné vedena cestou praktického lékate- ma vSechna povinna ockovani,
navic Pneumo 23, FSME, meningokok, chfipku. Pfed tfemi mésici ukon¢il ATB profylaxi Penicilinem V, ktera je pauSalné doporucovana dva
roky po splenektomii, navic podle nékterych doporuceni jen u déti do 15 let. Vzniku OPSI predchazely tfi dny prodromalni ptiznaky- subfebri-
lie a febrilie kolem 38°C dobfe reagujici na antipyretika, ojedinélé zvraceni a bolest hlavy. Tteti den hned po rannim probuzeni opakované
zvracel, TT 39,6°C, pri posazeni vyrazné vertigo, nausea. Matka volala RZS, transport na DeO. V klinickém obraze dominuji silné pozitivni
meningeélni pfiznaky, na otazky odpovida s latenci, ale plné lucidné, priléhavé. Po pfijeti na JIP jeho stav védomi rychle progreduje do som-
nolence, proto je urgentné provedena lumbalni punkce a empiricky nasazen Ceftriaxon a Herpesin. Z laboratornich vysledka: likvorologicky
obraz masivni purulentni meningitidy, krevni obraz a biochemie krve potvrzuji bakterilni infekci s extrémné zvySenym IL-6: 945ng/1. Jako
pavodce byl urCen Str. pneumoniae, zprvu v likvoru, proto byla 1écba zménéna na PNC G, pozdéji Str. pneumoniae zjistén i v hemokulture.
Na zavedené terapii se stav rychle upravil, postupné se jeho klinicky stav zlepSoval, klesaly zanétlivé parametry. Dodatecné byl serotypizaci
urcen kmen Str. pneumoniae 23A, v likvoru i v hemokultufe, ktery neni obsaZen ve spektru 23valentni polysacharidové vakciny. Po celkem
10 dnech i.v. ATB terapie konverze na PNC V, nejdiive v terapeutické davce, poté v profylaktické, kterou bude uzivat do konce Zivota. V¢as-
nou agresivni lécbou se doséahlo plného uzdraveni pacienta bez trvalych nasledka.

Podnéty k diskusi, zaver

Trvald chemoprofylaxe proti pneumokokiim ma své argumenty pro i proti.

Pro: Polysacharidova vakcina proti Str. pneumoniae pokryva 23 z celkem vice nez 90 kmend, z nichZ 20% jsou zcela bézni ptvodci komu-
nitnich infekci. Navic je zde riziko nedostatecné imunogenicity a tim i nedostatecné imunitni odpovédi, kterd je ddna biochemickou povahou
vakciny.

Proti: Riziko rozvoje nesnaSenlivosti ATB. Riziko selekce mikrobidlni fléry téla a nasledna kolonizace rezistentnimi mikroby. Riziko indukce
resistence bakteridlnich kment.

V tomto pripadé byla zvolena néasledna doZivotni ATB profylaxe, protoZe prinosy jasné prevazuji vysoké riziko opétovného vzniku OPSI.
Trvald chemoprofylaxe je soucasti mnoha guidelines vydavanych odbornymi spolecnosti v Zapadni Evropé a v Severni Americe.

1. 8. Double-hit“ lymfom - specificky typ lymfomu s charakteristickymi kli-
nickymi znaky

Scheinost 0.}, Vondrakova J. 2, Duskova L. 1, Hynkova J. 1, Landova P. 1, SimovAa E. !
! Laboratof molekularni biologie a genetiky, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2 Laboratof klinické chemie, hematologie a imunologie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B. Némcové 585/54, 37001 Ceské Budéjovice

osche@nemcb.cz

Double hit lymfomy (nékdy také Cesky ,,lymfomy se dvéma zasahy*) tvori specifickou skupinu B-lymfomt, ktera je s molekularné genetic-
kého hlediska definovana aberacemi gentt BCL2 a c-myc. Tyto lymfomy stoji i morfologicky a fenotypicky na pomezi Burkittova lymfomu
a difusniho velkobuné¢ného B lymfomu. Silna stimulace buné¢ného cyklu a rezistence k apoptdze jsou pficinou charakteristickych klinickych
projevii — rezistence ke standardni terapii, velké agresivity nddoru, postiZeni extranodalnich mist a CNS, vysokého rizika relapsu a kratkého
celkového preZiti. Na tuto relativné novou jednotku je tfeba myslet pfi péci o pacienta s uvedenymi znaky. Prezentace bude navic zaméfena
na management péce o pacienta s lymfomem béhem hospitalizace v nemocnici.

Pacient (muz, 56 let) byl 9. 6. 2014 odeslan obvodnim lékafem k hospitalizaci na interni oddéleni nemocnice pro uzlinovy syndrom, patolo-
gii v krevnim obrazu (anemie, leukopenie), vahovy tbytek, dusnost, noc¢ni poceni. Zde indikovano RTG srdce a plic, pozdéji doplnéné CT
hrudniku a bficha (generalizovana lymfadenopatie, 2 loZiska v parenchymu plic) a exstirpace uzliny. Propustén 13. 6., objednan ke kontrole
na onkologické oddéleni 17. 6. O den pozdéji provedena trepanobiopsie, pro progredujici leukocytézu preloZen na interni odd. IMP do péce
hematologa. Pro pokracujici vzestup leukocytti zahajena predlécba kortikoidy a vincristinem, po laboratornich vysledcich (histologie — difusni
velkobunéc¢ny lymfom, genetika — double hit lymfom s komplexni zménou karyotypu; zakladni maligni klon s t(14;18), sekundarni klon se
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zlomem c-myc (8g241) + dalsi zmény genomu) podan modifikovany protokol CHOP. Dne 4. 7. pacient propustén domu subjektivné zlep-
Sen s klinicky tolerovanou pancytopenii. 9. 7. kontrola s dobrymi vysledky. 15. 7. pacient pfijat se zhorSenim stavu (duSnost, dehydratace),
extrémné progredujici leukocyt6zou (béhem 6 dnti z 9,8 na 143 x 109/1). 2. cyklus chemoterapie CHOP komplikovan tumor lysis syndromem
arenalni insuficienci, pozdéji sepsi. Pfes intenzivni suportivni a symptomatickou terapii zhorSovéni klinického stavu, exitus letalis 4. 8. 2014.
Double hit lymfomy jsou novou diagnostickou jednotkou, jejiz dalezitymi znaky je velkd agresivita a rezistence ke standardni terapii. Pravé
proto na tuto diagnézu musi myslet jak pracovnici laboratore, tak oSetfujici lékafi. Otazkou je optimalni management pacientd s lymfomem
(v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. odd&lena péce o agresivni a indolentni lymfomy).

1. 3. PCR diagnostika infekcnich agens - zajimaveé zachyty u myokarditid

Mgr. Pavel Trubag, Ing. Natalja Piskunova, CSc., Mgr. Ondiej Scheinost, Doc. Mudr. FrantiSek Vorel CSc.
Laborato¥ molekuldrni biologie a genetiky, Nemocnice Ceské Bud&jovice,a.s., B. Némcové 54, 370 01 Ceské Bud&jovice

Myokarditida patfi mezi zavazné onemocnéni, které je charakterizovano zanétlivou infiltraci srdec¢niho svalu. Klinické projevy mohou byt
velice riznorodé — od asymptomatického stavu po rychle probihajici onemocnéni vedouci ke kardidlnimu selhani. Infek¢ni myokarditidy jsou
zptisobené celou fadou virovych, bakteridlnich a v neposledni fadé i parazitarnich a mykotickych agens. U virovych myokarditid 1ze cely
proces patogeneze rozdélit do tii fazi — virova féaze, pfi které dochazi ke vstupu viru do organizmu vétSinou gastrointestinalnim ¢i respirac-
nim traktem, faze autoimunitni a nasledna dilatacni kardiomyopatie. Diagnosticky proces je diky heterogenité klinickych projevii pomérné
slozity. Jednim z moZnych néstroju pro urceni etiologie je PCR diagnostika z biopsie myokardu.

PCR diagnostika je zaloZena na amplifikaci virové nukleové kyseliny (DNA, RNA). Tato metodika byla pouZita pfi analyze materiald (srdce,
pridusnice) odebranych pri pitvé u dvou détskych pacientti s pravdépodobnou akutni myokarditidou. Provedli jsme PCR pro Siroké spekt-
rum virovych agens. V obou pripadech jsme detekovali v srde¢nim svalu pritomnost virové RNA rhinoviru. Patologické vySetieni potvrdilo
diagnézu myokarditidy.

I kdyZ rhinovirus (podobné jako enteroviry) patii mezi picornaviry, které byvaji jednim z castych ptivodcti myokarditid, nebyla v literature
zatim mnohokrat publikovéna jeho detekce v myokardu. NasSe nélezy se ukazaly byt velice uZitecné pfi findlnim stanoveni diagnézy virové
myokarditidy, kterd byla v téchto pfipadech pfic¢inou tmrti. Do budoucna by bylo mozné pouZzit PCR vysetieni z biopsie myokardu (EMB).

1. 4. Kozni projevy infekce GBS

MUDr. Tadea$ Abrman
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod

Vzacna kozni infekce GBS

Kazuistika

Dité narozené s.c. ve 26 g.t. s porodni hmotnosti 840 g. Stéry z ucha a axily kultivacné GBS negativni. Matka ve vytérech z pochvy — GBS
negativni. U ditéte vstupni nabéry v normé, bez znamek infekce. Na JIP hospitalizace bez napadnosti. 42. Ve vytérech z dst kolonizace GBS
—typ V. 45. Den zhorSeni klinického stavu, pfibyvani desaturaci, apnoické pauzy. CRP 112 mg/l. Hemokultura negativni. Po nasazeni ATB
normalizace klinického stavu i laboratornich hodnot. Den 70. se objevuje mapovity erytém v podkoZi, ktery se rychle $ifil do okoli. ZhorSeni
piijmu potravy. Porucha periferniho prokrveni, nepravidelné dychani, tachypnoe. CRP 125 mg/l. Z hemokultury vykultivovan GBS — serotyp
V. Po nasazeni ATB lécby opét iprava klinického stavu i laboratornich hodnot. Dité propousténo 82. den v dobrém stavu do ambulantni péce.
Zavér

Vertikalni pfenos jsme neprokazali. Jednalo se o vzacnou kozni manifestaci v rdmci pozdni sepse. Ta se projevuje bakteriémii s fokusem ¢i
bez néj. K infekci doslo na stanici IMP — rooming. GBS je ¢astym ptvodcem Casnych sepsi, ale miizZe se uplatnit téZ u horizontalné prenos-
nych infekci (nozokomialnich).

1. 5. Henoch Schonleinova purpura

MUDr. Lenka Studenovska
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B. Némcové 585/54, 370 01 CB

Uvod

Kazuistika ukazuje pfipad Stiletého chlapce prijatého na Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. v kvétnu 2014 pro Henoch
Schénleinovu purpuru s komplikovanym pribéhem.

Vlastni kazuistika

Chlapec byl pfiveden matkou na Détské oddéleni pro vysev purpury a bolestivost dolnich koncetin, pro kterou odmital chodit. Pribéh hos-
pitalizace byl komplikovan opakovanymi vysevy purpury, hematurii, okultnim krvacenim, krvacenim do skrota a opakovanou spontanni
perforaci bubinku levého ucha. Béhem hospitalizace byl chlapec 1écen NSA, po zkomplikovani pribéhu onemocnéni otokem skrota byla
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zahdjena terapie kortikoidy. Celkové byla tieba ATB terapie z davodu opakované spontanni perforace bubinku levého ucha. Kvili svétlopla-
chosti a bolestem hlavy, které se po nékolika dnech nahle objevily, jsme se obéavali zavazné komplikace — intrakranidlniho krvaceni. Proto byla
chlapci poddna mraZena plazma. Celkova doba hospitalizace byla témér mésic. Po propusténi do domdci péce doslo jesté jednou ke koZnimu
vysevu, mocovy nalez byl déle jiZ v normé. Nyni je chlapec sledovan ambulantné.

Zavér

Prezentovany pripad popisuje typicky pribéh Henoch Schénleinovy purpury, i s rozvojem komplikaci. Etiologie onemocnéni neni zatim jas-

mit fatalni nasledky. Déle je tfeba vyloucit purpuru zptisobenou trombocytopenii. 1. projevem HSP mtiZe ale také byt nahle vznikla bolest
bficha, kdy se petechie vysévaji az dodatecné. V takovém pripadé je tfeba odlisit ndhlou pfihodu b¥isni. P¥i nekomplikovaném pribéhu staci
symptomaticka 1écba, v ptipadé komplikovaného priibéhu lze podat kortikoidy. Ale ndzory na podavani kortikoidii nejsou jednotné. Doporu-
Cuji se kratkodobé pri postizeni GITu. AvSak ani podavéni kortikoidti nezabrani rozvoji rendlnich komplikaci. Onemocnéni trva 3—4 tydny,
u 1/3 déti dochézi k relapstim.

2. 1. Jaka muZe byt pfi¢ina levostranné hemiparézy a akutni ischemie
pravé horni koncetiny?

MUDr. JalGivkova Markéta
Nemocnice Pisek a.s., interni oddéleni, Karla Capka 589, Pisek, 397 01
e-mail: Jalum@seznam.cz

Uvod

V prezentaci se zaméfujeme zejména na rizikové faktory, diferencialni diagnostiku, castecné i 1é¢bu akutni ischemie mozku a ischemie horni
koncetiny u polymorbidni pacientky.

Kazuistika

Predkldddme kazuistiku 82leté polymorbidni pacientky, kterd byla pfivezena pro levostrannou hemiparézu, expresivni fatickou poruchu
a desorientaci. Na provedeném nativnim CT mozku nebylo prokazano akutni intrakranialni krvaceni ¢i Cerstva ischemicka léze. Nemocna
byla prijata pro suspektni ischemickou cévni mozkovou pithodu na podkladé 1éze v arteria cerebri media vpravo. Z rizikovych faktort se
v osobni anamnéze pacientky vyskytuje nikotinismus, esencidlni hypertenze, dyslipoproteinemie. Zndma je povSechna ateroskler6za, paci-
entka je po amputaci dolnich koncetin pro ischemickou chorobu, pfed vice neZ deseti lety prekonala infarkt myokardu predni stény, 3 mésice
pred hospitalizaci infarkt spodni stény, oSetfeny perkutanni korondrni intervenci s implantaci metalického stentu do arteria coronaria dextra.
Pacientka vzhledem k véku nebyla indikovéna k podani akutni trombolyzy. Na konzervativni lécbé se jen castecné zlepSila, ovSem pretrvava
faticka porucha i levostranna hemiparéza, nasledné se rozvijeji febrilie pfi akutni bronchopneumonii. Sesty den hospitalizace si nové stéZuje
na bolest v pravé ruce, akralné je paZe bledd, chladnd, s nehmatnymi pulzacemi na arteria radialis, vysloveno podezieni na akutni koncetino-
vou ischemii. V3e objektivizovano zobrazovacimi metodami. Nasledné byla indikovana k chirurgické intervenci, ispéSné provedena embo-
lektomie Fogartyho katetrem. Vzhledem k celkovému stavu a komorbiditdm nebylo mozZné feSit pfimo zdroj embolizaci, postupovano kon-
zervativné, zahdjena antikoagulace nizkomolekularnim heparinem. Po opakovanych embolizacich do horni koncetiny dochézi ke gangréné
ruky a predlokti, pacientka pozdéji umird. Zameérné nyni nepopisujeme bliZe lokalizaci zdroje opakovanych embolisaci.

Zaveér

Pomérné velkou ¢ést ischemickych mozkovych pfihod je kardioembolického ptivodu, nejcastéjsim zdrojem je trombus v ousku levé siné pri
fibrilaci sini ( u nasi pacientky fibrilace sini nebyla zaznamenana, ale vzhledem k véku a polymorbidité je na ni nutné v Sirsi dif. diagnostice
také myslet). Méné Casto byva zdrojem trombus v levé komore ( pacientka byla rizikova i z tohoto hlediska, v osobni anamnéze se vyskyto-
valy opakované infarkty myokardu). Ojedinéle je pricinou jina etiologie (napr. infek¢ni endokarditida, myxom, paradoxni embolizace ptes
oteviené foramen ovale...), kterou jsme u pacientky neptfedpokladali. Extrakardialni lokalizace trombt s periferni embolizaci jsou méné
Casté. V kazuistice popisujeme a dokumentujeme ojedinélou lokalizaci zdroje embolisaci, ktery neslo vytesit chirurgicky ani intervencné.
Kazuistika je sice ojedinéld, avSak pokud si uvédomime na prvni pohled nesouvisejici klinické priznaky, je urceni lokalizace zdroje embold
velmi suspektni. V ptipadé dobrého biologického stavu pacientky by byla mozZnost kauzalniho feSeni.

2. 3. Vaskulitida velkych tepen - podcenovana diagnoéza?

MUDr. Lucie Jiskrovd, interni odd. nemocnice Pisek a.s., Karla Capka 589, Pisek 397 01
Email: popelkal3@centrum.cz

Uvod

Kazuistika popisuje pfipad dvou pacientek s vaskulitidou velkych tepen. Praci bychom chtéli poukézat na to, Ze na tuto diagndzu casto za-
pominame. Kazuistika také zdtraziiuje postaveni sonografie v diagnostickém procesu vaskulitid.

Kazuistika

Pacientka, 65 let, prijata na nase oddéleni k vySetieni horecky nejasného ptivodu. Pfedchdzelo ambulantni vySetfovani i hospitalizace na in-
fek¢nim oddéleni, ptivod teplot vSak neobjasnén. Na naSem pracovisti doplnéna dalsi vySetieni. Mimo jiné pak byla v rdmci vylouceni infek¢ni
endokarditidy provedena i transtorakalni echokardiografie — s nalezem lehce dilatované ascendentni aorty — v oblouku aorty byl pfitomen
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kalcifikovany plat a dal§i mékka echa. Pro tento ne zcela jasny nalez pokracovéano ve vySetfeni duplexni sonografii velkych cév. Nalezen
ztlustély dlouhy usek a. carotis communis vlevo ( tzv. hallo fenomén ) , soucasné v kratké ose nabyvala céva semilunarniho tvaru. Podobné
byly i ndlezy na ostatnich tepnach: a. subclavia sinistra, aorty ascendentni a descendentni, zmény i v pfilehlém oblouku aorty. Se zavéry téchto
vySetfeni vysloveno podezieni na vaskulitidu velkych cév. Na PET — CT se nasledné diagnéza potvrdila— popsan difuzni hypermetabolismus
ve sténé hrudni i bfisni aorty,oboustranné v arteria subclavia a karotidach, coZ potvrdilo diagnézu gigantocelularni arteritis velkych tepen.
Druhé pacientka, 60let, byla u nas vySetfovana pro prekolapsovy stav, dusnost. Laboratorné byla zjisténa normocytarni normochromni ané-
mie, kterou jsme déle vySetfovali. ProtoZe jsme jiZ na vaskulitidu pomysleli, doplnily jsme sono velkych cév. I zde byl pak zfetelny nalez
svédcici pro vaskulitidu velkych tepen.

Zavér

Za obdobi 2013/2014 bylo dosud na nasem pracovisti vySetfovano 5 pacientek s prokazanou ¢i suspektni vaskulitidou velkych tepen. Méli
bychom na tuto diagnézu pomyslet astéji? Diagnostika vaskulitid je velmi obtiZzny proces. Nékdy byva diagnéza pozdni, ve stadiu jiz ne-
vratnych zmén, pravdépodobné proto, Ze nebyvaji vaskulitidy v diferencialni rozvaze vibec zvazovany. Také neexistuje jednoznac¢nd skupina
priznakl a nalezl pro tato onemocnéni, symptomatologie je velmi komplexni a rozsédhla. Sonografie pak zastava vyznamné misto v dia-
gnostice a diferencialni diagnostice vaskulitid. Kromé nespecifickych nalezi jako jsou stenézy a okluze tepen popisuje tzv. hall6“ znameni.
Vznik tohoto znameni je pfisuzovan edému cévni stény- jevi se jako hypoechogenni zesileni lokalizované okolo cévniho lumen. Sonografické
vySetfeni cév bychom méli zvazit vzdy, kdyZ po nékolika dnech vySetfeni za hospitalizace stale nezndme pficinu obtiZi pacienta. Toto levné,
v rukach zkuseného lékafe rychlé a pro pacienta nezatézujici vySetfeni, nds mtze pri dalSim vySetfovani navést spravnym smérem nebo do-
konce v nékterych pripadech pomtZe pfimo stanovit diagnozu.

2. 3. Zmeéna terapeutického pristupu u pacienta s myelodysplastickym
syndromem na zakladé prukazu deficitu transkripéniho faktoru GATA-2

Autofri: Hojdova I. !, Sukova M. 2, Formankova R. 2, Mejstfikova E. 2, Timr P. !, Smrckova A. %, Stary J. 2, Smrcéka V. *
AutoFi — plisobisté: ! Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ? Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol

U (naseho) pacienta byla v r. 2011 stanovena diagn6za Myelodysplatického syndromu — refrakterni cytopenie (MDS — RCC). Vzhledem
k mirné periferni cytopenii, absenci chromozomélnich pfestaveb v hematopoetickych buiikach a absenci HLA-identického pfibuzenského
dérce, nebyl indikovan k transplantaci krvetvornych bunék. V krevnim obraze pretrvdvala mirnd pancytopenie, ale bez nutnosti podavani
transfuzi. Byl bez znamek nemoci a podle soucasného doporuceni byl pravidelné monitorovan.

Po publikovani praci o deficitu transkripcniho faktoru GATA-2, bylo doplnéno cilené molekularni vySetieni. Priikaz mutace GATA-2 v he-
matopoetickych bunkéch byl diivodem k indikaci MUD-SCT (nepfibuzenské transplantace).

Transkripcni faktory GATA 1-3 maji vyznam v regulaci krvetvorby. Faktor GATA-2 je dileZity pro homeostdzu kmenovych a pluripotent-
nich bunék.

Od roku 2010, kdy bylo poprvé popsané onemocnéni v souvislosti s mutaci GATA2, publikovalo uz nékolik pracovnich skupin své zkuSenosti
s uvedenou poruchou. Z dosavadné uvefejnénych praci je zfejmé, Ze u pacientt Castéji dochazi k vzniku MDS/AML a vétsina z nich, bez
ohledu na stav krvetvorby, se 16¢i s recidivujicimi infekcemi. Jeji detekce u pacienta by proto méla vést k monitorovéni krvetvorby a v piipade
progrese do MDS by méla byt divodem pro ¢asné rozhodnuti o provedeni alogenni transplantace.

2. 4. Pribéh mladého muZe s epilepsii
MUDr.lvona Markvartova

Neurologické oddéleni Nemocnice Strakonice a.s., Radomyslskd 336, Strakonice
email — ivonamartinkova@seznam.cz

Kazuistika popisuje klinicky obraz, rozvoj potiZi, diagnostiku a zvazovanou diferencidlni diagnostiku u mladého muze s epileptickymi za-
chvaty s pozitivni rodinnou anamnézou epilepsie u sestry (u niz doslo k rozvoji onemocnéni ve 26.letech) s rok progredujicim viceloZisko-
vym postizenim CNS.

Kazuistika pojednava o mladém muzi ro¢nik 1975 s negativhim osobni anamnézou, u kterého doslo k rozvoji prvniho epileptického zachvatu
v 6/2012.V 12/2012 prodélal epilepticky status, nasazena antiepilepticka terapie valproatem. Topicky neurologicky nalez v normé, CT mozku
i EEG vcetné spankové deprivace bez patologie. V 1/2013 prvni zminka o tremoru HK, spiSe zvaZovana polékova etiologie, nicméné pridru-
Zuji se dalSi zmény v neurologickém nalezu — tremor hlasu, zadrhavéni v feci, anxiozné — depresivni symptomatika, pozvolny rozvoj poruchy
rovnovahy, mozeckovych priznakd. V 1/2013 MRI mozku s nalezem vzhledem k véku pokrocilé korové atrofie. V 3/2013 psychologické
vySetieni se stfedné tézZkym mentalnim a mnestickym deficitem, sniZenou asociacni, vizualni a prostorovou paméti, izkostnou poruchou.
Souhrnné tedy béhem roku 2013 doslo k rozvoji vestibulocerebellarniho postiZeni, nakupeni epileptickych zachvatd, hyperkinetického syn-
dromu. V rdmci vstficné spoluprace s vy$sim pracovistém Neurologickou klinikou 2.LF UK a FN Motol pfijat k superkonsilidrnimu pobytu
v 12/2013, zde absolvoval fadu podrobnych vySetfeni — vylouceni Wilsonovy choroby, spinocerebellarni ataxie, vaskulitid, onkoscreening,
kontrolni MRI mozku 2/2014 s nalezem difuzni korova atrofie s naznacenym vyssim signdlem v hippokampech bilateralné, mozaika na lim-
bické encefalitidy v séru negativni, anti-GAD pozitivni z likvoru. Definitivni diagnéza stanovena v 3/2014, podana intravendzni kortikoterapie
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s pfechodem na peroralni formu.

V ramci diferencialné diagnostické Gvahy zvaZovéna zprvu idiopaticka epilepsie (pozitivni rodinnd anamnéza — sestra lécena pro epilepsii
od 26 let véku), s progredujicim viceloZiskovych postiZenim CNS — progresivni myoklonické epilepsie s ataxii, Wilsonova choroba, au-
toimunitni encefalitida ¢i jiné?

Existuji vSak i onemocnéni, kterd jsou vzacnéjsi a v dnesni dobé je v rdmci diferencialni diagnostiky musime zvazovat, zejména pokud jde
o subakutni rozvoj obtiZi s pridruZenou fadou symptomu at’ z neurologické tak psychiatrické oblasti. Pfipad mladého muze kon¢i diagnosti-
kovanou autoimunitni encefalitidou asociovanou s anti-GAD protilatkami.

2. 5. Limb shaking syndrom - vzacna klinicka manifestace tranzitorni
ischemické ataky

MUDr. KUNAS Zdené&k?, MUDr. REISER Martin', MUDr. OSTRY Svatopluk Ph.D.??
1 Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. 2 Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
3 Neurochirurgickd klinika 1. LF UK, IPVZ, Usti'edni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Uvod

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je v soucCasnosti definovana jako nahle vznikly neurologicky deficit zptisobeny prechodnou poruchou
lokalni perfuze mozku. Arbitrarni trvani klinickych projevi je stanoveno na < 24 hodin s plnou restituci poruchy pri absenci ischemického
nopie, amauré6za). Obvyklé trvani je < 1 hodina.

Limb shaking syndrom (LSS) je vyjime¢nym pfiznakem cerebrovaskularniho onemocnéni. Klinickd manifestace odpovida nejcastéji hemo-
dynamické cévni mozkové prihodé, epileptickému zéchvatu, nebo extrapyramidovému syndromu. Projevuje se jako relabujici paréza a ne-
obratnost koncetiny, mimovolni zaSkuby nebo dystonie. BéZné, nikoliv vSak vyhradné, se pfiznaky vyskytuji na horni koncetiné. Opakuji se
obvykle nékolikrat denné.

U hemodynamickych pfi¢in mohou byt projevy vazany na pokles systémového tlaku a/nebo redistribuci krve napf. postprandidlné. Mohou se
kombinovat s dalSimi pfiznaky odpovidajicimi TIA. Hemodynamicky LSS byva také oznacovén jako Limb shaking TTIA (LS-TTA). Ve vétSiné
piipadi je LS-TTA asociovan s tésnou stendzou nebo okluzi vnitini karotidy. Pacienti s LS-TIA jsou ve vysokém riziku rozvoje ischemické
redukci rizika rozvoje iCMP.

Vlastni kazuistika

Prezentujeme zde pripad 62leté pacientky. Z osobni anamnézy: arterialni hypertenze, diabetes mellitus II.typu na PAD, obezita, st.p. (CEA)
a. carotis interna vpravo (RICA) z r. 1999, preucena levacka.

Od brezna 2014 pacientka udava pravidelné i nékolikrat denné recidivujici zaSkuby, tfes a neobratnost LHK v trvani nékolika minut. V dobé
vzniku obtiZi vySetfena ambulantné v¢. EEG, které bez zachytu epileptiformni aktivity. Nasazena antiepileptika bez efektu na prtibéh a fre-
kvenci atak.

10.6.2014 pfijata na Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice pro TIA charakteru afazie. P¥i pfijeti jiZ bez zndmek neurologic-
kého deficitu.

Vstupni CT mozku nativné neprokazuje Cerstvou loZiskovou patologii. Na CTAG byla zjiSténa hranic¢ni sten6za proximalni a. basilaris, ne-
vyznamnd restenéza RICA < 50% po CEA, tandemova okluze RICA intrakranidlné v oblasti karotického sifonu (C1). Nélez verifikovdan UZ
vySetfenim v¢. transkranidlni Dopplerovské ultrasonografie.

Doplnéna DSA — s nélezem kolaterdlniho plnéni a. cerebri media vpravo (RMCA) vyhradné cestou leptomeningealnich spojek z pravostran-
nych povodi a. cerebri anterior a a. cerebri posterior.

V prtibéhu hospitalizace bez recidivy afazie, epizody charakteru LSS nadale pretrvavaji. V ramci diferencidlné diagnostické rozvahy pomysle-
no na LS-TIA, proto indikovano vySetieni cerebrovaskularni rezervni kapacity (CVRC) mozkového fecisté. Perfuzni CT mozku, MR NOVA
(non-invasive optimal vessel analysis) nativné a po zatéZi Diamoxem souhlasné prokéazaly vycerpanou CVRC v povodi RMCA. Video-EEG
vysetieni vyloucilo epileptickou pricinu pfiznakd LSS.

Klinické projevy v korelaci s vysledky provedenych vySetfeni diagnosticky uzavreny jako LS-TIA, ndlez byl indikovan k akutnimu EC-IC
bypassu vpravo. Operacni zakrok probéhl bez komplikaci, bez vzniku nového neurologického deficitu. 2. pooperacni den se objevila ojedinéla
ataka TIA z povodi RMCA charakteru parestezif levostrannych konéetin, pfiznaky LSS odeznély pIné. Casné pooperacni perfuzni CT a MR
NOVA potvrzuje zvySeni CVRC v povodi RMCA.

Zavér

Klinické projevy LSS byly projevem regionalniho hemodynamického kompromisu mozkové perfuze v povodi RMCA s vycerpanou CVRC
pii okluzi distalni RICA. Klinicky tstup pfiznaki po akutnim EC-IC bypassu je plné v souladu s restituci CVRC. Dalsi maturace pritokovych
parametrd je pfedpokladand a je pfedmétem dalSiho sledovani.

3. 1. Malarie i rok po navratu

L. Praznovska
Infekce, nemocnice C. Budéjovice, a.s., B. Nemcové 54, 370 01, Ceské Budejovice
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Pri zachvatovité horecce a pozitivni cestovatelské anamnéze tropickych oblasti nutno pomyslet na malérii. Inkubac¢ni doba obvykle kolisa
od 1 do 6 tydni, nicméné se miiZze vyjimecné projevit i mésice az roky po navratu. Tato kazuistika popisuje pravé tento pripad.

Pacient, ktery ptred rokem cestoval 3 tydny v zapadni Africe (Burkina Fasso), se dostavil pro 6 dnti trvajici zachvatovité horecky s bolesti
hlavy. Antimalarickou profylaxi (Lariam) uzival. Béhem pobytu a po navratu byl bez teplot. Nedavno se vratil z turistického pobytu v Bos-
né. Krevnim natérem byla prokdzana diagndza maldrie s parazitémii 0,2 %. Vstupné bylo podezieni na Plasmodium vivax, vzorky zaslany
do NRL, pfehodnoceno jako Plasmodium ovale. Pacient byl pfelécen meflochinem (Lariam). Nastava pokles parazitémie a normalizace krev-
niho obrazu. V poslednim krevnim nétéru byl nlez hodnocen jako negativni, vyskytly se pouze ojedinelé trofozoiti. Zahéjena antirelapsova
terapie (Primaquine), prvni ddvka poddna za hospitalizace. Dalsi vyvoj byl bez komplikaci.

Tato kazuistika popisuje benigni priibéh malarie. Poukazuje na diileZitost dobfe odebrané anamnézy a spravné diagnostiky. Antimalarickd profylaxe
a preventivni opatfeni jsou pfi pobytu v endemickych oblastech nezbytné. Proto by mély cestovatelé do tropickych a subtropickych oblasti pred od-
jezdem vyhledat poradenstvi. Dalsi problematikou je rozvoj rezistence, ktery vznika v diisledku komplikované situace v téchto rozvojovych zemich.

3. 2. Neni perikarditida jako perikarditida
MUDr. Jana Havelkova

interni odd. Nemocnice Pisek , a.s, Karla Capka 589
J.Prokopiusova@seznam.cz

Uvod

V kazuistice je popsan diagnosticky proces u 42letého nemocného s atypickym priibéhem angiosarkomu srdce pivodné imponujicim jako
exsudativni perikarditida.

Cil prace

Exsudativni perikarditida je ¢asto diagnostikované onemocnéni s dobrou progn6zou. Naopak sarkomy srdce jsou ojedinélé ale prognosticky
velmi zavazné. Cilem préce je poukazat na atypicky prabéh angiosarkomu srdce, ktery zpocatku imitoval exsudativni perikarditidu.
Vlastni popis pripadu

42lety nemocny prijat na interni oddéleni Nemocnice Pisek v bfeznu 2013 pro progredujici dusnost a pleuralni bolesti. Tyden lécen praktic-
kym lékafem pro anginu. V Gvodé podezieni na plicni embolii, proto provedena CT angiografie plicniho fecisté, kde byl vedej$im nalezem
perikardialni vypotek a emfyzém pravé plice. Ve fyzikdlnim ndlezu zvétSend jatra o 2cm, jinak bez ndpadnosti. EKG s nalezem sinusové
tachykardie. Laboratorné zvySené zanétlivé markery: CRP maximalné 176mg/l, FW 85/105, leukocyt6za, autoprotilatky a virologie s nega-
tivnim nalezem.

Echokardiograficky zjistén rozsahly perikardialni vypotek . U pacienta zvaZovana idiopaticka exsudativni perikarditida se sekundarnimi
fibrinovymi nalety (pozdéji echokardiograficky nalez hypoechogenniho utvaru v perikardu kolem pravé sin€), diferencialné diagnosticky
zvazovana i autoimunni perikarditida v rdmci polyserozitidy (sonograficky dikrétni pleurdlni vypotky), imunologické vySetfeni ale neukazali
na zadnou konkrétni nemoc pojiva. Pacient 1éCen nesteroidnimi antirevmatiky a antibiotiky. Postupné pri kontroldch (v pribéhu hospitali-
zace a kratce po ni) doslo k tplné regresi perikardialniho vypotku, regresi pleuralnich vypotki a vyznamné regresi hypoechogenniho ttvaru
v perikardu. Na dalsi doporucené kontroly se pacient nedostavil (kromé jiného se planovalo dofesit plicni emfyzém na vysSSim pracovisti).
O 8 mésich pozdéji byl prijat s dusnosti. V této dobé diagnostikovany rozsahly perikardialni vypotek s rozsahlymi infiltracemi intraperi-
kardialné — kolem pravé siné pfitomen 8 cm hypoechogenni tdtvar , dalSim dovySetfenim zjiSténa perforace stény pravé siné a komunikace
s perikardidlnim vakem, pleurdlni vypotek vpravo. U pacienta vysloveno podezreni na primarni maligni tumor perikardu.

V priibéhu hospitalizace opakované punkce pleuralniho vypotku, cytologie stran malignity negativni. Postupné progrese stavu, klidové dusny.
Pacient dale dovySetfovan na vyS$Sim pracovisti, kde doplnéno PET/CT- zde objemné tumorozni hmoty perikardu, komunikace s pravou sini,
lymfadenopatie mediastina, jaterniho hilu,postiZeni sleziny, plic, kostni diené.

Provedena biopsie:uzlin, tonsil, kostni dfen- bez zjiSténi nadorovych bunék. Vzhledem k nejasnému procesu a vycCerpanym vySetfovacim moz-
nostem rozhodnuto o provedeni chirugické excize perikardu. Pooperacné rozvoj multiorgdnového selhani, 2 dny po té pacient zemiel. Definitivni
diagnoéza histologicky: angiosarkom s generalizaci do plic, jater, sleziny a kostni dfené, vedlejSim nalezem lobularni emfyzém P plice.

Zavér

Exsudativni perikarditida je zanétlivé onemocnéni perikardu rizné etiologie. V $irsi dif. diagnostice je potfeba uvazovat i o primarnich na-
dorech perikardu i pfesto, Ze se jednd o onemocnéni vzacné. Angiosarkom srdce je nejcastéjsi z primarnich malignich nadord srdce, typicky
lokalizovan v oblasti pravé siné. Casty je vyskyt perikardialniho vypotku, vzacné ruptura stény. Jde o onemocnéni se zavaznou prognézou,
Casto diagnostikovano jiz ve fazi generalizace. V pripadé Casné diagnozy je zakladem chirurgickéa l1écba. I pfes chirurgickou 1écbu je prognéza
Spatnd. V naSem pripadé byl pribéh maligni nemoci klinicky atypicky- dvoufazovy. Je otazkou, jestli méla na tento pribéh docasny vlyv 1écba
nesteroidnim antirevmatikem anebo ne. Je taky otdzkou, jestli uz na zacatku diagnostického procesu nebyla nemoc ve stadiu generalizace
(postiZeni pleur). V tom pripadé je 8 mésicni prezZivani pac. bez 1écby dost neobvyklé.

3. 3. Kalcifylaxe - komplikace chronického selhaniledvin

MUDr. Michaela Bergerova
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
bergerova.michaela@nemcb.cz
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Uvod

Pacientka z chronického dialyzacniho programu s rozsahlymi defekty na dolnich koncetinach na podkladé kalcifylaxe.

Vlastni kazuistika

Kalcifikujici uremicka arteriolopatie (CUA nebo téZ kalcifylaxe) je velmi zavaznou komplikaci chronického selhéni ledvin s udavanou
mortalitou (50-80%). Onemocnéni je charakterizovano ischemickymi koznimi defekty vznikajicimi na podkladé ukladani depozit vapniku
do drobnych cév — arteriol i venul.

Na naSem pracovisti jsme se s touto komplikaci setkali u 50leté pacientky se selhanim ledvin na podkladé membranoproliferativni glomer-
ulonefritidy I. typu. Pacientka je kufacka, obézni (BMI=38kg/m2), diabeticka na inzulinoterapii, trpi sekundarni hyperparathyreézou a je na
trvalé kortikoterapii pro bliZe nespecifikovanou artropatii. V pravidelném dialyzac¢nim programu je zafazena od r. 2009.

V lednu 2013 si nemocna zacala stéZovat na bolesti dolnich koncetin s hyperestézii kiiZe v oblasti bérct, kde byly patrné lividni pruhy s in-
duraci podkoZzi. V priabéhu dvou tydnt doslo ke vzniku puchyfa s jejich naslednym rozpadem a vznikem rozsahlych nekrotickych defektt
s nafialovélym lemem bez hnisavé sekrece. Béhem nasledujicich Sesti mésict se defekty rozsitily na celé dolni koncetiny kromé prsta.
Vzhledem k anamnéze pacientky bylo nutné diferencialné diagnosticky vyloucit napf. ANCA asoc. vaskulitidu, kryoglobulinémii, ICH-
DK, atp. U nemocné byl dlouhodobé nedostatecné korigovan Ca-P metabolizmus. Provedenymi vySetfenimi (RTG bércti a UZ DKK) byly
prokazany rozsahlé kalcifikace v mékkych tkanich a tepnach. Vzhledem k suspekci na ANCA asoc. vaskulitidu byla definitivni diagnéza
stanovena az histologicky odbérem vzorku tkané z defektu bérce, ktery potvrdil diagnézu kalcifylaxe.

Pro lé¢bu kalcifylaxe v soucasnosti neexistuji specialni doporucené postupy, terapie spociva v disledné lokalni 1é¢bé defektt a v meta-
bolické péci predstavujici normalizaci kalcémie a fosfatémie v séru. U nemocné byla sniZena koncentrace vapniku v dialyza¢nim roztoku
(z 1,5mmol/l na 1,25 mmol/l), byly provaddény denni Shodinové dialyzy, z medikace byly vysazeny veSkeré 1éky s obsahem kalcia, byla nasa-
zena kalcimimetika a nekalciové fosfatové vazace v max. davce. Vzhledem k vyrazné bolestivosti defektt, kterd stéZovala lokalni oSetfovani,
byl prechodné zaveden epiduralni katetr k aplikaci opiatd. Dvakrat byla provedena nekrektomie ulceraci v celkové anestezii, pricemz v jed-
nom pripadé byl stav komplikovan rozvojem akutniho plicniho edému s nutnosti hospitalizace na ARO. Celkova lécba pacientky trvala cca
15 mésicti, z cehoZ posledni 4 mésice jiz probihala aktivni rehabilitace s opétovnym nacvikem chtize. V tuto chvili jsou veskeré defekty na
dolnich koncetinach plné zhojeny a v disledku 1é¢by doslo soucasné k vyraznému vahovému tbytku nemocné, ktery byl jednou z podminek
pro zafazeni pacientky na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny.

Zavér

Kalcifylaxe je onemocnéni, se kterym se fada 1ékaiti nikdy v priibéhu své praxe nesetka. o to dilezitéjsi je vSak na tuto diagndzu pomyslet,
protoZe pravé jeji stanoveni a vcasné zahajeni komplexni terapie je kliem k uspésné 1écbé. U pacientky z této kazuistiky se nemoc podafi-
lo diagnostikovat v¢as a dlouhodoba lé¢ba byla nakonec dspésna, prestoze v jejim pribéhu se pacientka nékolikrat pohybovala na hranici
Zivota a smrti.

3.4. P-ANCA RPGN, komplikovano MRSA sepsi s artritis

MUDr. Ivo Petrasek

VSeobecny prakticky 1ékar, t.¢. na stdzZi na internim odd. Nemocnice CB, PK Jih — EAV Medical s.r.o0., Matice skolské 1786/17,
Ceské Budéjovice 7, 370 07

ivo.petrasek@mensa.cz

Uvod

Tato kazuistika popisuje obtiznost diagnostiky p-ANCA pozitivni vaskulitidy, nasledny pribéh 1écby a pridruzenych komplikaci.
Kazuistika

Sedmdesatidva letd pacientka s pestrou osobni anamnézou — hypertenze, hypothyreosa na substituci, CHZI, stp. trombose PDK 2010, VCH-
GD, herpes zoster opthalmicus lat. dx. 2012, stp. APPE 1944, HYE 1995, stp. op. tfiselné kyly, anélni fisury a hemoroidt 2010, epilepsie
GM t.C. v remisi bez 1écby, gonarthrosis a omarthrosis lat. dx

Chronicka medikace: Euthyrox, Betaloc SR, Atrovent, Tritazide, Detralex, Helides, Lusopress

Pacientka odeslana na interni odd. nemocnice CB v listopadu 2013 pro mésic a piil trvajici dusnost pfi mensi namaze, Spatnou toleranci
horizontély, postupny nérist otokl dolnich koncetin. VSechnu potravu pacientka vnima jako velmi slanou, nechutna ji jist ani pit a kazdy
den v 16 hodin ma teplotu pres 38st.C s tfesavkou se zimnici. Zacatek obtiZi pacientka udava v 1été roku 2013, kdy byla hospitalizovéana
v Gmiindu s inhalacni terapii solemi pro bilateralni bazalni pleuritis. Dokumentace z této hospitalizace neni k dispozici, informace pochazi
od pacientky. Ve fyzikalnim nalezu dominuje palpacni bolestivost v epigastriu a bederni krajiné vpravo a otoky dolnich koncetin do tfisel.
V laboratofi elevace zanétlivych parametrti, CRP 116mg/l, mikrocytarni hypochromni anemie, sérovy kreatinin 230umol/l a NT-proBNP
7000pg/ml. V mocovém sedimentu mikroskopicka hematurie, kultiva¢né negativni. Vstupni rtg hrudniku bez patologie, UZ bricha popisuje
hepatopatii, cholecystolithiasu a degenerativni zmény obou ledvin, vice vyjadfené vpravo. Opakované odebirdme hemokultury s negativhim
nalezem, febrilie v 16 hod verifikuje oSetfovatelsky personal. Pfidavame klickova diuretika s rychlym dstupem otokt a dusnosti, empiricky
podavame Augmentin i.v.. Dle metabolismu Zeleza se jedna o anemii chronickych chorob, pro obstipaci nelze stanovit KO. VySetfeni per
rectum s normalnim nalezem, provadime kolonoskopii, gastroskopii, gynekologické vysetieni, nativni CT b¥icha a hrudniku, vSe bez zjev-
né patologie. Erytrocyturie ve fazovém kontrastu popisuje 90% erytrocyt neglomerularniho ptivodu, dopliiujeme cystoskopii s normalnim
nalezem. Panel neomarkert taktéz negativni, substituce krevnimi transfuzemi vede k subjektivnimu zlepSeni dusnosti. Pfes podavani Siro-
kospektrych ATB pretrvéavaji febrilie, CRP bez poklesu, PCT a CD64/16 negativni. Pacientka si ndhle stéZuje na bolest na hrudi, pfevazné
palpacné, celého hrudniho kose se silnym kaslem. EKG a troponin negativni, D-dimery 8500ng/ml, ventilacni a perfizni scintigrafie vylu-
Cuje plicni embolii. Transtorakélni i jicnové echo srdce nepopisuji zavaznou patologii na srdci, vylucuji infekéni endokarditidu. Pomyslime

na hematologickou malignitu. Tuto pfic¢inu obtiZi podporuje zvySeny f2-mikroglobulin v séru i v moci. Nicméné normalni hladina sérové
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laktatdehydrogenasy, bunécné imunity, imunoelektroforézy séra i moce a neprokazana Bence-Jonesova bilkovina v mo¢i tuto diagnosu jevi
jako nepravdépodobnou. Pacientka si stéZuje na bolesti hlavy, tinnitus a zaléhani usi. Dle ORL specialisty hypacusis bilateralis pancochlearis,
doporucuje naslouchadlo. V kontrolnich odbérech postupné progreduje renalni insuficience, sérovy kreatinin 450umol/l, odebirdme imunolo-
gii s pozitivnim nalezem. C3 0,78g/1, CIK 93g/l, ANA protilatky pozitivni +, p-ANCA pozitivni +++, hladina protilatek proti myeloperoxidase
8kU/L. Rendlni biopsie potvrzuje pauciimunni glomerulopatii, ANCA asociovanou glomerulonefritis se sklerotizaci a velmi téZkym difuznim
postiZzenim glomeruld a intersticia, s vaskulitidou drobnych svalovych arterii a arteriol. Thned po odebrani biopsie zahajujeme imunosupresi
vysokymi davkami kortikosteroidti a nésledné bolus cyklofosfamidu. Dochézi k poklesu sérového kreatininu a CRP. Pfi navratu z kontrolni-
ho UZ ledvin po biopsii pacientka nahle kolabuje na voziku, udava pocit tuposti v hlavé a rozmazané vidéni. Neurolog potiZe uzavird jako
presynkopu, dochazi ke spontanni ipravé. Dalsi den si pacientka stéZuje na bolest v pravé dolni koncetiné, objektivné diskrétni otok pravého
lytka, dle UZ drobna gastrocnemicka trombosa, navySujeme davku LMWH z profylaktické na lécebnou, tj. vzhledem k renalnim funkcim dle
hladiny antiXa z Fraxiparine 0,3ml/den na Fraxiparine 0,4ml/den. Pacientka se citi mnohem lépe, t€si se domt. Nahle dochézi k razantnimu
zhorSeni stavu pacientky. Opét udava nahle vzniklou bolest hrudniho koSe, obou ramen a pazi, pfi jemném dotyku i pohybu. Opakujeme
EKG, kardiospecifickou laboratof, myoglobin, vSe bez patologie. Bolest ustupuje aZ po podani Veralu 75mg i.v.. Dalsi den boli pouze leva
polovina s jiZ spornym efektem Veralu, nasledujici den pacientku boli pouze prava polovina, objevuje se tiporné zvraceni, pacientka celkové
alterovana. Na UZ bricha nélez extrémni gastrektazie, zavadime nasogastrickou sondu na spad, v dalSich dnech dopliujeme pasaZ vodnou
kontrastni 1atkou bez prtikazu obstrukce. Po vySetfeni ustupuje nausea, pacientka pomalu zacina pfijimat per os. V kontrolni laboratofi vze-
stup zanétlivych parametrd, CRP 200mg/l, PCT 1ng/ml, v hemokultufe hlaSena MRSA, po konzultaci s ATB centrem zahajujeme 1écbu li-
nezolidem. Stéle pfetrvavaji bolesti pravého hemitoraxu, ramene a paZe, pfi fyzikalnim vySetfeni patrny sporny otok ramenniho kloubu. UZ
paze a ramene neprokazuje loZiska, v kloubu je pfitomen drobny vypotek. Dle UZ bficha také ascites a drobny perikardialni vypotek jako
obraz polyserositidy. Ortoped provadi punkci ramenniho kloubu, kultivacné negativni. Den poté opakuje punkci, kultivacné pozitivhi MRSA.
Pacientku odesildme na vySetfeni magnetickou rezonanci. Potvrzena artritis pravého ramene s kolekci tekutiny v prostorech pod ramenem
a destrukci rotatorové manzety. Na ortopedickém oddéleni kloub vyplachnut s ponechanou drenazi, evakuovéna fibrinoidni kolekce hnisu,
pacientku prekladdme na JIP infek¢niho oddéleni. Zde dochazi k dekompenzaci hypertenze, po tydnu je odstranéna drenaz a pacientka prelo-
Zena zpét na naSe oddéleni. Vysoky krevni tlak korigujeme kombinaci péti antihypertenziv, pokracujeme v 1é¢bé kortikosteroidy, linezolidem
po dobu 6 tydnti, anemii upravujeme opakovanym podavéanim erytrocytarnich mas. Stav pacientky se pozvolna zlepSuje, za¢ina rehabilitovat
chiizi a pohyblivost pravého ramene. Nahlé vznika otok v oblasti prepatelarni bursy, opakované punktovan sanquinolentni vypotek, vzdy
spontdanné doplnéna i pres kompresi a redukci 1écby LMWH, kultivacné pokazdé negativni. V lednu 2014 pacientku samostatné chodici,
v celkové dobrém stavu, propoustime do domaci péce. Pfi dimisi hodnota sérového kreatininu 258umol/l, CRP 30mg/l. V tnoru 2014 se
pacientka dostavuje ke kontrole a hospitalizaci. Hladiny sérového kreatininu stacionarni, CRP bez elevace, negativni p-ANCA a anti-MPO
protilatky nesvédci o reaktivaci zékladniho onemocnéni. Vzhledem ke komplikovanému pribéhu dalsi bolus cyklofosfamidu nepodavame,
pacientku ponechavame na kortikoterapii. V kvétnu 2014 pfijimame pacientku pro progresi otokd, po navyseni diuretik dochézi k rychlé-
mu ustupu. Pacientka bez znamek relapsu vaskulitidy, otoky hypoproteinemické p¥i progresi nefrotického syndromu, vyhledové planovéana
priprava AV fistule a zafazeni do chronického hemodialyzacniho programu. Pacientka schopna sebeobsluhy, chize, hybnost pravé paze jen
s minimalnim omezenim, opét zacala jezdit na kole. Nadale pacientka dispenzarizovéana v nefrologické ambulanci nemocnice CB. Béhem
recentnich kontrol renalni parametry bez progrese.

Diskuse

U této pacientky se vystfidalo mnoho ,,pracovnich“ diagndz, nez se podarilo urcit tu kone¢nou, spravnou. Vstupni hodnota zvySeného kreati-
ninu byla povaZovana, vzhledem k moznému dlouhodobému uZivéni analgetik pfi polyartréze, za chronickou analgetickou nefropatii. Otoky
dolnich koncetin v kombinaci s vysokym NT-proBNP a intoleranci horizontaly naopak nahravaly diagnostice srde¢niho selhani. Zfejmé
falesny nalez erytrocyturie neglomerularniho ptivodu ve fazovém kontrastu nas na okamzik svedl ze spravné cesty. Po tispésné diagnostice
a zahdjeni adekvatni 1é¢by doslo k rozvoji novych symptomti. Bylo velmi obtiZné rozeznat, zda jde o projev vaskulitidy, nebo o novou chorobu
na pozadi systémového onemocnéni. BohuZel doslo k rozvinuti MRSA sepse s artritidou pravého ramene. Vzhledem k renalni insuficienci
nebylo moZno pouZit Vankomycin a misto néj podan Linezolid. Po vyplachu kloubu, do¢asné drenédzi a dlouhodobé ATB byla MRSA sepse
prelécena.

Zavér

P-ANCA pozitivni vaskulitida je systémové onemocnéni. Patofyziologicky dochézi k autoimunitnimu postizeni malych cév, k rozvoji nekro-
tizujici vaskulitidy. Existuje jista predilekce tohoto postiZeni, nicméné miZe dojit k napadeni kterékoliv cévy malého kalibru v téle nemoc-
ného. Z toho vypliva spektrum moznych priznakti, mnohdy velmi nespecifickych. Diky relativné vzacnému vyskytu mtize byt velmi snadno
Imunosuprese je zakladni pilit 1écby p-ANCA vaskulitidy. Sleté preZiti se udava u 74% pacientd, u 2/3 akutné dialyzovanych dochézi k ob-
nove rendlnich funkci s moznosti ukonceni dialyzy. BohuZel tato lécba nese i velka rizika, aZ u 50% lécenych se lze setkat s rozvojem kom-
plikaci jako pfimy nasledek 1écby.

V tomto pripadé dominuje Siroka skéla pfiznakd pri diagnostice, nasledny rozvoj MRSA sepse s artritidou jako komplikace imunosupresivni
1é¢by. Vzhledem k dramatickému pribéhu 1écby, aZ ohroZeni Zivota, nebyl v tomto pripadé podan dalsi bolus cyklofosfamidu. Pomaly postup
postiZeni ledvin u této pacientky je nyni dan vice jiZ téZkymi chronickymi zménami rendlniho parenchymu neZ progresi vaskulitidy, kterd je
dle dostupnych vysetieni toho ¢asu v remisi.

3. 5. Hemofagocytarni syndrom u dospélé pacientky - diagnostika a 1écba

Autor: MUDr. Jana KoreSova
Pracovisté: Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, adresa: B.Némcové 585/54, 37001, Ceské Budéjovice
e-mail: interna@nemcb.cz
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Uvod

Onemocnéni oznacované jako hemofagocytarni lymfohistiocyt6za je charakterizovano reaktivnim zmnozenim lymfocytd a histiocytt s probi-
hajici hemofagocytézou. RozliSuje se primarni (familiarni) forma s autosomalné recesivni dédicnosti a forma sekundarni. Familiarni erytro-
fagocytarni lymfohistiocytéza je spojena s genetickou abnormitou (byla prokazana mutace riznych gend, které jsou ddleZzité pro cytotoxic-
kou funkci T- a NK-bunék), manifestuje se u kojencd a batolat, pribéh nemoci byva rychly a velmi casto fatalni. Sekundarni forma se poji
s fadou raznych onemocnéni (do této podskupiny fadime hemofagocytarni lymfohistiocyt6zu asociovanou s infekci, s maligni neoplazii ¢i
s nezndmym vyvolavajicim Cinitelem). Hereditarni i sekundarni formy se klinickymi pfiznaky velmi podobaji — obecné se hemofagocytarni
syndrom projevuje horeckou, pancytopenii, hepatopatii, hepatosplenomegalii, koagulopatii a hemofagocytdzou v kostni dfeni a ostatnich
castech retikuloendotelidlniho systému. Klasickou 1é¢bou hemofagocytarni lymfohistiocytdzy pouZivanou jak u familiarni, tak u nefamiliarni
formy, je trojkombinace etoposid, dexamethason a cyklosporin.

Vlastni kazuistika

47letd dosud s ni¢im nelécena pacientka byla pfijata na interni oddéleni pro progredujici tinavu a intermitentni teploty nejasné etiologie az
do 39 st.C. V pocéatku onemocnéni se objevily lehké virové pfiznaky v popfedi s bolestmi hlavy, posléze byla pacientka pfelécena ATB pro
susp. infekci mocovych cest, kratkodobé se jeji stav stabilizoval. Nasledné vSak doslo k recidivé febrilii, v laboratornim vySetieni byla zjis-
téna pancytopenie a dale hypertriglyceridemie, pomaly pokles fibrinogenu, zvyseny ferritin, vyrazné sniZzené NK buriky. Na UZ vysetieni
bficha popsana hepatosplenomegalie, CT vys. i PET CT bez prikazu event. malignity, serologicky i PCR nélez nesvédcil pro aktivni EBV
infekci, nebyla nalezena ani Zadna jina aktivni infekce, nic nenaznacovalo moznou autoimunitu. S ohledem na stale progredujici pancytope-
nii byla provedena trepanobiopsie se zjiSténim zvySeného mnoZzstvi hemofagocytujicich bunék. Pacientka byla vzhledem k nutnosti zahajeni
kombinované imunosupresivni a cytostatické 1é¢by predana na specializované pracovisté vyssiho typu (UHKT, Praha), kde byla na zakladé
systémovych projevii hemofagocytarni lymfohistiocytdzy zahajena terapie kombinaci dexamethason, etoposid, cyklosporin.

Zavér

Hemofagocytarni syndrom patii mezi vzacna onemocnéni. Pres jeho nepfilis asty vyskyt v populaci je na néj tfeba pomyslet v diferencialni
diagnostice febrilii nejasné etiologie, nebot’ jen jeho vCasna diagnostika a 1é¢ba muze zlepSit prognézu pacientti s touto zavaznou chorobou.

4. 1. Erythema necrolyticum migrans

MUDr. Starikova Eliska
Dermatovenerologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,a.s.

Onemocnéni erythema necrolyticum migrans nebo-li glukanomovy syndrom je vzacna kozni obligétni paraneoplazie souvisejici s tumorem
pankreatu.Autor prezentuje poznatky o etiopatogenezi, klinickém obraze, diagnostickych metodach,differencidlni diagnostice,moznostech
terapie a prognoze tohoto onemocnéni.

Historicky se toto onemocnéni datuje do r. 1942, kdy byl popséan pripad Zeny s tumorem alfa bunék pankreartu s laboratornim nélez vysokych
sérovych hladin glukagonu a typickym koznim nélezem, od té doby je posano celosvétové jen 300 pfipadi.Prevalence je stejna u muzi i Zen,
nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je mezi 50-59 rokem Zivota.U 50 % pacientti v dobé diagnézy jiz nddor metastazuje.Etiopatogeneze je
nejasna, multifaktoridlni.Roli hraji vysoké hladiny sérového glukagonu, metabolicky ¢i nutri¢ni deficit zinku, esencialnich mastnych kyselin,
hypoalbuminémie, jaterni poruchy glukagonu, nddorové antigeny uvolnéné z tumoru.V klinickém obraze dominuji anularni nebo serpin-
gindzni, bizardé usporadané, periferné se Sifici erytémy.Subkornealni puchare, pustuly lokalizované v mistech tlaku a tfeni.Onemocnéni je
doprovazeno dal$imi riznorodymi celkovymi obtiZzemi.Diagndza této klické jednotky je stanovena na zakladé laboratorniho nalezu vysokych
hladin sérového glukagonu a histologicky obraz.Differencialni diagnéza je vzhledm k polymorfismu klinického obrazu velmi riznoroda(blize
samotna prednaska).Jedind kurativni terapie je excize primarniho tumoru.

Je popsan pripad 70letého muZe,kde byla na zdkladé klinického vySetfeni stanovena mozné diagno6za erythema necrolyticum migrans.Nésled-
né potvrzena laboratornimi,zobrazovacimi a histologickymi metodami.V ramci mezioborové spoluprace provedena jedina kurativni 1éc¢ebna
metoda predstavujici chirurgické odstranéni tumoru s naslednou onkologickou dispenzarizaci.

Ve 2/3 pripadt jsou kozni zmény patrné jiz pfi dobfe diagnostikovanémtumoru, tudiz dermatolog ma nezatupitelnou roli v diagnostice této
klinické jednotky a nasledné tedy i progn6zy onemocnéni.

4. 2. GIST - Endoskopicky nalez, ktery prekvapil endoskopistu i chirurga

MUDr. Lucia Farska
Gastroenterologické odd. NCB
lucfar13@gmail.com

Uvod

Gastrointestinalni stromalni tumory ( GIST ) patfi mezi nejcastéjsi mezenchymalni nadory GIT, pfesto jsou vzacné, protoze mezenchymalni
tumory tvoii 1% primarnich nddort GIT. Ro¢ni incidence se odhaduje na 10 az 20 pfipadt na 10° obyvatel. Primérny vék pri stanoveni dia-
gnozy je 60 let. GIST jsou nejcastéji lokalizovany v Zaludku (40 az 70 %) a tenkém strevé (20 az 40 %). Méné Casto se vyskytuji v tlustém
stfevé, jicnu. Vzacna je lokalizace stromalnich nadort mimo travici trubici — oznaCovany jako tzv. EGIST.

Vlastni kazuistika

Predmétem kazuistiky je prekvapiva a rychld diagnostika GIST u mladého muZe. Diagnostika zacala na gastroenterologické ambulanci pro
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melénu s anemickym syndromem. Dle urgentni gastroskopie — submuké6zni tumor Zaludku do 20mm s ulceraci do 7mm. Pfi endoskopii
prekvapivé chudy nélez v porovnani s nalezem pfi pozdni chirurgické revizi bfisni dutiny. VySetfujici endoskopista s imyslem o preventivni
oSetfeni klipuje tumor pod ulceraci, snaha kon¢i vznikem tepenniho krvaceni po zaloZeni prvniho klipu. Déle pokracuje ve snaze zastavit nové
vzniklé krvaceni dalsim oSefenim. OSetfeni, co vyplyva z dalSiho pribéhu, je nacas uspésné. Pro nejednoznacny vysledek endoskopického
zastaveni krvaceni a moZnost nutnosti urgentniho chirurgického reSeni — okamzity pfeklad na chirurgickou JIP. Na chirurgickém oddéleni
nadale zndmky pokracujiciho krvaceni do GIT, druhy den od pfijmu urgentni chirurgicka revize bfisni dutiny — pfekvapivy nalez obrovského
vaskularizovaného tumoru bfisni dutiny s fixaci k nékolika organem, histologie zakoncila diagnostiku se zavérem- maligni GIST.

Zavér a diskuze

Pacienti s GIST byvaji Casto asymptomaticti, asymptomatické GIST jsou ndhodné nalezeny béhem endoskopickych ¢i CT vySetfeni. Sympto-
matologie je riizna (od prodromti aZ po urgentni stavy), vyplyva vétSinou z lokalizace tumoru, rychlosti rtstu ¢i akutniho stavu pfi perforaci
GIT, krvaceni, zndmek ,,akutniho bficha“. Krvaceni do zaZivaciho traktu a s nim spojena animizace je nejcastéjSim priznakem gastrointes-
tinalniho stromaliho tumoru. Pfedkladand kazuistika srovnava chudy nalez endoskopistu pfi urgentni gastroskopii s pfekvapivé obrovskym
nélezem pfi pozdni chirurgické revizi. Déle poukazuje na, Ze primdrné preventivni zdkrok endoskopisty netimysIné pfispél k rychlé diagnos-
tice malignity. Tym uSetfil drahocenny Cas a i nemalé finan¢ni néklady, které by byly vynaloZeny k dalsi potiebné diagnostice.

4, 3. Transplantace stolice - ,novinka‘ v 1écbé recidivujici clostridiové
kolitidy

MUDTr. Jan VaSi€ek, prim. MUDr. lvo Horny
Interni oddéleni Nemocnice Strakonice, Radomyslskd 336 Strakonice
faboulous@seznam.cz

Kolitida vyvolana patogenem Clostridium difficile je jedna z nejcastéjSich nozokomindlnich infekci, jak u nas tak celosvétové. Pivodcem je
grampozitivni sporulujici bakterie pisobici na stfevni sliznici svymi toxiny (toxin A, toxin B a bindrni toxin) a vyvolavajici nejcastéji akutni
prijmovité onemocnéni. Predisponujici faktory ke vzniku clostridiové kolitidy jsou: stfevni mikrobie po ATB terapii, porucha slizni¢ni imuni-
ty, imobilita stfeva, celkova imobilita, dlouhodoba hospitalizace a vyssi vék. Diagnostika spociva v priikazu clostridiového antigenu a toxint
ve stolici. Ohledné 1é¢by jsou doporucena 1éCebné schémata, kdy prvné dokumentovand ataka spoc¢iva v podavéani Metronidazolu (bud’ p.o.
€i i.v. 3x denné 500mg pii lehké formé, pti zdvazné formé Vankomycin 125 mg 4x denné). Pfi prvni recidivé se stabilné doporucuje 1é¢ba
Vankomycinem 125mg 4 6 hod na 10 dni. Pfi jiZ nasledujici recidivé infekce se do popredi dostdva provedeni fekalni transplantace (FMT)
po 10denni kife Vankomycinem podéavaného po 6 hod. Transplantace stolice predstavuje implantaci stolice darce (vétSinou ¢lena rodiny)
do steva prijemce (bud’ nasojejunalni sondou ¢i endoskopicky). Stolice dérce je pfed podanim upravena v mikrobiologické laboratofi. Diile-
Zité je podrobné vySetieni darce stolice (anamnesa — riziko abusu drog, sexuélni chovani, vytér z rekta, stolice na antigen a toxiny ve stolici,
stolice na parazity, stolice na viry, sérologie na hepatitidy, HI'V, ATB terapie v poslednich 3 mésicich, imunosupresivni 1écba, cytostatika....)
V Nem. Strakonice bylo v roce 2013 diagnostikovano 43 pacientti s pozitivni clostridiovou infekci, z toho recidivujici infekce mélo 11 pa-
cientd. Na internim oddéleni Nemocnice Strakonice byly provedeny prozatim 3 transplantace stolice. Tento piispévek pojednava o prvnich
dvou, které byly na nasem oddéleni provedeny.

Prvni transplantace stolice byla provedena u 54letého muZze, dosud vyrazné nestonajiciho, ktery uzival cca 14 dni Augmentin p.o. a 8 hod
pro bolesti v hypogastriu, v.s. pri infekci mocovych cest. Cca 14 dni poté se objevily vyrazné prijmy 20x za den, kiecovité bolesti bficha,
laboratorné byly patrné zvySené znamky zéanétu, pfi nalezu na koloskopii byl zjistén obraz pseudomembranozni pankolitidy, byla nasazena
lécba Entizolem, na kterou pacient dobfe zareagoval. OvSem cca za 5 dni doslo k recidivé prdjmi (pozitivni jak clostridiovy antigen, tak
toxin A i B), byla nasazena 10denni 1é¢ba Vankomycinem, na kterou pacient opét dobfe zareagoval. Posléze byl zdravotni stav komplikovan
mocovou infekci, ktera byla prelécena Cefuroximem i.v. Za hospitalizace bylo provedeno CT bficha a panve s nalezem zesilené stény tlustého
stfeva + nejasny nalez pfi zadni sténé mocového méchyte). Proto bylo nasledné provedeno cystoskopické vysetieni i MRI panve s nalezem
susp. viceCetnych abscest perisigmoidealné, perirektalné a retrovezikalné. Nasledné pro opakované obtiZe a opét pozitivni markery na clost-
ridiovou kolitidu byla po 10denni terapii Vankomycinem provedena transplantace stolice s dobrym efektem (stolice 2-3x denné, formovana).
Pro opakované horecnaté stavy (ovSem bez znamek kolitidy!!) byla doplnéna explorativni laparoskopie (abscesy neprokazany, pouze zesilena
sténa sigmoidea a rekta). Dva mésice po FMT bylo provedeno kontrolni MRI panve, kde byla popséna ispésna regrese zanétlivych zmén
v oblasti L hypogastria. U pacienta dodnes v mensi mife pretrvavaji intermitentni bolesti bficha, je pravdépodobny vznik adhesi po rozsahlém
zanétlivém postiZeni stény rekta a sigmoidea.

Druha transplantace stolice byla provedena u 88letého muze, klienta z domova dichodct. Pacient s recidivujicimi klostridiovymi infekcemi,
2x prelécen Entizolem v DD (ovSem lécba zfejmé netrvala dostatecné dlouhou dobu), pfi 2. recidivé (opakované hlenovité stolice, difuzni
bolesti bricha, CRP 56 mg/l, leuko 12,5 x 109, s posunem doleva) byl pfelé¢en Vankomycinem p.o. P¥i 3. recidivé (trvale zeleny, zapachajici
prijem, CRP 104 mg/l, leuko 23 x 109 s posunem doleva) byla provedena fekalni transplantace po 10denni 1écbé Vankomycinem, nasledné
béhem nékolika dni obtiZe ustoupily.

CDI patfi v soucasné dobé spolu s MRSA k nejvyznamnéjsim nozokomidlnim infekcim.

Fekalni transplantace je v této dobé jednou z moznosti 1écby recidivujici clostridiové infekce. AZ vétsi pocet provedenych vykont vsak ukaze
skutecnou efektivitu této metody.

35



SEKCE INTERNICH OBORU

4. 4. Recidivujici campylobakterova enteritis jako nemoc z povolani

Hana Vesela, Helena Miillerova, Ales Hejlek
Oddéleni pracovniho lékar'stvi, Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
praclek@nemcb.cz

Uvod

Prijmovité onemocnéni zptisobené Campylobakterem jejuni je zoondza s moznym prenosem na clovéka, jejiz vyskyt se v poslednim desetileti
dostava do popredi. NejCastéjsi cesta nakazy je alimentarni. K hromadnym i sporadickym infekcim Campylobakterem dochazi pfi konzumaci
neupravené vody ¢i malo prohfatého masa, predevsim driibezZiho. Pacientka — klientka byla na doporuceni 1ékafe infek¢niho oddéleni odeslana
na klinické pracovni lékatstvi k posouzeni profesionalni etiologie. Z podrobné analyzy anamnézy, predevsim pracovni a rozboru klinického
stavu vzhledem k nékolikaletym obtiZim, vzniklo uz konkrétni podezfeni na vztah mezi jejim pracovnim zafazenim a recidivujici campy-
lobakterialni enteritidou. Nékolik let totiZ pracovala jako oSetfovatelka slepic — nosnic v driibeZarském zavodé. Po splnéni vSech legislativné
povinnych néleZitosti, v€etné pozitivniho hygienicko-epidemiologického rozboru, byl prokézan pfimy vliv pracovniho prostfedi na vznik
jejiho onemocnéni. Doslo k ohlaSeni nemoci z povolani u této zcela vyjimecné profesionalni diagndzy oSetfovatelky drtibeZe.

Vlastni kazuistika

Na oddéleni pracovniho lékaftstvi byla odeslana z ambulance infekéniho oddéleni 44letéa Zena k posouzeni mozné souvislosti zdravotnich ob-
tizi a pracovniho zafazeni oSetfovatelky drtibeze. Diagnosa byla stanovena jako recidivujici campylobakterova enteritida. Nékolik poznamek
z pracovni anamnézy. Pacientka se vyucila oSetfovatelkou driibeze v letech 1984-1988. Od vyuceni pracovala az dosud ve stejném oboru
u téhoZ zaméstnavatele. V 10 halach, kazda s 20.000 kusy slepic, pacientka kontrolovala zdravotni stav nosnic, vybirala uhynulé kusy slepic,
dopliiovala krmeni, vodu. V tfidirné a skladu vajec prosvécovala vejce a ukladala je do obald. P¥i praci v halach pouZivala pracovni odév, obuv,
rukavice, pfipadné respirator. Z tidajti o nynéj$im onemocnéni vyplyvalo, Ze pacientka trpéla cca 4 roky na prijmy. Zpocatku lécena Endiaro-
nem. Na doporuceni gynekologa byla provedena v gastroenterologické ambulanci endoskopie horniho zazivaciho traktu a histologicky zjistén
malabsorp¢ni syndrom charakteru celiakie, typ III A dle Marshovy klasifikace, pomér CD8/CD3 lymfocyttim je 100%, protilatky negativni,
celkové bilkovina 57 g/l, dle elfo hypogamaglobulinémie. Kolonoskopie s normalnim nélezem na sliznici. Doporucena bezlepkova dieta.
Prijmy vsSak nadale trvaji. V 4/2013 vysSetfena v imunologické ambulanci. Z vytért z rekta opakované zjistén Campylobakter jejuni, 1é¢ena
ATB. Pro tézkou poruchu bunéc¢né imunity zpocatku podavan Imunor, od 7/2013 podavany imunoglobuliny parenteralné. Pacientka si apliko-
vala Hizentru 3x tydné. V 2/2014 CT bricha se suspekci na uzlinovy syndrom, ktery USG bficha nepotvrzen. JiZ v imunologické ambulanci
podezieni na souvislost kampylobakter6zy a pracovniho zarfazeni. Odeslana proto pres infek¢ni ambulanci na oddéleni pracovniho lékafstvi.
V dobé Setteni ptipadu jako suspektni nemoci z povolani byla pacientka jiz od 2/2014 v pracovni neschopnosti pro tézké prijmy a tbytek
na vaze z 55kg na 47 kg. Prijmy se objevovaly vZdy znovu po pracovni expozici a postupné zptisobovaly celkovou vycerpanost organismu.
Na podkladé diferencidlné diagnostické rozvahy, resp. splnéni klinickych kritérii pro pfipadné priznani profesiondlni choroby, pozZadalo
,,stfedisko nemoci z povolani“/pro spad Jihoceského kraje a Pelhfimovska/, tj. oddéleni pracovniho lékarstvi o hygienicko-epidemiologic-
ké Setfeni pracovisté pacientky — v dribezarnach. Tak bylo v 6/2014 ovéfeno, Ze je splnéné tzv. hygienické kritérium, tj. podminky vzniku
nemoci z povolani uvedené v kapitole V. a poloZce 2. Pfilohy natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani.
Na podkladé klinického nélezu, diferencidlné diagnostické rozvahy, pracovni anamnézy, vcetné pracovni expozice a na podkladé pozitivniho
hygienicko-epidemiologického Setfeni byla dne 11.6.2014 ohlaSena nemoc z povolani. To ma samoziejmé i své zdravotné-socialni diisledky
/zdravotni zptisobilost k praci, finan¢ni naroky, apod./ Pro jmenovanou byla dalsi prace v dosavadni profesi kontraindikovéna. Pacientka je
nadéle na oddéleni pracovniho lékafstvi kaZzdoroc¢né dispenzarizovana.

Zavér

V diferencidlni diagnostice prijmu je nutné u této pacientky rozdélit symptomy pomérné nové zjisténé celiakie a enteritidy zptisobené opa-
kovanymi infekcemi Campylobaktere, i kdyzZ se jisté ¢astecné prekryvaji. Jako vyznamné vidime odebirani od pacientti alespon zékladni
pracovni anamnézy, ktera by mohla napomoci 1ékaii v tivaze ohledné mozné spojitosti mezi profesi, pracovnim prostiedim a zdravotnim
postiZenim, resp. diagnosou pacienta. V¢asna rozvaha a nasledna zména pracovniho zatazeni totizZ vede ke sniZeni zdravotniho postiZeni za-
meéstnance — pacienta. Pacientka s recidivujici campylobakterovou enteritidou pracujici v dribezarském prtimyslu je sice vzacny, ale typicky
priklad profesionalni zoonézy Fadici se v seznamu nemoci z povolani do kapitoly V /Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni/, polozka 2
/Nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka/.

4. 5. Plicni sarkoidoza ve 3 kazuistikach

Tolingerova Iva, Petr Vanik
Plicni a TBC odd. Nemocnice Ceské Buddjovice
email: plicni@nemcb.cz

Uvod

Prezentace 3 kazuistik pacientt s plicni sarkoidozou s odliSnou klinickou manifestaci pfi obdobném radiologickém obrazu, tedy pri zasaZeni
plicni tkané a mediastindlnich uzlin.

Sarkoidoza je granulomatozni onemocnéni ne zcela znamé etiologie. Postihuje hlavné pacienty mladého a stfedniho véku. Nejcastéji se
manifestujici na RTG zobrazeni jako bilateralni mediastinalni lymfadenopatie s moznym postizenim i plicniho parenchymu, déle také i jako
mozna koZni a ocni léze. PFiCina tvorby nekaseifikacnich granulomd neni pfesné znama. Nemoc mtiZe byt zcela asymptomtické a RTG obraz
je prvym a jedinym projevem choroby. Pokud je nemoc klinicky vyjadrena, jevi se jako zndmky akutniho nebo chronického systémového
zanétu, s respiracnimi projevy, jako je drazdivy kasSel, dusnost, bolesti na hrudiku. Lékem volby jsou kortikosteroidy. Indikaci k zapoceti
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terapie je porucha plicnich funkci, zdvazné postizeni mimoplicni, kalciurie, hyperkalcemie, progrese onemocnéni.

Vlastni predstaveni 3 kauzuistik pacientii s diagnostikovanou plicni sarkeidézou

1. kazuistika: 51lety pacient odeslan na naSe oddéleni k vylouceni maligniho onemocnéni. Subjektivné asi 4 tydny se zhorSujici dusnost,
hlavné ta namahova, ojedinéle i suchy kasel, hlavné vsak bolesti za hrudni kosti. Etiologie kardialni vyloucena, uzavieno obvodnim léka-
fem jako vertebrogenni bolesti. Na RTG zobrazovana oboustrannd lymfadenopatie, v plicnim parenchymu oboustranné loziska , tedy velmi
suspektni bilaterdlni metastaticky proces bez znamek priméarniho origa.V osobni anamnéze hypertenze, vr. 2006 stav po prodélané pneumonii,
v roce 2008 dg. sarkoidoza z uzlina na krku, dle anamnézy od pacienta snad i 1é¢eno kortikosteroidy, délka terapie nebyla zndma. Pacient je
celoZivotni nekutdk. Laboratorné mirné elevované SACE, bez hyperkalcemie, bez hyperkalciurie. Spirometricky zjiSténa lehka obstrukce,
transferfaktor ale sniZzeny na 51%n.h. Provedena bronchoskopie v celkové anestezii, s endobronchialnim ultrazvukem s punkci zvétSné uz-
liny pod hlavni karinou. Endobronchialné vlevo ve vétveni horniho bronchu a linguly kypré navalité sliznice, opakované klistkova excize
na histologie. Histologicky zjiStény Cetnéjsi epiteloidni granulomy bez nekrotizace. Dle provedenych vysetieni se stav jevil jako sarkoidoza,
maligni etiologie nebyla potvrzena, vzhledem k némému prabéhu pacient ponechan bez medikace. Naplanovana jesté galiova scintigrafie,
k dourceni rozsahu plicniho a mimoplicniho postiZeni. Z provedené galiové scintigrafie zjiSténa abnormalni kumulace radiogalia v levém
plicnim hilu a v zadni partii dolni poloviny pravé plice. Vzhedem k velmi rozdilnému CT obrazu a obrazu pfi galiové scintigarfii, pacient
objednén k punkci pod CT , k punkci loZiska vpravo subpleurdlné. V histologickém vzorku vSak jen pricné pruhované svaly, bez zastiZeni
jinych bunék. Proto dale pacient indikovan k provedeni plicni biopsie, kde zcela jasné nalezeny epiteloidni granulomy bez nekrozy. Na kon-
trolnim RTG, t.j v odstupu 2 mésict, bez zmény. Pacient subjektivné pfi namaze stale dusny, bolesti za hrudni kosti stacionarni. Rozhodnotu
o zapoceti s kortikosteroidni terapii. Pocatecni davka 60mg za den, po 14 dnech sniZovani davky o 10mg. Pfi kontrolnim RTG z 6 tydna
mirnd regrese loZisek vpravo. Subjektivné je t.¢ pacient bez klinickych projevi.

2. kazuistika: 60letd pacientka prijaté k terapii oboustranné pneumonie. S potiZemi trvajici 14 dni, s kaSlem, bolestmi na hrudniku, hubnu-
tim. Pacientka lécena diabetem II.typu,hypertenzi, s hypofunkci stitné Zlazy, s paranoidni schizifrenii. Na RTG bilateralné vyrazné zmnozna
intersticialni plicni kresba s maximem ve stfednich a dolnich plicnich polich. Na HRCT zobrazeny chronické peribronchitické zmény, svéd-
Cici pro pfitomnost intersticialniho plicniho procesu, zastiZeny jednak chronické fibrozni zmény, jednak Cerstvé postiZeni alveolti. Labora-
torné v dobé pfijeti i zhorSené rendlni funkce bez predeslé anamnézy. Dale vyrazna elevace SACE, hyperkalcemi v séru. Spirometricky bez
manifestni vetilacni poruchy, jen transferfaktor snizeny na 37% n.h . Pfi transtorakdlnim echu srdce zjisténa jen lehka aortalni tenoza, déale
bez jakékoliv vady svédcici pro postiZeni myokardu. Ultrazvuk bFicha bez patologie. Proveden bronchoskopie v celkové anestezii, s bronc-
hoalveolarni lavazi, s endobronchialnim ultrazvukem, opakovnou punkci zvétSenych uzlin. V bronchoalveoléarni lavazi normalni difencialni
rozpocet, bez obrazu alveolitidy, pomér CD4/CD8 zvysny na 17, velmi susp. Pro sarkoidozu. Histologicky nalezeny epiteloidni granulomy.
Pro pretrvavajici renalni insuficinci konzultace stavu s nefrologem, doporucena infuzni terapie, diuretika, bonefos, zména peroralni antidiabe-
tika a dalsi sledovani renalnich funkci a hladiny kalcia v krvi. Pfi terapii pozvolny pokles kreatininu, kalcia v krvi. Stav tedy zhodnocen jako
plicni sarkoidoza a hyperkalcemii. Po konzultci s psychiatrem misto kortikosteroidi, jako léku prvni volby, zahdjena terapie antimalarikem,
pocatecni dave Plaquenil 200 mg 2xdenné. DalSi péce cestou plicni ambulace ve spadu.

3. kazuistika: 51lety pacient prijat k dovysetieni a terapii Spatné se hojici pravostranné pneumonie. Pacient byl 1é¢en ambulantnim plic-
nim lékafem meésic pro pravostranny zapal plic. Po zavedeni antibiotické terapie zlepSeni stavu, po vysazni ATB opét tinava, bolesti vpravo
na hrudniku. Na vstupnim RTG zénétliva infiltrace v pravém hornim plicnim laloku, zmény také hilobazalné vpravo. Na CT plic a mediastina
lymfadenopatie v mediastinu a plicnih hilech, mikronoduly a postiZeni intersticia v P plicnim k¥idle difuzné a vlevo bazalné. Spirometricky
bez manifestni ventilacni poruchy, transferfaktor vSak snizZeny na 66 %n.h. Provedena bronchoskopie s bronchoalveolérni lavéazi a s endobron-
chialnim ultrazvukem. Pod endobronchialnim UZ punkce nékolika zvétSenych uzlin v pravém plicnim hilu a pod hlavni karinou. V broncho-
alveolarni tekutiné cytologicky obraz alveolitidy. Histologicky verifikovany v punktatech objemné epiteloidni granulomy, bez kaseifikacnich
nekroz. Ultrazvuk bficha a transtorakalni ultrazvuk srdce bez patologie, bez mimoplicniho postiZeni. Stav tedy hodnocen jako sarkoidoza
plic a a miznich uzlin, prozatim bez terapie, v planu jesté bylo doplnit galiovou scintigrafii. Galiovou scintigrafii zjiSténa abnormalni kumu-
lace radiogalia v parenchymu pravé plice, hlavné v zadni poloving, v obou plicnich hilech, dalsi loZiska také v mediastinu, paraaortalnich
uzlinach nad branici.Vzhledem vSak k pretrvavajicim subjektivnim pfiznaki, k rozdhlému plicnimu postiZeni, zapocto s kortikosteroidni
terapii. Nasazenao 40 mg kortikosterodti jako pocatecni davka. Pacient kontrolovan ambulantné na nasem oddéleni. Na RTG vyraznd regrese
infiltrace vpravo, pacient také bez obtizi.

Zavér

Prezentace plicni sarkoidozy na 3 kazuistikach s ukdzkou rozmanité diferencialni diagnostiky dle rozbrazeni na RTG a dle kliniky.

5. 1. Destrukce stredousi agresivni plisni Lichteimia ramosa
u sedmnactileté pacientky

Autofi: Kupkova T.V, Smréka V.Y, Mallatova N.?, Fiala 1.9
Pracovisté: ¥ Détské oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.; ? Pracovisté parazitologie a mykologie Laboratore 1ékarské
mikrobiologie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.; ¥ Biologické centrum Akademie véd Ceské Budéjovice

V kazuistice predstavime sedmnactiletou pacientku pfijatou na Détské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. na podzim roku 2013.
Divka zde byla vySetfovéana a 1é¢ena pro vzacnou mykotickou infekci stfedousi vzniklou na podkladé chronickych zanétlivych zmén s pii-
tomnym cholesteatomem.

Divka prodélala prvni mediootitidu v roce véku, od té doby méla opakované obtiZe s levym uchem. Na podzim roku 2013 divka navstivila
svého lékate pro obtiZe charakteru bolesti a sekrece z levého ucha, zhorSeni sluchu, vertiga a ztraty chuti v levé poloviné jazyka. Kultivace
vytéru z levého ucha zachytila masivné bakterie E.coli a také rychle rostouci vlaknitou houbu. Pozdéji byla tato vlaknita houba dourcena
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jako pliseni Lichtheimia ramosa. PotiZe pretrvavaly i pres lokalni terapii, proto odeslana k celkové antimykotické 1é¢bé a provedeni HRCT
skalnich kosti. V den pfijeti na naSe oddéleni trvaly vySe zminéné obtiZe nepfetrZité vice jak mésic.

Béhem hospitalizace pacientka podstoupila vySetfeni HRCT skalnich kosti s obrazem levostranné téZké akutni mastoiditidy v terénu chro-
nickych zmén a mediootitidy s ¢astecnou destrukci stfedousnich kiistek se znamkami ostitidy. Pacientka byla indikovana k antromastoidek-
tomii, dale lécena antimykotiky i antibiotiky. Imunologické vySetfeni odhalilo defekt bunécné imunity, jeZ pravdépodobné pripél k rozvoji
infekce. Celkové doba hospitalizace byla téméf 1,5 mésice. DalSi ambulantni sledovéni bylo nutné. Néasledkem prodélané infekce je trvala
porucha sluchu.

5. 3. Atypicky zdroj krvaceni v gastroenterologii

MUDr. Eva RokUlskova
Gastroenterologické oddélent, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
e-mail: eva.rokuskova@seznam.cz

Uvod

kreatickych arterii s pankreatickym vyvodem. Nejcastéji byva zptisobeno arozi cévy u pacienti s chronickou pankreatitidou. Diagnostika je
vétSinou endoskopickd, k ozfejmeni patologie pankreatu a prilehlych cév jsou nutné RTG metody — CT b¥icha, CT AG, MR bficha. Lécba
je katetrizacni ¢i chirurgicka.

Vlastni kazuistika

Kazuistika popisuje piipad 64letého pacienta s chronickou pankreatitidou, ktery byl vySetfovan pro recidivujici vyraznou anemizaci a melény.
K prvnimu vySetieni pfiSel s duSnosti, melénou, téZkou mikrocytarni anémii -Hb 23g/l. Urgentni gastroskopie byla bez znamek krvaceni,
nésledné kolonoskopie, MR klyza, UZ ani CT bficha neprokézaly mozny zdroj krvaceni. VedlejSimi nalezy byla mirné zvétSend, lehce mést-
nava jatra, obraz portdlni hypertenze s portokavalnimi anatomosami p¥i uzavéru slezinné Zily, mirna splenomegalie, kalcifikace kaudy
pankreatu, varixy fundu a velké kurvatury Zaludku. Kapslova enteroskopie s odstupem mésice od dimise zachytila masivni krvaceni v jejunu.
Zopakovali jsme gastroskopii, kde bylo ztiSténo pokracujici krvaceni z oblasti Vaterské papily. Na zakladé tohoto doplnéno ERCP s obrazem
wirsungorhagie a téZzkych zmén na ductus pancreaticus v téle slinivky ve smyslu chronické pankreatitis. ZvazZovana radiologicka intervence
provedena nebyla, jelikozZ CT AG bylo bez zndmek aktudlniho krvéaceni. Chirurg doporucil splenektomii, tu pacient odmitl. Po opétovném
doplnéni krevniho obrazu byl tedy dimitovan. S odstupem dalSiho mésice opét pfiSel cestou praktického lékafe na gastroenterologickou
ambulanci pro vyraznou animizaci -Hb 37g/l, urgentni gastroskopie neprokéazala pokracujici krvaceni z ductus pancreaticus. Rodina si v té
dobé jizZ domlouvala dalsi vySetfeni v IKEM. Po doplnéni krevniho obrazu byl pacient na vlastni Zadost propustén. V IKEM ovSem plano-
vané vySetfeni nepodstoupil, jelikoZ byl mezitim opét pfivezen k vySetieni, tentokrat na neurologickou ambulanci, pro brnéni PHK a PDK.
Uzavieno jako TIA, hodnota hemoglobinu toho dne opét s vyraznym poklesem na 23g/l, per rektum meléna, byla tedy nutné dalsi hospita-
lizace. Vzhledem k neutéSenosti stavu, recidivujicim vyraznym anemizacim, pfelozen k dalsimu feSeni do UVN Praha. Zde zopakované CT
bficha potvrdilo obraz chron. pankreatitidy s kalcifikacemi a pseudocystami, beze zmény od minulého vySetteni. Pro recidivujici krvaceni
bylo rozhodnuto o pokusu o radiologickou intervenci. Provedena digitalni subtrakcni angiografie ovSem neprokézala zdroj z a. lienalis ani
z. a. gastroduodenalis. Presto zkusmo proveden coiling a. gastroduodenalis. Ten byl ovSsem bez efektu, nadale pokracoval pokles v krevnim
obraze. Opét indikovan chirurgicky vykon — byla provedena splenektomie s distalni pankreatektomii. Chirurgicky vykon byl kurativni, od té
doby se jiz krvaceni neopakovalo.

Zavér

Samotné stanoveni diagnézy mizZe byt obtizné, krvaceni probiha Casto intermitentné. Takto se projevovalo i u naseho pacienta — krvaceni
bylo patrné jen na jedné gastroskopii ze tfi. U nejasnych pfipadti vyznamnych krvéaceni do GIT je tedy Casto nutné gastroskopii opakovat.
Na tuto diagnézu je nutno pomyslet pri nejasném zdroji krvaceni hlavné u pacientti s chronickou pankreatitidou. Mezi dalsi priciny patfi
akutni pankreatitida, traumata slinivky, vaskularni malformace, tamory pankreatu, pankreas divisum, ektopicky pankreas. V 1é¢bé je metodou
volby katetrizacni embolizace krvacejici cévy. Pokud tato 1é¢ba selhava, tak nasleduje chirurgicky vykon — tak tomu bylo i u naSeho pacienta.

5. 3. Karcinom pankreatu skryty za VAS

MUDr. Michal Vacik
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Oddéleni gastroenterologické; Bozeny Némcové 54, 370 01, CB;
E-mail: gastro@nemcb.cz

Uvod

Pacient vySetfovany pil roku pro bolesti epigastria s vahovym tibytkem; laboratorni, zobrazovaci i endoskopicka vySetfeni provedena v okres-
ni nemocnici bez napadnosti; somatizace u nemocného nepotvrzena; v diferencialné diagnostické tivaze naklon ke spojitosti stavu pacienta
s nalezem degenerativnich zmén patefe v MRI obraze; opakovanim CT vySetfeni vSak verifikace jiZ inoperabilniho tumoru slinivky bfisni;
nésleduje protinddorova terapie, z iniciativy pacienta kontaktovano rovnéz Protonové centrum v Praze (PTC).

Vlastni kazuistika

57lety pacient s degenerativnimi zménami patefe vySetfovan 6 mésicti pro trvajici bolesti v epigastriu s vahovym tibytkem 25kg. Ve spadové
nemocnici provedena gastroskopie, koloskopie, CT bficha — vysledky vSak bez pricinné souvislosti s uddvanymi stesky. Pacient byl odeslan
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k dovysSetfeni do NEMCB. Zde uvazovano i o somatizaci, ktera nebyla psychiatrem potvrzena. MRI pétete s ndlezem protruse disku L2/L.3
do zuZeného patefniho kanalu. Nalez by dle neurologa mohl udavanou bolest vysvétlit, hubnuti vSak nikoliv. Opakujeme gastroskopii, kde
aktivované peyerské plaky v deformovaném duodenu. Kontrolni nabéry onkomarkerti jen s lehkou elevaci CA 19-9, pted tim opakované
negativni. Pfistupujeme k dalSimu CT vySetteni bficha, kde verifikovan expansivni proces na rozhrani hlavy a téla slinivky bfisni. K tlumeni
bolesti podany opioidy. Chirurgové jiz hodnoti ndlez za inoperabilni. Pacient pfedan do péce onkologi. Tito doporucuji pfed podanim proti-
nadorové terapie zajisténi zZluCovodu a pankreatického vyvodu stenty, které zavedeny béhem dalsi hospitalizace na nasem oddéleni. Pii ERCP
rovnéz diagnostikovan pancreas divisum. Pacient z vlastni iniciativy kontaktuje Protonové centrum v Praze, kde pfi kontrolnim PET CT jiz
znamky generalizace onemocnéni. Vzhledem k tomuto zjiSténi aplikace protonového zafeni neni indikovana.

Pacient odeslan na onkologické pracovisté NEMCB k chemoterapii.

Podnéty k diskusi, zaver

Po dodani dokumentace z okresni nemocnice, ktera nepoukazovala na jiné odchylky krom znamého vertebroalgického syndromu, jsme po-
mysleli na moznou somatizaci nemocného. Zhotoveny MRI obraz pokrocilych degenerativnich zmén na patefi nas nutil ke konsultaci steska
pacienta s neurology. Kontrolni gastroskopie s patologickymi zménami v duodenu nés vedla k zopakovani CT vySetfeni bficha. Zde pfekva-
pivé ve srovnani s predchozi CT obrazovou dokumentaci verifikujeme inoperabilni expansivni proces na pifechodu hlavy a téla pankreatu.
Za dileZitou zminku povaZzuji dlouhodobé nizkou hladinu onkomarkeru CA 19-9 u nemocného a fakt, Ze v poc¢atku onemocnéni nebyly zmény

na slinivce brisni detekovatelné CT zobrazenim, jehoZ senzitivita a specificita se u tohoto onemocnéni pohybuje mezi 90-95 %. Déle stoji
za zamysleni, zdali pancreas divisum — pFitomny u zmifiovaného pacienta — miiZe zvySovat incidenci neoplasii slinivky bfisni.

5. 4. Sekundarni pneumokokova purulentni meningitida

MUDr. Véra Muskova
Infekeni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod

Pacientka pfijata do spAdové nemocnice pro bolesti hlavy s maximem v oblasti Cela, zvraceni, vertigo, mlhavé vidéni. Diagnostikovana seros-
ni neuroinfekce. Ctrvrty den hospitalizace velice rychlé zhoreni celkového stavu, rozvoj poruchy védomi. Opét odebran mozkomisni mok,
biochemicky nélez odpovidajici purulentni meningitis. PfeloZena na naSe oddéleni. CT vedlejSich nosnich dutin odhali jako pfi¢inu osteom
obturujici pravy frontalni a ethmoidalni sinus. Toto si vyZadé operacni feSeni.

Vlastni kazuistika

55letd pacientka s anamnesou hypertenze, ICHS, IM pred 3mi lety (implantace 2 stentti), vertebrogenni algicky syndrom C patete, nikotinismus.
Prijata na nervové oddéleni spAdové nemocnice pro bolesti hlavy s maximem v obalsti Cela, zvraceni, vertigo, mlhavé vidéni, artralgie, myalgie,
zimnice, teplotu si doma neméf¥ila, v den pfijeti T 38,6*C. Provedena lumbalni punkce, dle biochemického vySetfeni diagnostikovéana serosni
neuroinfekce. Ctvrty den hospitalizace dochézi k rychle progredujici poruse védomi, kvadruspasticité. Zopakovany odbér likvoru, kde jiZ nélez
odpovidajici purulentni meningitis. Nasazeny kortikosteroidy, odebrané hemokultury a podany 2g Cefotaximu i.v. Domluven pfeklad na nase
horniho o¢niho vicka. Dodate¢né hlaSena pozitivita 5 hemokultur ze 6ti odebranych, Streptococcus pneumoniae. P¥i 1é¢bé megadavkymi peni-
cilinu se pacientka do druhého dne probira z bezvédomi. Pro lokalizaci bolesti hlavy do oblasti cela a otoku pravého ocniho vicka provedeno CT
VND. Zobrazen osteom obturujici pravy frontalni a ethmoidalni sinus. Postupné dochézi k protruzi pravého bulbu a zhorSovani zraku. Osmy den
hospitalizace u nés indikovano operacni feSeni, které provedeno ORL lékafem. Operace vedena transnasalnim a transkranialnim pristupem. V
Zavér

U hnisavych meningitid je tfeba vZdy myslet na mozny sekundarni ptivod, hledat loZisko infekce a eventuelné ho chirurgicky fesit.

5. 5. Syndrom tukové embolie u mladého muze

MUDr. Junkova Jana
Nemocnice Pisek a.s., Interni oddéleni Nemocnice Pisek a.s.

Embolie tukovych ¢astic pri frakturach dlouhych kosti nebo pfi rozsahlém poskozeni mékkych tkani je popisovéana jako Casty fenomén, ale
klinicky vyjadfené znamky tukového embolizmu se vyskytuji ojedinéle. Syndrom tukové embolie se projevuje klasickou triddou pfiznaka:
dusnost, CNS projevy a petechie na urcitych ¢astech téla. Kauzalni 1é¢ba neni zndma. Predkladdme kazuistiku 28letého muZe po padu z kola
s frakturou obou kosti bérce, ktera pro velky otok nebyla tyZ den operovana a za 24-36 hod. se u néj vyvinula zévazna hypoxémie. Venozni
tromboembolie byla vyloucena. Sonograficky detekovéany tukové castecky ve v. femoralis sin., tuk v moci a petechie v typickych lokaliza-

Dimitovan domt 13. den od drazu v dobrém stavu. Zamyslime se nad diagnostikou, 1écbou a prognosou tohoto onemocnéni. V prezentaci
dokladame obrazovou dokumentaci.
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5. 6. Narkomanie - cesta k trvalé invalidite

MUDr. Tereza Hornikova
Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Pacientka M.K. #1991, intravenozni toxikomanka 2009-2012 heroin, subutex, abusus alkoholu, bezdomovkyné, na infek¢ni odd. nemocnice
Ceské Budéjovice preloZena z nemocnice na Bulovce 11/2012.

Tam hospitalizovana pro CMP po septické embolizaci do mozku pfi diagnostikované infekcni endokarditidé mitralni chlopné, vyvolané Strep-
tococcus pyogenes. Pro rupturu slasinky s naslednou kardialni dekompenzaci prekladana na KCH oddéleni nemocnice Motol, kde 11/2012
provedena nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou. Pooperacni stav komplikovan krvacenim do perikardu, coz si vynutilo opakované
revize. Po stabilizaci stavu opét preklad na Bulovku, kde pfi levostranné paréze a sniZenych dechovych exkurzich levostranna bronchopneu-
monie s vysoce resistentnimi bakteridlnimi kmeny, pfeklad na naSe infek¢ni oddéleni dle spadu. Zde dokoncena ATB terapie, diagnostikovana
chornicka hepatitida C, zahajena antiviroticka terapie. Déle prelécena opakovana mykotickd a bakteralni infekce dychacich cest, pro casté
recidivy respiracnich infekci pfeockovana autovakcinou. Z infekéniho oddéleni dale prekladana na ARO pro akutni respiraci insuficienci pfi
bronchoskopicky prokazaném krvaceni do dychacich cest. Po bronchoskopické lokalni zastavé zdroje krvaceni zpét na infekcni oddéleni.
Ve spolupraci s psychiatry zahdjena odvykaci terapie se substituci Subutexem, pfevod na warfarin, preklad na RHB oddéleni. Zde rehabi-
lituje chizi o francouzské holi, trénink pohybovych vzorct. Po dimisi kontroly ambulantnimi psychiatry, ambualntni terapie hepatitidy C.
6/2014 pro vySe uvedenou polymorbiditu prijata na interni oddéleni pfed pldnovanou extrakci mnohocetnych zadrZenych zubnich kofend.
Pri ATB profylaxi proveden stomatochirurgicky vykon, po kterém opakované lokélni krvaceni z dutiny ustni s nutnosti opakovanych resutur
i pfi minimalnich davkach podavaného LMWH. Pred dimisi prevedena zpét na antikoagulaci warfarinem.

Za hospitalizace na interné vyznamna psychicka podpora ze strany matky, kterd denné pfitomna, pacientka odchazi na propustky. Otdzkou
bude dalsi osud nemocné stran susp. trvajici zavislosti a socidlniho zazemi, kontroly virémie pfi hepatidé C s hodnotami jaternich testt, které
mohou ovlivnit antikoagulaci warfarinem, déle otazka kardiadlni kompenzace pfi zafazeni do béZzného Zivota.

5. 7. Synchronni urologicka nadorova duplicita a vyyznam presného
stagingu

MUDr. Jan Capouch
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
jan.capouch@seznam.cz

Uvod

Pfesny staging a tedy presné urceni stadia onkologického onemocnéni umoziiuje rozhodnout o spravné terapii. Pfi soubéhu dvou malignit
vnikaji rozpaky, které z nich prisoudit kterou generalizaci. Tyto rozpaky se zvySuji pri blizké lokalizaci obou nadort.

Vlastni kazuistika

Pacient muZ, ro¢nik 1956. 1.2.2011 na Urologickém oddéleni Nem CB a.s. provedena planovana operace tiiselné kyly a biopsie loZiska pe-
nisu. Béhem vykonu nélez makroskopicky zménéného varlete, proto pfistoupeno téZ k orchiectomii vlevo.

histologie z varlete: Celé varle kromé jizevnatych loZisek je prorostlé noduldrnimi loZisky vyrazné nekrotického seminomu. Primér nadoro-
vych uzld 5 az 15 mm. Novotvar prortsta do vazivového pouzdra bez prerdstani skrze pouzdro do okoli. Prortista pres rete testis do nadvarlete,
které v celém rozsahu infiltruje. Vristani seminomu do lymfatickych a krevnich cév nezjisténo. Semenny provazec bez nadorové infiltrace
v krevnich ¢i lymfatickych cévach. M-9061/32.

histologie z penisu: dlazdicobunécny nerohovéjici karcinom s hustou lymfoplazmocytarni infiltraci kolem nadorovych cepu. Vrastani do lym-
fatickych a krevnich cév nezjisténo. M-8070/32.

18.2.14 doplnéna parcialni amputace penisu

histologie: Distalni ¢ast penisu délky 3,5cm, primeér 2,7 cm. Na glans a pfilehlé ¢asti predkozky je zhrubélé loZisko 2 x 1,2 cm tvorené infil-
trativné rostoucim povrchové zviedovatélym dlazdicobunéénym nerohovéjicim karcinomem.Prorista do spongiozniho télesa na vzdalenost
3mm s vrastanim do lymfatickych a krevnich cév. Resekcnich linii nedosahuje. M-8070/32.

az pooperacné provedeno 23.2.14 stagingové CT bficha a panve:

V oblasti retroperitonea pod drovni renalnich cév vlevo v typické lokalizaci patologicky zvétSené lymfatické uzliny dosahujici velikosti az
30mm. Dalsi pakety patologicky zvétSenych lymfatickych uzlin v oblasti panve a tfisla vlevo podél ilickych cév.

staging seminom:

pT2 NX MX

regionalni mizni uzliny jsou povrchové a hluboké inguinalni mizni uzliny a panevni uzliny

staging karcinom penisu:

pT1 NX MX

regionalni mizni uzliny jsou paraaortalni bfisni uzliny, po chirurgickém zakroku tfiselnou nebo scrotalni cestou jsou spddovymi i inguinalni
a panevni uzliny

Karcinom penisu a seminom varlete jsou onemocnéni s jinym biologickym chovanim, jinou prognozou a odliSnou onkologickou terapii.
V tomto piipadé nebylo mozno rozhodnout, zda maligni mizni uzliny dle CT vysetieni nalezi k nadoru varlete ¢i penisu. Pficemz retroperi-
tonealni uzliny jsou regiondlnimi uzlinami pro seminom, terapie by pak byla plné kurativni, ovS§em v pfipadé dlazdicobunécného karcinomu
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penisu by se jednalo o vzdalenou generalizaci a tudiz o paliativni terapii. Proto bylo rozhodnuto o maximalni histologické verifikaci posti-
Zenych miznich uzlin.

21.4.11 byla odebrana biopsie z levého tfisla — histologie neprtikazna. Proto provedena 12.5.14 nejprve disekce tfiselnych uzlin vlevo a punk-
ce retroperitonealnich lymfatickych uzlin.

histologie z tfisla: jedna z péti uzlin kompletné prorostla loziskové nekrotickou meta nerohovéjiciho dlazdicobunécného ca penisu bez pro-
rastani skrze pouzdro do okoli M-8070/6

punkce retroperitoneéalnich uzlin negativni, proto pristoupeno k laparotomické verifikaci — paraaortélni lymfadenektomii vlevo a exstirpaci
levostranné panevni uzliny

histologie: ze sedmi uzlin 1 LU témér komplet. fibrotizovana s pretrvavajicimi zarodeCnymi centry

ilickd LU vlevo — 5 x 3 x 2cm je rovnéZ jak fibrotizovana, tak nekroticka se stin. bb. nadoru a loZiskem seminomu o prim. asi 4,5mm, které
je dobfe zachovalé. M-9061/6.

definitivni staging seminoms: pT1 pN1 MO stadium ITA

definitivni staging karcinomu penisu: pT2 p N1 MO stadium IT

Rozhodnuta dispenzarizace stran karcinomu penisu a kurativni aktinoterapie na oblast paraaortalnich a levostrannych panevnich uzlin stran
karcinomu varlete.

Dalsi prtibéh onemocnéni bohuzel nebyl pFilis priznivy. V prosinci 2011 zjiSténa histologicky verifikovand metastaza karcinomu penisu
v pravostranné inguinalni uzliné, provedena disekce pravého tfisla nasledovana adjuvantni aktinoterapii. 15.1.2014 provedena amputace pe-
nisu s ndlezem lokalni recidivy dlazdicobunécného karcinomu. Na kontrolnich CT a PET/CT vySetfenich opakované sporny nalez v plicnim
parenchymu, v kvétnu 2014 definitivné prokazana vicecetny metaproces plic. Od 10.6.14 zah4jena paliativni chemoterapie TIP.

5. 8. Papilarni karcinom Stitné zlazy v ovarialni strumeé

MUDr. Vojtéch Kratochvil
Oddéleni nukledrni mediciny, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Abstrakt: U 36-leté pacientky zjisténa pri preventivni gynekologické prohlidce rezistence na pravém vajecniku. Na UZ pravé ovarium veli-
kosti 60x35 mm s hypoechogennimi cystickymi a hyperechogennimi solidnimi loZisky. Laboratorné CA 125, AFP, HCG, CEA v normé. Pro
podezieni na dermoid provedena laparoskopicky pravostranna adnexektomie. Histologicky zjistén zraly (diferencovany) cysticky koetalni
teratom se strukturami charakteru struma ovarii, ve které bylo zjisténo loZisko papilarniho karcinomu Stitné Zlazy. Nasledné provedena totalni
thyroidektomie a v hluboké hypotyreo6ze thyreoablace radiojédem. Pacientka je ptikladem velmi vzacného vyskytu maligni ovaridlni strumy
a pripomenutim specifického terapeutického managmentu, ktery se dle dostupné literatury povazuje za nejefektivnéjsi. Vzhledem k vzacnosti
onemocnéni vSak zdstava 1écba i progndza predmétem sledovani.
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1. 1. Péce o pacienta s dusevnim onemocnénim

Mgr. Dvorak Vit
ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, Katedra veFejného a socidiniho zdravotnictvi, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Psychiatrické oddéleni. dvorak
szu@centrum.cz

Uvod

Kazuistika pojednava o pacientovi s opakovanym pobytem na Psychiatrickém oddéleni po suiciddlnim pokusu s odstupem dvou let. Pacient
prijat cestou Traumatologického oddéleni pro potezani levého zépésti. K dekompenzaci psychického stavu dochdzi v souvislosti s programu-
jicim stavem somatického onemocnéni a nelehkou socialni a rodinnou situaci. Somaticky i psychicky stav je zhorSovan i abusem alkoholu
a nedodrZovani nastavené 1écby.

Kazuistika

Opétovna hospitalizace pacienta psychiatrického oddéleni muze 38 let, ktery byl preloZen z Traumatologického oddéleni pro porezani v sui-
cidalnim pokusu. Pfed dvéma lety byl pfijat pro poruchy zptsobené alkoholem — odvykaci stav. Jiz v této dobé proZival debaklovou Zivotni
situaci spojenou s nové zjisténym onemocnénim a naslednym odchodem ze zaméstnéni.

Pro somatické onemocnéni byl odejit z Amrady CR kde piisobil jako vojak. Zaméstnani mu rovné? zajistovalo ubytovani. Pfed dvéma lety
mu byla zjiSténa roztrousena sklerdza. S timto onemocnénim je léCen a dispenzarizovan. SloZitd je i rodinna situace. Je svobodny, bezdétny
a bez blizkych pfibuznych. Pfi prijeti objektivné ptisobi subdepresivné, bezradné, socialné stazené, lucidni a orientovany ve vSe oblastech.
Bez projevii odvykaciho stavu a psychotického prozivani. Emotivita labilni v kontextu akcentované osobnosti s mozZnosti dalsiho suicidalniho
jednani. Udava, Ze alkohol jiZ nepije. Drogy neguje, ale pravidelny kutak. V rdmci somatického onemocnéni zhorSena chiize.

Pri prijeti pacientovi nasazena medikace ve smyslu anxyolitik pro zklidnéni stavu a vyckani efektu nasazenych antidepresiv. Nadale se po-
kracovalo v nasavené somatické 1écbé. Pacient béhem hospitalizace klidny, bez vyraznych ndpadnosti. Pfi kontaktu se prezentuje pokleslym
dojmem, neschopen konstruktivnich plant do budoucna. Opakované proklamuje suicidalni tendence. Z tohoto divodu zvyseny rezim kont-
roly pacienta bez moznosti vychazek. Planovani do budoucna je nekonzistentni. Béhem vizit manipulativni projev. Z pacientovy strany snaha
o titraci davek benzodiazepint. Opakované pristihnut zdravotnickym personalem u osobnich véci jinych pacientti, pii konfrontaci arogantni
projev. Nelze téZ zapojit do pracovni terapie z divodu nespoluprace pacienta a nezajmu. Projevujici se asocialni rysy v chovani. Stav stacio-
narni a vzhledem trvajicim suicididlnim vyhrazkam, dvaadvacetidenni délce hospitalizace, neschopnosti konstruktivniho FeSeni situace pre-
loZen k dalSimu doléceni do Psychiatrické 1é¢ebny v Dobtanech. Pfi hospitalizaci dle Traumatologického oddéleni dochazelo k pravidelnym
prevazdm rany a postupné rehabilitaci konCetiny.

Zavér

Suicidélni pacienti nejsou nejen na Psychiatrické oddéleni Zadnou vyjimkou a jejich 1écba je dlouhodoba a zavisi na mnoha faktorech. Akut-
ni 1zka ne vZdy umozni iplné doléCeni téchto pacientd. Proto je volena dal$i moZnost doléCeni pacienta a to v psychiatrickych 1éc¢ebnéach.
Tyto zafizeni umoziuji delsi dobu hospitalizace a v kontextu téchto diagnoéz i systematickou psychoterapii, jelikoZ medikace jako u jinych
onemocnéni zcela stav neupravi. Na naSem oddéleni v rdmci hospitalizace navstévuji stacionai nebo téZ pracovni terapii. Kde se snazi zapojit
do ¢innosti podporujicich odklonéni od mySlenek zhorsuji jejich stav. Proto by nadale prvky systematické psychoterapie terapie i ergoterapie
mit podporu a dalsi rozvoj.

1. 8. Pacientka s jicnovymi varixy v 25. tydnu rizikového téhotenstvi

Klivanova Zuzana, Dis.
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., Bozeny Némcové 54, 37001, ARO-RES II.

Uvod

Jicnové varixy oznacuji rozsiteni Zilnich pleteni ve sténé jicnu. Jedna se o stav velice nebezpecCny, pfi kterém mtiZe dojit k nahle vzniklému
krvaceni a Gmrti pacienta. Pficinou vzniku jicnovych varixt je portdlni hypertenze. Jde o pretlak v portalni Zile, ktera se nachazi v brise
a vzniké soutokem Zil tekoucich ze stfeva a sleziny. Tato Zila dsti do jater, kam vede Ziviny a toxické slouCeniny vstfebané ze strev. Jicnové
varixy vznikaji, pokud nemtiZe krev protéci z portélni Zily do jater a zacne si hledat nové, bo¢ni cesty pritoku. Pfedevsim Zily ve sténé jicnu
predstavuji nahradni cestu pratoku. Pfi prasknuti jicnovych varixi se krvaceni da téZko zastavit. Je spojené s hematemézou a melénou. Je
dtilezité zajistit okamZitou prvni pomoc v podobé zajisténi nitrozilniho vstupu a podani patfi¢nych 1éku a krevnich derivati. Poté se provede
pomoci gastroskopického pristroje oSetfeni varixd. DalSi metoda 1é¢by je TIPS ( transjugularni intrahepatdlni portosystémovy shunt, ktery
normalizuje portalni hypertenzi (1).

Vlastni kazuistika

Pacientka byla pfijata na gastroenterologické oddéleni 10.12.2013 pro nevolnost a zvraceni. Posledni krvaceni z jicnovych varixi udava
pred mnoha lety. V pribéhu piijmového vySetfeni zacala masivné zvracet krev a velkéa koagula. Byla ji proto zavedena trojcestna jicnova
sonda a pacientka byla preloZena na JIP. V dalSim pribéhu hospitalizace zacala byt pacientka velmi neklidna, vytrhla si jicnovou sondu a jiz
nebyla schopna dalsiho oSetieni. Poté bylo oSetfujicim lékafem kontaktovano oddéleni ARO pro stabilizaci vitalnich funkci. Pacientka byla
prijata na oddéleni ARO 11.12.2013 ve 2:05 hodiny v noci. Byla napojena na monitor, pro monitorovani funkci. Byla zavedena tepna na ar-
terii radialis dextra pro kontinualni méfeni krevniho tlaku, dale byl zaveden centréalni Zilni katétr vena subclavia dextra trio ag. a zaveden
permanentni mocovy katétr ¢.14.

Po domluvé s gynekologem bylo doporuceno provézt stabilizaci stavu a endoskopické feSeni krvaceni pro rizikové téhotenstvi. Pacientce
bylo poddano Dormicum 3+2mg a lékar z gastroenterologického oddéleni proved| endoskopické vysetieni, béhem kterého doslo k masivni
hemateméze, proto provedeno OTI, tubus €.8 na 17cm a napojeni na UPV. Po anestezii byla provedena sklerotizace jicnovych varixt, nato-
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Ceno prijmové EKG, bronchoskopie. Podany byly 3krat MP, 3krat EBR a 1krat TBD. Pro hypotenzi byl nasazen Noradrenalin kontinudlné

10ml/hod a na podporu diurézy Furosedim bolusové 10mg.

V 8:45 minut byla provedena kontrolni gastroskopie s ndlezem masivniho krvaceni. Krevni ztraty byly hrazeny krevnimi derivaty a fibrino-

genem a byla zavedena jicnova sonda. Po domluvé s gynekologem bylo indikovano ukonceni téhotenstvi. V 9:30 byl proveden Sectio Cae-

sarea acuta. Vybaven byl Zivy plod o tidajné vaze 900mg. Plod byl predan do péce neonatologli. Zaveden byl redon z dutiny bfisni a b¥isni

drén na spad. P¥i vykonu doslo ke krevni ztraté 3000ml a opét byly podany krevni derivaty. V 11:00 navrat z operacniho salu. Nasazen byl

Unasyn 1,5mg 48hod, Exacyl 1g.

Souhrn hospitalizace

13.12. K zvaZeni lékait byla eventualni splenomegalie, embolizace linedlniho fecisté nebo preklad do Fakultni Nemocnice Hradec Kralo-
vé. TIPS nelze realizovat, jicnova sonda EX.

14.12. Po domluvé s lékaii FN H.Krélové pacientka ponechana na oddéleni ARO. V planu sedacni okno, odpojeni od ventilatoru.

17.12. Dnes provedena PDTSK. Bfisni drén byl vytaZen a konec poslan na K+C.

18.12. Pacientka se nabouzy do dobré kvality védomi, provazeno vegetativni reakci. Pro PSM neklid sycena antipsychotiky.

21.12. Odpojeni od ventilatoru. Nebulizdtor SVO2 51/min., FiO2 0,4%.

22.12. Dekanylace bez komplikaci. Pacientka schopna odkaslat. Dechova aktivita v normé.

23.12. Preklad na gynekologii-JIP.

1. 3. Terminalni stadium pacienta se zhoubnym nadorem pyriformniho sinu

Martina Pavlicova
Hospic Chrudim, martpavl@centrum.cz

Uvod

Nadory hlavy a krku sice nepatii mezi tak Casté, ale ani ne vyjimecné. Mezi nddory hlavy a krku fadime nadory horniho dychaciho traktu,
polykacich cest a slinnych Zlaz. Pat¥i sem i nadory, které vyrtistaji napf. z kiiZze, cév, nervti a dalSich tkani. Tyto nadory v zemich Evropské unie
jsou u muzii diagnostikovéany jako 4. nejcastéjsi nadorové onemocnéni. Nejnizsi vyskyt je ve Svédsku a Anglii a naopak nejvyssi ve Francii,
kde se objevuji stejné Casto jako nadory plic. U Zen je vyskyt nadori v oblasti hlavy a krku mnohem nizsi nez u muzt. Nadory se vétSinou ob-
jevuji u kutaku a jesté Castéjsi vyskyt byl shledan pfi kombinaci koufeni a alkoholu. Lécba byva chirurgickd, v kombinaci s radioterapii nebo
chemoterapii. Ve je samoziejmé odvozeno od stavu pacienta a rozsahu nadoru (metastazy). Odstranéni postiZeného organu v této oblasti ma
u pokrocilych tumord zavazné funkcni dopady pro Zvykani, polykani, dychani, mluveni, casto vyZadujici rekonstrukcni vykony i naslednou
rehabilitaci. Paliativni operace sméfuji k zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci, jako je dychani (tracheostomie) a polykani (gastrostomie).
Vlastni kazuistika

Kazuistika poskytuje nahled na naro¢nost oSetfovatelské péce o dospélého muze s pokrocilym nadorem pyriformniho sinu. Zachycuje oset-
fovani hlubokého plosného defektu s otevienym koznim krytem v oblasti krku a hrudniku. Popisuje zptisob komunikace pfi absenci hlasu
a postupné i sluchu a zraku. Text vyvraci domnénku, Ze umirani je plné bolesti a ditkazem toho je nepfitomnost analgetické terapie ¢i opiatt
po celou dobu hospitalizace. Sleduje poslednich 42 dnd Zivota 58 letého pacienta. V popredi lékatské péce je po celou dobu hospitalizace
snaha o redukci masivnich otokt v oblicejové oblasti, eliminace velkych krevnich ztrat pfi pfevazech a nezbytna je péce o psychické pohodli
jak pacienta, tak rodiny.

Zavér

Cilem kazuistiky je nastinit posledni mésic Zivota onkologicky nemocného, jak zmirnit pfiznaky zakefné nemoci a zajistit dstojné umirani.
Nachéazime i prostor k otdazkdm autonomie pacienta, coZ mtiZze byt ndmétem do diskuze. ZkuSenosti a informace vychazeji z mé praxe zdra-
votni sestry v hospicu.

1. 4. Na HDS chodim jako do spolecnosti

Jitka Tamas Otaskova *; Véra OliSarova ?; Interni oddéleni?, HDS?, primairka MUDr. Marie PeSkova,
vrchni sestra Bc. Pavla HavliSova
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Nemcové 54, 370 01, Ceské Budejovice '; ZSF JU, Jirovcova 24, 370 04, Ceské Budejovice ?

Uvod

Pacienttim, ktefi jsou pro nefunk¢nost ledvin odkéazéani na hemodialyzu, je vytvoren cévni pfistup. Z trvalych cévnich pfistup se nejCastéji
jedna o arteriovendzni fistuli (dale AV fistule). V lokalni anestezii je na chirurgickém oddéleni béhem kratké hospitalizace vytvorena arteri-
ovendzni spojka, nejcastéji na predlokti nedominantni koncetiny. Pacient je poucen v oblasti péce o koncetinu pro zachovani jeji funkcnosti.
Edukace je zaméfena na hygienickou péci, kontrolu funkcnosti a vzhledu AV fistule, prevenci a v€asné rozpoznani komplikaci, prevenci
traumat, pfiméfenou zatéZ dané koncetiny béhem dne i béhem spanku, noSeni vhodného oSaceni i Sperkd, spravné ,,odmackani* vpichu
po dialyze. V kazuistice je podrobnéji nastinén prabéh osetfovatelské péce o pacientku v oblasti péce o AV fistuli, oSetfovatelska péce pred,
v pribéhu a po hemodialyze. Déle zkuSenosti pacientky s hemodialyzacni lécbou.

Kazuistika

Pacientka narozena v roce 1955, trpi chronickym selhanim ledvin, sekundérni hypertenzi, pfi hemodialyze hypotenzi. V détstvi méla vrozeny
rozstép patere, ktery byl feSen operativné. V soucasné dobé je pacientka Spatné mobilni, chodici o berlich, provadi bézné denni aktivity doma
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samostatné. Trpi monstr6zni obezitou, BMI je 42,98. Pfed nefrektomii méla inkontinenci moce, nyni pretrvava inkontinence stolice, ktera
velmi ovliviiuje kvalitu Zivota a spokojenost pacientky. Pacientka mé zaloZenou AV fistuli na levé horni koncetiné, jejiz funkcnost trva jiz 9
let. Pacientka o koncetinu pecuje dle zdsad a doporuceni zdravotnického personélu. Od 14.6.2005 je v pravidelném dialyzacnim programu.
Pro svij tézky zdravotni stav neni vhodnou pacientkou k transplantaci.

Zavér

S pacientem s AV fistuli se mizeme setkat na jakémkoliv oddéleni. V nasi péci se snazime zachovat co mozna nejdelsi funkcnosti AV fistule.
Na této péci se podili sdm pacient, ktery je podrobné edukovan, sestry z HDS pfi hemodialyze a v neposledni fadé sestry vSech oddéleni,
kde je pacient hospitalizovan. Na konceting, kde je vytvorena AV fistule, neni doporuceno provadét méreni TK, odbéry vendzni ani kapilarni
krve, zavadeéni periferniho Zilniho katétru, aplikace inftizi a injekci. Obdivuhodny je Zivotni optimismus pacientky pii kazdé navstévé HDS.
Sama o sobé fika, Ze na dialyzu chodi jako do spolecnosti.

1. 5. Pozitivni test na okultni krvaceni - bagatelizace pacientem

Véra Trnikova
Gastroenterologické oddéleni (ambulance), Nemocnice Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, 370 87, Ceské Budgjovice
vera.trnikova@seznam.cz

Uvod

Jako endoskopicka sestra si ¢asto uvédomuiji a setkavam s faktem, Ze vyskyt karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku je v nasi Ceskomoravské
kotliné s tradi¢nimi vyZivovymi zvyklostmi (pivo, tuné maso), konzumnim Zivotnim stylem na prednim misté mezi zhoubnymi nadory. Po-
kud se zjisti tento nador vcas, je to jeden z nejlépe lécitelnych nadort. Pfeména v invazivni adenokarcinom je proces postupny, mnohalety.
Je velice dtleZité, aby se stalo samoziejmosti u praktickych lékai vySetfeni per rektum, neobavat se upozornit na zmény defekacniho stere-
otypu, odchod mensiho mnoZzstvi stolice s krvi a hnisem. Dalsi priznaky mohou byt anemizace, hubnuti, dyspepsie.

Naprosta vétsina kolorektalnich karcinomti vznika z adenomovych polypti. Podle histologickych strukttir se adenomy déli na tubulérni, tubu-
lovilozni a vilézni s lehkou nebo téZkou dysplazii. Plati, Ze ¢im tézsi dysplazie, tim bliZe ke karcinomu.

Za rizikové faktory pro vznik karcinomu jsou povazovany velikost polypu, viceCetnost vyskytu, vilézni struktura a tézky stupen dysplazie.
Lécbou adenomovych polypti je klickova polypektomie, mukosektomie a disekce, kterd pferusi proces zmény benigniho naddoru v nador
maligni.

Nemalou pomoci ve vyhledavani pacientti se stfevnimi polypy je test na okultni krvaceni do stolice (TOK), ktery vychazi z poznatku, Ze
nadory stfeva intermitentné krvaceji. Dalsi vyznamny krok je kolonoskopie.

Kazuistika

Na gastroenterologickou ambulanci pfichazi 64 lety pacient s 2 roky starym doporucenim od PL ke kolonoskopickému vysetieni pro pozi-
tivni TOK. V anamnéze VCHGD. Posledni tfi nedéle pocit'uje bolesti zad s propagaci do PHK a bederni patefe. Nékolik poslednich dni ma
pacient nechutenstvi a bolesti bficha. Bolest nesouvisi jidlem, defekac¢ni dyskomfort pacient neguje. Stolice je vicekrat denné, spiSe Fidsi,
bez primési krve.

BMI 26,5 pfi vySce 185cm /91 kg. Zhubl cca 4kg.

Odebréna krev na KO bpn, BIO zde navySeni CRP na 227,4mg/l, GGT na 6,68 ukat/l a tumor markery.

Na bolest aplikovan Veral i.m.,

Objednano vysetteni kolonoskopické, UZ b¥icha a neurologicka konzultace.

Vydany recepty na Controloc 20mg tbl. 1-O-0., Zaldiar tbl. 1-1-1., Dimexol 200mg tbl. 1-1-1

Vysledek vySe objednanych vySetfeni pfinasi vzhledem k ¢asovému prodleni neblahou zpravu: invazivni adenokarcinom stfeva s mnohocet-
nym metastatickym procesem jater.

Zavér

Edukovat populaci na moznost screeningové a primarni screeningové kolonoskopie. Naucit hlavné nasi populaci zodpovédné pristupovat
k primérni prevenci: ,,Narodnimu programu v populaci s vysokou incidenci kolorektalnich karcinomi*, zahajeny CR 01./07./2000 za vyznam-
né podpory NADACE VIZE 97 manZelti Havlovych. Pokusit se o cestou osvéty zménit Zivotni styl obyvatelstva, sniZit problémy termolyzy,
nadvéhy, stresu a prijmout médni trend ze staré Ciny, kdy Zdravi a dlouhovékost se pokladaly za projev Zivotni moudrosti!

2. 1. Neklidny pacient - riziko a ohrozeni

Klimova. L
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Gastroenterologické oddéleni, C. Budgjovice, Ceské republika

Klicova slova: agrese, nasili, varovné signaly, agresivni projevy, moznosti terapeutického ovlivnéni, fyzické omezeni.

Kazuistika prezentuje 50letého pacienta, ktery byl hospitalizovan na Gastroenterologickém oddéleni pro akutni pankreatitidu. Za hospi-
talizace se objevily varovné signdly pocinajiciho deliria, neklid, agrese. Pro rozvijejici se neklid, slovni vypady a agresivni projevy, byly
dle ordinace 1ékare pouzity omezovaci prostiedky (magnetické kurty a popruhy k pfipoutani pacienta na lizko) za uCelem omezeni rizik
souvisejicich s psychomotorickym neklidem a agresivitou pacienta. Soucasné s neklidem se u pacienta rozvinula dechova nedostatecnost,
omezovaci prostiedky bylo nutno zmirnit, coZ vedlo k nedostateCnému zajisténi pacienta a vyvrcholilo agresivnim projevem a nasilim vaci
okoli. Byla nutna evakuace a ochrana spolupacientti, nasledné asistence policie. Pfed témito zésahy vSak pacient napadl a zranil personal.
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Nasledoval preklad na Anesteziologicko — resuscitac¢ni oddéleni a ndsledné na Psychiatrické oddéleni.

Neklid a agrese mutiZe byt privodnim jevem psychickych poruch, musime ale odliSovat nepsychiatrické pficiny neklidu. Primarnim tko-
lem je zajistit bezpecnost pacienta a ostatnich pfitomnych osob. Farmakologicka intervence byva nezbytnd, zkrati dobu neklidu a fyzického
omezeni. Zde je prostor pro diskuzi o véasném rozpoznani varovnych signald, prevenci ohroZeni, v€asném pouziti farmakologické 1écby,
vhodnosti a rozsahu pouziti omezovacich prostredkt. V zavéru uvadim obecné platné zasady ke zvladani agresivity nefarmakologickymi
prostredky, které by mély byt soucasti Skoleni persondlu. Zde se nabizi prostor pro instituce, organy, odborné analyzy a pripadné opatieni
tykajici se osvéty a prevence v této oblasti.

2. 2. Komplikované hojeni ran po irazu dolni koncetiny

Mgr. Polanova Alena
ZSF JU v Ceskych Budéjovicich, Katedra oetrovatelstvi a porodni asistence
polanova@zsf.jcu.cz

Uvod

Réna (vulnus) znamend porusSeni kozni integrity, které je zptisobeno fyzikalnim pasobenim.

Akutni rana vznika nejcastéji tirazem, ale i chirurgickym zakrokem. Hoji se vétSinou per primam do 6 tydnti. JestliZe je 1éCeni delSi nez 6 tyd-
nd i pres odpovidajici 1écbu, lze ranu oznacit jako chronickou. Hojeni ran je ovlivnéno vnitfnimi a vnéjsimi faktory, které musime spravné
ucit, aby byla zvolena spravna 1écba.

Kazuistika

Pacientka, 60 let, byla pfijata na oddéleni Grazové chirurgie s tirazem obou dolnich koncetin — zlomeniny bércd. Lécba byla komplikova-
né osteoporézou. Zlomenina bérce na LDK se zhojila bez komplikaci. U pravého bérce doslo k rozvinuti kompartment syndromu. ReSeno
fasciotomii. Pfi uzavirani defektu po fasciotomii byla téZ provedena autotransplantace, kdy byla ktize odebréana z pravého stehna. Na nértu
a plosce pravé nohy byly u Zeny rozsahlé defekty, které se nedafilo pravidelnym prevazovanim zhojit. Na pravém dolni koncetiné v oblas-
ti stehna byl nehojici se defekt po odbéru kize. Po tfech mésicich pfevazovani (Rivanol, Persteril) bylo v 1é¢bé ran pokracovano pomoci
materialt vlhkého hojeni. OvSem pouze vlhké hojeni by k vyfeSeni problému nevedlo. Lécba byla kombinovana s hyperbaroxii, doplnénim
stravy o stopové prvky (zinek) a i mensi chirurgicky zésah. Po tfech mésicich byly defekty na plosce nohy a v oblasti stehna zhojeny, na nartu
doslo téméf ke zhojeni

Zavér

Jak jiz bylo v Gvodu napséano, hojeni ran ovliviiuji vnitini a vnéjsi faktory. U této pacientky bylo nutné zohlednit nejen vék, pridruzené
onemocnéni, ale posoudit i stav vyZivy a doplnit ji o vhodné dopliiky. Je napiiklad zndmo, Ze nedostatek zinku ovliviiuje regeneraci tkani
a zpomaluje proces hojeni. Dale zdarné hojeni ovliviiuje dostatek kysliku v tkanich, psychicky stav, strych, bolest atd. U této pacientky se
ukézalo, Ze k tispésné 1écbé je idedlni kombinace nékolika druhti 1écby, které se navzajem dopliiuji a prolinaji — vyziva, vlhké hojeni ran,
hyperbaroxie, chirurgicky zésah. OvSem nezastupitelnou roli zde m4 sestra, ktera zde plni roli edukéatorky, poskytovatelky oSetfovatelské
péce, manazerky atd.

2. 3. Pacient s rakovinou varlat

Bc. PospisSilova Markéta, Mgr. Polanova Alena
ZSF JU v Ceskych Budéjovicich
polanova@zsf.jcu.cz

Uvod

Zhoubné nadory varlat se v populaci vyskytuji vzacné, presto jejich incidence stéle stoupd, a to po celém svété. Jen v Ceské republice se
za poslednich 30 let pocet nemocnych zdvojnasobil. To potvrzuje i Narodni onkologicky registr CR, ktery uvadi vyskyt v &isle 8-9/100 000,
coZ znamena 440 novych pripadid za rok. Zhoubné nadory varlat jsou zradné prevazné vékovym vyskytem, jelikoZ postihuji muze ve véku
15-40 let. V tomto obdobi jsou muZzi na vrcholu svého fyzického i psychického vyvoje a neuvédomuji si svoji naleZitost k rizikové skupi-
né. Kromé sportovnich prohlidek vétSinou nenavstévuji ani pravidelna preventivni vySetfeni. Proto je dtileZité dbat na informovanost muzi
o dané problematice, kterd mtize napomoci v€asné diagnostice v pfipadé onemocnéni (Bajciova,2011; www.rakovinavarlat.cz;).

Vlastni kazuistika

Pacient, 25 let, navstivilo v roce 2007 1ékare. StéZovala si na bolesti zad v oblasti bederni patefe. Po fadé vySetfeni, kromé jiného na ortope-
dickém oddéleni, byla diagnostikovana Bechtérevova choroba. Nasledovala 1écba, kdy pacient podstoupil rehabilitaci po dobu dvou mésict.
Bolest, kterd se stupiiovala, pacienta omezovala v béZnych dennich ¢innostech. Po dalSim odborném vyS3etfeni byl diagnostikovan dtvar
na levém varleti. Dale také metastazy v bfisni dutiné a v oblasti mediastina. Pacient podstoupil odstranéni varlete a chemoterapii, chirurgic-
ké odstranéni metastdz. Lécba trvala 9 mésict, pacient je v soucasné dobé stéle v invalidnim dtichodu. I kdyZ byl béhem 1écby informovan
nékolikrat o samovysetieni varlat, tak jej neprovadi Dtvod — psychickd pohoda, neméa obavy z onemocnéni.

Zavér

Jak uvadi Klener v knize Vnittni lékafstvi (Klener, 2011) se projevuje Bechtérevova nemoc v mladém véku a to bolestmi zad, ale dle Bajcio-
vé (BajCiova,2011) se u nadord varlat téZ objevuji bolesti zad v bederni oblasti, ovSem velmi Casto byvaji jiZ pfi metastazach nadoru varlete.
Miuzeme si klast otazky. Napfiklad, zda by pomohlo k ¢asnému podchyceni nddoru samovysetieni varlete? OvSem pacient nikdy neslySel
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o nebezpeci nddoru varlete a neznal metodu samovySetieni. Dalsi problém, ktery se objevuje, Ze a€ pacient prodélal toto onemocnéni a jiz
po operaci by sezndmen s metodou samovySetfeni, tak toto stejné neprovadi.

Co mtiZeme udélat pro lepsi informovanost mladych muzi o nebezpeci nadord varlat?

Mozné by pomohla lepsi osvéta — dle Abrahamové (2008), néktefi muZi nechavaji zajit velikost skrota do extrému. Zamyslet se nad tilohou
détskych 1ékard, sester. Tato kazuistika vychdzi z bakalafské prace na téma nadort varlat. Je nutné ¥ici, Ze nikdo z oslovenych respondentti
nemél tusenti, Ze by je mohlo néco podobného postihnout. Zajimava je myslenka jednoho z respondentd, ktery téz prodélal 1écbu. KdyZ maji
Zeny preventivni prohlidky tykajici se rakoviny prsu, pro¢ nemohou mit muZzi preventivni prohlidky u urologa.

2. 4. Darek k 18. narozeninam - kazuistika z hemodialyzy

Jitka Tamas Otaskova *?, Zdena Biirgerova *; Interni oddéleni, HDS, primarka MUDr. Marie PeSkova,
vrchni sestra Bc. Pavla HavliSova
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 01, Ceské Budejovice '; ZSF JU, Jirovcova 24, 370 04, Ceské Budéjovice ?

Uvod

Peritonealni dialyza (dale PD) nahrazuje Cistici funkce ledvin filtraci krve pfes peritoneum. Dialyzat je Cistici roztok, ktery je napustén
do dutiny bfisni pomoci Tenckhoffova katetru. Po nasyceni odpadnimi latkami je z dutiny bfiSni nasledné vypustén a vZdy nahrazen dialyza-
tem novym. Jednim typem PD je automaticka peritonedlni dialyza (dale APD) neboli kontinudlni cyklicka peritonealni dialyza (ddle CCPD)
resp. NIPD (noc¢ni intermitentni peritonedlni dialyza), kdy vymény jsou provadény za pomoci pristroje Cycleru 4-5x za noc béhem spanku
pacienta. V kazuistice je nastinén prtibéh oSetfovatelské péce o pacientku 1éCenou nocni intermitentni peritonealni dialyzou. Déle pFiprava
Kazuistika

Pacientka narozend v roce 1995, trpi chronickym selhdnim ledvin CKD 5. PfidruZend onemocnéni jsou sekundarni hypertenze, sekundéarni
anémie, atopicky ekzém. V poloviné tnora 2013 pacientka pocit'ovala nespecifické problémy, pocit dusnosti, otoky DK, které ji privedly
na riizna oddéleni zdravotnickych zafizeni. DoSlo k selhani ledvin, byla hospitalizovana na ARO ¢eskobudéjovické nemocnice, kde ji byla
provedena hemodialyza cestou CZK. Po dovy3etieni byla preloZena 20. 3. 2013 do FN Motol v Praze. Podstoupila biopsii 21. 2. 2013. Pra-
videlna dialyzacni 1écba (PDL) byla zahajena 2/2013, do 20. 3. 2013 hemodialyza 3xtydné a 12. 3. 2013 byl zaveden Tenckhofftiv katétr.
Od 20. 3. 2013 je pacientka na no¢ni intermitentni peritonealni dialyze (NIPD) pomoci Cycleru. Ve FN Motol byla hospitalizovana od 20.
3.2013 do 4. 4. 2013. Stéle ziistavala v péci tohoto zafizeni aZ do bfezna 2014, kdy dovrsila 19 let a byla predana do péce HDS Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.

Pacientka je od ledna 2014 zatfazena na ,,waiting listu®, ¢ili Narodni registr osob Cekajicich na transplantaci, jehoz administrativu ma v kom-
petenci Koordinacni stfedisko transplantaci. AvSak po dovrSeni 19 let byla docasné vyfazena a bylo nutné podstoupit skalu vysetieni dle
pozadavkd transplantacniho centra, kterd se neprovadi v détském véku.

Zavér

Vzhledem k mléadi pacientky je zvaZovéna transplantace od Zijiciho darce (v soucasnosti jsou vySetfovani rodice). Prof. MUDr. Sylvie Du-
silova Sulkova, DrSc., MBA ve svém clanku Perspektivy na webovych strankach Koordinacniho stfediska transplantaci uvadi, Ze
20 let. PFi transplantaci z kadaverdzniho darce je prezivani transplantované ledviny v prvnim roce po transplantaci 95% a primeérné je led-
vina funk¢ni 8-12 let. Pacientka oslavila své 18. narozeniny béhem hospitalizace a v 19 letech podstupuje dalsi vySetfeni pro znovuzarazeni
do registru. Do budoucna planuje studium, tési se na transplantaci a Zije plnohodnotny Zivot s NIPD, ktera zasadné ovlivnila kvalitu Zivota
k lepSimu.

3. 1. Zachrana dolni koncetiny

Mgr. Prochazkova Marie, Mgr. Polanova Alena
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. oddélent tirazové a plastické chirurgie
urazove3@nemcb.cz

Uvod

Lécba devastujiciho poranéni koncetiny byvéa velmi narocna nejen casové, ale i moznosti vzniku komplikaci a samoziejmé je zde i otazka
jakého bude dosazZeno konecného vysledku. To znamen4, jestli po zachrané koncetiny bude i odpovidajici funk¢nost. Aby lécba byla ispésna,
musi byt také kvalitni oSetfovatelska péce. Sestra musi mit dostatek znalosti o oSetfovani téchto pacientti a také musi byt pfipravena na even-
tudlni komplikace, které se mohou vyskytnout a adekvatné oSetfovatelsky reagovat a zasdhnout.

Kazuistika

Kasuistika se zabyva pacientem, ktery po drazu pravé dolni koncetiny (poranéni kamenem) utrpél devastujici poranéni PDK. Hned v pocat-
cich hrozilo nebezpe¢i amputace PDK. Pfi pfijmu musela byt proveden akutni operace, kdy doslo k premosténi defektt na koncetiné zevnim
fixatorem. Pacient byl pfijat na oddéleni ARO, jelikoZ byl obéhové nestabilni a dochazelo k rozvoji multiorgdnové dysfunkce. Vzhledem
k tomu, Ze mél v anamnéze udavan chronicky ethylismus, je u pacienta diagnostikovana trombopenie jako soucast ethylické hepatopatie.
Po stabilizaci stavu, byl pacient pfeloZen na jednotku intenzivni péce traumatologického oddéleni. PéCe o pacienta je dale komplikovana
rozvojem deliria tremens. Pacient je zmateny, nespolupracujici. Byla zahajena 1écba dle psychiatrického konzilia. Po zvladnuti této kompli-
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kace byl pacient preloZen standardni stanici traumatologického oddéleni. Béhem hospitalizace byly provadény opakované prevazy. Z divodu
stavu koagulace neSel provést vétsi operacni vykon. ReSenim byl nakonec pfenos dermoepidermalniho §t&pu. Pacient byl prelozen do spadové
nemocnice, chodi o berlich, rehabilituje.

Zavér

U téchto pacient( je velmi naroCna oSetfovatelska péce. Je nutné kontrolovat vyzivu, vyluCovani, diurézu, hodnotit bolest. Pacienta, u kte-
rého doslo k rozvoji deliria tremens, je duleZité zajistit proti padu. Dalsi dtilezita soucCast oSetfovatelské péce u deliria tremens je podavani
dostate¢ného mnozstvi tekutin, zabezpecit pacienta proti poSkozeni, kdy hrozi (vzhledem k nizkym hodnotdm Quicku) krvaceni. Jelikoz byl
pacient po celou dobu upoutan na lizko, je nutna prevence dekubitd. DodrZovani bariérové oSetfovatelské péce je samoziejmosti. Jisté by bylo
ideélni ziskat pacienta ke spolupraci pFi oSetfovani, ale konkrétné u tohoto pacienta prevladala zpocatku zmatenost. Ale i kdyZ byl pozdéji
pacient orientovan, tak se adekvatni spoluprace nepodarila navazat, coz velmi stéZovalo oSetfovatelskou péci a rehabilitaci.

3. 8. Vyuziti metody vlhkého hojeni na ONP

Mgr. Sarka Vitova; Oddéleni nasledné péce
Nemocnice Jindrichiiv Hradec a.s., U Nemocnice 380/111, Jindrichiiv Hradec, 377 38
onp@hospitaljh.cz, sarkablafkova@gmail.com

Uvod

Metoda vlhkého hojeni ran je zndma a vyuZivana metoda. Prostfednictvim kazuistiky chceme ukézat, Ze moderni hojeni se vyuZiva i na od-
déleni nasledné péce. Cena téchto prostiedkd je pro nas vyssi, ale z naseho pohledu je to dobra investice.

NasSe oddéleni mé proskoleny tym, ktery zahrnuje tii sestry. Sestry mezi sebou konzultuji jednotlivé pripady obvykle tfikrat do tydne. Rany
a dekubity pravidelné hodnotime a dokumentujeme jejich stav. Nejcastéji na naSem oddéleni aplikujeme na rdny Hemagel, Hydrosorb gel
a Suprasorb.

Vlastni kazuistika

Kazuistika prezentuje muZe po amputaci levé dolni koncetiny, trpici ischemickou chorobou dolnich koncetiny. Navic je diabetik, ktery si
aplikuje inzulin ¢tyfikrat denné. Pahyl levé dolni koncetiny se rozpadl. Rana o velikosti 11 x 5cm ma klidné okoli, okraje jsou neohranice-
né. Spodina rany je mirné povlekla, misty se nachazi nekrézy. Dale rana mirné secernuje, ale je bez zapachu. Pahyl se prevazoval 3x tydné
s Hemagel, mastnym tylem, sekundarnim krytim. Okoli je promazéavéno borovou masti. Za 24 dni se rana zmenSila na velikost 1 x 1,5 cm,
s ohrani¢enymi okraji. Okoli rany je klidné, spodina mirné povlekld, sekrece minimalni, bez zapachu.

Pravé dolni koncetina byla opafena. Vznikla nekroticka rana o velikosti 17 x 3 cm na nartu, na palci je velikost defektu 3 x 3cm a na ukazo-
vacku ma defekt primeér 1,5cm. Réna se po 24 dnech zmensila o 3 cm, déle vymizelo zarudlé okoli, ale stéle je rana nekrotickd, s ohranice-
nymi okraji. V tomto stavu je pacient propustén na zZadost rodiny.

Zavér

U drobnych dekubitti se pokozka dokaze zhojit pti pouzivani Hemagelu i za tyden. Cena Hemagelu je sice vysoka, ale v souvislosti s kom-
fertem pacienta a méné Caastym prevazovanim se v podstaté uSetii ostattni material.

3. 3. Tady je tym - kazuistika z hemodialyzy

Jitka Tamas Otaskova; Interni oddéleni, HDS, primarka MUDr. Marie PeSkova, vrchni sestra Bc. Pavla HavliSova
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 01, Ceské Budéjovice; ZSF JU, Jirovcova 24, 370 04, Ceské Budéjovice

Uvod

Zarazeni pacienta do Narodniho registru osob cekajicich na transplantaci predchazi navrh oSetiujiciho lékare (nefrologa), schvaleni prislus-
ného transplantacniho centra, popfipadé i vySetfeni pacienta v centru. Pacient obdrZeni konkrétni zavér, zda-li je indikovan k transplantaci.
K zarazeni do registru nesmi byt pfitomna zZadnd kontraindikace k transplantaci. Pokud vlastni ledviny pacienta nezptisobuji Zadné zdravotni
komplikace, jsou ponechdny na svém misté a nova funkcni ledvina je vloZena do levé nebo pravé jamy kycelni, mezi bficho a bfisni duti-
nu. V kazuistice je nastinén pribéh oSetfovatelské péce o pacienta s hemodialyzou, ktery je zafazen do Narodniho registru osob Cekajicich
na transplantaci a déle tloha sestry pii vyzveé.

Kazuistika

Pacient narozeny v roce 1962, trpi chronickym selhanim ledvin CKD 5 na podkladé polycystézy ledvin. Pfidruzena onemocnéni jsou ICHS,
status post IM, arterialni hypertenze 3. stupné (kombinace podéavani 4 antihypertenziv). Ve vétSiné pfipadt jsou ptivodni nefunkéni ledviny
pacientovi ponechany, ovSem nés pacient prodélal nefrektomii v roce 2012 a 2014. Pacient byl v pravidelném dialyzacnim programu od pro-
since 2012 do Cervna 2013, dale byla hemodialyza pteruSena vzhledem k uspokojujicimu laboratornimu nélezu. Do pravidelného dialyzac-
niho programu je pacient znovu zafazen od prosince 2013. Hemodialyza probiha 3x tydné 4 hodiny. AV fistule je od pocatku lécby funkcni,
zaloZena na levé horni koncetiné. V Cervenci tohoto roku je pacient opétovné zarazen do Néarodniho registru osob Cekajicich na transplantaci.
Zavér

S&m pacient tvrdi, Ze nestaci jen dochdzet na ocisténi, ale musi se sdm pficinit o u¢innost 1é¢by dodrZovanim lécebného reZimu. S velkou
radosti ndm sdéluje informaci, Ze mu byla dorucena zprava o opétovném zatazeni na ,,Waiting list*.
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3. 4. Terapeuticka endoskopie u polymorbidniho pacienta

Andéla Ticha
Gastroenterologické oddélent, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
adka.ticha@centrum.cz

Klicova slova

EMR - endoskopické mukosni resekce, sneseni prisedlé 1éze.

NBI — upravené svétlo svételného zdroje endoskopu — 1épe vykresli strukturu cév a tkani.

Peace meal — po Castech odstranéna prisedla léze.

EUS - endosonografie, endoskop se zabudovanym ultrazvukem- vnitini ultrazvuk.

TOK - test na okultni (skryté ) krvéaceni.

Uvod

Ve své kazuistice se zaméfuji se na zptisob odstranéni polypoidni 1éze u polymorbidniho pacienta. Béhem kolonoskopického vysetieni na-
chazime kromé jinych nalezi také polypoidni 1éze, které jsou Siroce prisedlé a je potieba je preventivné odstranit a predchazet tak moznému
vzniku nddorového onemocnéni.

Zakrok provadime technikou endoskopické mukosni resekce, kdy je prisedla 1éze odstranéna, vCetné podslizni¢niho pojiva postiZené oblasti.
Provadi se za pomoci specialnich klicek ¢i noZiku fezajicich a zaroven koagulujicich tkar elektrickym proudem. Pro pacienta je tento zakrok
zcela nebolestivy, protoZe sliznice je pro uvedené podnéty necitliva. K provedeni liftingu — vyzvednuti patologické tkdné mohou byt pouZity
urcité roztoky vpravené pod oSetfované misto specialni jehlou. Kompletni odstranéni léze je konecnym a definitivnim feSenim.

Pri endoskopické mukosni resekci dochazi k naruseni souvislého slizni¢niho povrchu ve vétSim rozsahu. Nelze proto podstoupit vykon
a soucasné uzivat léky, které snizuji funkci krevnich desticek anebo jinak ovliviiuji krvacivost i srazlivost. Tyto je tieba vysadit a upravit
koagulacni parametry. Mozné drobné krvéaceni z mista fezu, lze oSetfit standardnimi technikami, pouzivanymi v digestivni endoskopii.
Vyhodou endoskopické mukosni resekce je konecné feSeni — odstranéni patologické tkané cestou digestivni endoskopie, bez nutnosti celko-
vé anestezie a klasické chirurgické operace. Tato metoda je zvlasté piinosna u polymorbidnich pacientti, kde je celkové anestezie mnohdy
rizikova ¢i dokonce kontraindikovana.

Vlastni kazuistika

Pacient prodélal bézné détské nemoci, rodice zemfeli stafim, sourozenci — sestra zdravd, déti zdravé, alergii nema. Nadorova onemocnéni
se v rodiné nevyskytuji.

Polymorbidni pacient, ktery je vSak psychicky a fyzicky ve skvélé kondici a jeho biologicky vék je o deset let nizZsi nez vék kalendarni. Pacient
je aktivni, chova vcely a peCuje o zahradu, ma zajem o sviij zdravotni stav a déni kolem sebe. Stravuje se zdravé a dostatecné, BMI 24. Je Zenaty,
Zije s manZelkou ve spolecné domdacnosti. Koufi 7 cigaret denné (dfive 20 denné — 60 let), alkohol pije prileZitostné. StéZuje si na casté nuceni
na stolici. Obcas krev na stolici, mysli si, Ze ,,to jsou hemeroidy“. Navstivil praktického lékare, proveden test na okultni krvaceni, byl pozitivni.
Uzivané 1éky: Medformin, 850 mg 1-1-1, Glimepirid 4mg 1-0-0, Warfarin 5mg 0-0-1, Atoris 10mg 0-0-1, Tritace 5mg 1-0-0, HHTZ 1-0-0,
Betaserc 8mg 0-1-1, Oltar 6mg 1-0-0

Nemoci, operace, tirazy: Diabetes mellitus II. typu na PAD 20 let, Esencialni (primdrni) hypertenze 15 let, 3/1973 cholecystektomie, 2/1996
operace prostaty, 1/2008 embolie PHK — trvale warfarinizovan, 7/2009 operace tfiselné kyly, 9/2009 cévni mozkova prihoda (ischemicka),
12/2009 opak RZP — hypoglykemie — hospitalizace na internim oddéleni, 4/2011 prakticky lékaf — pacient udava opakované nuceni na stolici,
2-3 stolice denné, 4/2011 prakticky lékar — provedl test na okultni kraceni ( TOK) — pozitivni vysledek

28/4/2011 Gastroenterologicka ambulance — TOK pozitivni, per rektum- hmatnd rezistence za svéracem.

28/4/2011 — kolonoskopie nativni — ve 3cm od anokutélni linie, na zadni sténé tumorosni infiltrace do poloviny cirkumference, vyska cca
6cm v. s. maligni, histologie nebréna (trvalad warfarinizace — Quick test 25% — pacient preveden na Fraxiparin)

6/5/2011 hospitalizace — pacient pfeveden na Fraxiparin, Quick. test 97%

6/5/2011 kolonoskopie

Polypoidni infiltrace na zadni sténé distalniho rekta, neni jednoznacné maligniho charakteru. Odebréana histologie, doporuc¢en EUS vysetieni
infiltrace, neprokéze-li se invaze, provedeme sneseni endoskopickou mukosni resekci. Dale EMR. Pacient ponecha na Fraxiparinu
11/5/2011 Histologie — tubulovilosni adenom, misty s lehkou a stfedni dysplazii.

13/4/2011 — EUS rekta (endosonografie)

Infiltrace s invazi do submukosy, muscularis propria intaktni, doporu¢ena EMR sneseni polyploidni 1éze, dale Fraxiparin v davce 0,6 ml s.c.
1x denné.

17/5/2011

Kolonoskopie: analgosedace: Midazolam 2,5mg i.v.kanylou, aplikace O2 nosni katétrem.

Pacient monitorovan. Rektum prostorné, velky pfisedly polyp distalniho rekta, postiZena polovina rekta, pouZita NBI technika, struktura
polypu nepravidelnd, postupnd infiltrace adrenalinem a fyziologickym roztokem 1/1 lifting +, provedena EMR peace meal, extrahovany
vSechny Céasti pfisedlého polypu, dany na korek, okraje EMR klidné, drobné krvaceni na spodiné oSetfeno argon plazma koagulaci a klipy,
Cas vykonu cca 2 hodiny. Odstranéni kompletni. Hospitalizace na gastroenterologickém oddéleni JIP.

19/5/2011

Histologie EMR: histologicky tubulovilosni adenom misty s pfechodem v diferencovany adenokarcinom s invazi do submukosy, nesitici se
do spodiny incize, bez angioinvaze.

7/2011 — kontrolni koloskopie ( pfiprava mistni — Yal)

Dobfe se hojici lizko po EMR, Zadné zbytky polypu, adenomové tkané nepozorovany. Doporuceno prevést na Warfarin za 3 tydny,
6/9/2011 — kontrolni koloskopie ( pFiprava mistni — Yal)

Jizva po EMR polypu je zcela zhojena, klidn4, plosna, bez recidivy. Doporucena kontrolni koloskopie po Yalu za piil roku — dispenzarizace
8/3/2012- kontrolni koloskopie ( priprava mistni — Yal)
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Per rektum — bez hmatné rezistence, tonus svérace primétreny, v rektu klidnd jizva po EMR, bélava. Neni recidiva. Neni krvaceni. Doporucena
kontrolni koloskopie po prfipravé Yalem za rok — dispenzarizace.

10/3/2013- kontrolni koloskopie ( pfiprava mistni — Yal)

Per rektum — bez hmatné rezistence, tonus svérace priméreny, v rektu klidna jizva po EMR. Doporucena kontrolni kolonoskopie po pfipravé
Yalem za 2 roky — dispenzarizace. (3/2015)

Zavér

Diferencidlné diagnostické tivahy v nékolika vétach, poukaz na vyjimecnost publikovaného pfipadu. Endoskopickd mukosni resekce je
endoskopick4 metoda odstranéni polypoidni 1éze, Siroce prisedlého polypu nebo sliznice véetné podslizni¢niho pojiva postiZené oblasti po-
moci flexibilniho endoskopu a instrumentaria. Vyhodou endoskopické mukosni resekce je konecné feseni, to znamena kompletni odstranéni
patologické tkané cestou digestivni endoskopie, bez nutnosti celkové anestezie a klasické chirurgické operace. Tuto moznost lze vyuZit u po-
lymorbidnich pacienti, kde se jevi jako vhodné a Casto jako jediné FeSeni dané situace.

4. 1. Polytrauma - traumaticka amputace

Petr Slaby, DiS;
Zdravotnickd Zdchrannd Sluzba, Jihoceského Kraje, Bozeny Némcové 1931/6, Ceské Budéjovice 370 01, ZZS JinFichiiv Hradec
pslaby@seznam.cz

Uvod

Vyjezd Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského Kraje k urazu, priority prvni v terénu, za sniZené viditelnosti (noc). Jednalo se o dopravni
nehodu — vysokoenergetické poranéni. Celni néraz osobniho automobilu s chodcem. Velkou roli pfi tomto vyjezdu sehral alkohol.

Vlastni kazuistika

V nocnich hodindch, presnéji z 03—04.09 2013, 00:35 h prijalo oblastni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby v Jindfichové Hradci ze
Zdravotnického operac¢niho stiediska v Ceskych Budé&jovicich tisfiovou vyzvu v terénu. Jednalo se o dopravni nehodu — stfet osobniho auto-
mobilu s chodcem, Celni naraz. StraZzeny muz pri védomi, spontalné ventilujici, snad traz hlavy. Na misto udalosti byla poslana posadka RLP
Z78S a zbytek IZS. Na misté: Po pfijezdu na misto nalézdme nezndmého muze leZiciho uprostfed vozovky. Dle svédkt nehody byl dotycny
srazen autem. Ridi¢ z mista ujel.

NO: muz, cca 45 let s poruchou védomi somnolentniho charakteru, spontélné ventilujici, s viditelnym drazem dolnich koncetin na hranici
amputace. Hlavni tlohu v tomto vyjezdu sehral alkohol. Zranény téhoZ vecera pfiSel o pravou dolni koncetinu a levou dolni koncetinu s tfis-
tivymi zlomeninami dolécoval dlouhé mésice.

Zavér

Poziti nadmérného mnoZzstvi alkoholu s fatalnami nasledky.

Reseni hemoragického $oku v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Amputace a jeji nasledky.

Problematika rehabilitace, zaclenéni se zpatky do spolecnosti, protetika.

Uzité zkratky

ZZ7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

1ZS — Integrovany zachranny sitém

RLP - rychla lékarskd pomoc

NO - nynéjsi onemocnéni

4, 2. Aktivni zivot s hemodialyzou

Jitka Tamas Otaskova; Interni oddéleni, HDS, primarka MUDr. Marie Peskova, vrchni sestra Bc. Pavla HavliSova
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 01, Ceské Budéjovice; ZSF JU, Jirovcova 24, 370 04, Ceské Budéjovice

Uvod

Nejrozsitenéjsim typem peritoneélni dialyzy je kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (dale CAPD). Pacient vyménu dialyzatu prova-
di ru¢né, v domécim prostedi, bez nutnosti pouZiti pristrojti. Cisty dialyzat napusti ze zasobniho vaku katétrem do bficha a katétr uzavie.
Po nékolika hodinéach je roztok nasyceny odpadnimi latkami a ru¢né vypustén zpét do vaku. Do dutiny bfisni je napustén novy. Proces vy-
meény trva cca 30 minut a probiha asi ¢tyfikrat za den. DalSim typem je automaticka peritonealni dialyza (dale APD). Dva az tfi tydny pred
prvni peritonedlni dialyzou je nutné zavést do dutiny b¥isni peritonealni katétr v lokalni/celkové anestezii — Tenckhofftiv katetr. Nejcastéjsi
komplikaci, kterou je pacient s peritonealni dialyzou ohroZen, je peritonitida. V kazuistice je podrobnéji nastinén priibéh oSetfovatelské péce
o pacienta pii zavadéni Tenckhoffova katétru, pti CAPD, APD, peritonitidé a kratce pohovoreno o zaloZeni AV fistule, HD a dale zkuSenosti
pacienta pri jednotlivych postupech 1écby.

Kazuistika

Pacient narozeny v roce 1972, trpi chronickym onemocnénim ledvin CKD 5 na podkladé glomerulonefritidy, dale onemocnénim diabetes
mellitus II. (IéCeno dietou a PAD), hypothyreozou se substituci a arterialni hypertenzi. V 18 letech byla nalezena bilkovina v mo¢i pti ndhodné
vstupni prohlidce. V roce 2004 pacient absolvoval rendlni biopsii. V poloviné kvétna operacni tym laparoskopicky zavedl Tenckhoffav katetr
na urologickém séle v oblasti pod pupkem a pred prvni dialyzou byla bfisni sténa plné zhojena. Od ¢ervna 2013 pacient provadél peritonealni
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dialyzu (PD), ktera byla komplikovéna peritonitidou. Pacienta privedly typické pocéatecni priznaky — zkaleny dialyzat, bolest bficha, teploty.
Sestra z HDS zajistila odbéry dle ordinace 1ékare — vySetteni dialyzatu (leukocyty v dialyzatu, mikroskopické vySetredi, K+C, mykologii),
dale vysetteni krve (hemokulturu, krevni obraz, zakladni biochemické vySetfeni a CRP). Pacient byl hospitalizovéan na internim oddéleni,
kam sestra z HDS dochézela k vyméné dialyzacniho roztoku zpocatku 6x denné dle ordinace a aplikovala ATB intraperitoneéalné (do dialy-
zacniho roztoku), Heparin i.p. jako prevenci srtstt, (v nékterych ptipadech pfi prvnich vyménach Mesocain intraperitonealné pro bolesti dle
ordinace). Zajistila pravidelné odbéry dialyzatu k vySetfeni. Pacient prizptisobil denni aktivity kontinualni ambulantni peritonealni dialyze
(CAPD) a nésledné automatické peritonealni dialyze (APD).

Zavér

V zari 2013 byl pacient zarazen na ,,Waiting list“ pro cekatele na transplantaci. V prosinci 2013 se podrobil pravidelné hemodialyze (HD),
podstoupil zaloZeni AV fistule a svij denni program ¥idi dle pravidelnych navstév hemodialyzacniho stfediska (HDS) 3x tydné 5 hodin. Pres
Casové naroc¢nou lécbu o sobé fika, Ze Zije aktivni Zivot, jezdi se svymi détmi Skolniho véku na kole, plave a naSel si praci na dopoledni sménu.
Dostupné z: http://www.ledviny.cz/peritonealni-dialyza

4. 3. Priprava pacienta s cukrovkou II. typu na gastroskopické vysSetreni

Sobustova Gabriela
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod

Pri praci na endoskopickych salech Gastroenterologického oddéleni se denné setkavame s pacienty, ktefi maji cukrovku II. typu.
Kazuistika

Priprava pacienta s cukrovkou II. typu na gastroskopické vySetieni je odliSna oproti klasické pripravé. Spociva v individualnim pristupu
zpomalend evakuace Zaludku ve srovnéni s pacienty, ktefi diabetem netrpi. Gastroskopické diagnostické i terapeutické vySetfeni Zaludku je
pritom pfimo vazano na dokonale vyprazdnény Zaludek, v terénu zbytku potravy je nejenom technicky obtiZné proveditelné, ale je i nebez-
pecné pro pacienta.

Cilem pripravy na gastroskopické vySetteni je tedy pacienta pripravit tak, aby byl Zaludek bez potravy a tekutin, coZ u diabetikti s pomalou
evakuaci zaludku predpoklada delsi lacnéni pred vySetfenim. Tim je ale diabetik ohroZen moznym vznikem hypoglykemie, ktera mtze byt
Zivot ohroZujici. NedodrZeni dostatecné doby la¢néni tak sice primédrné sniZuje riziko vzniku hypoglykemie, ale nutnost opakovani vySetieni
vCetné nové pripravy pri Spatné ptipravé nakonec celkové riziko komplikaci (zejména hypoglykemie) zvySuje.

Regeni sice neni jednoduché, ale u ambulantnich pacientti s diabetem alespofi dbame na ranni objednaci terminy, snaZime se tim o to, aby
pacient po té, co lacnil celou noc, dale lacnil co nejkratsi dobu. Celkova doba la¢néni vcetné noci se jevi jako ideadlné dlouha. Po vySetieni pa-
cientovi umoznime (po uplynuta doby, kdy odezni lokalni anestezie mesocainem), aby se najedl, napil, pacientim doporucujeme, aby s sebou
méli doprovod. Pokud je pacient hospitalizovan, je mozZnost sledovat hladinu glykemie pomoci glukometru. Hladinu glykemie glukometrem
sledujeme i u ambulantnich pacientd, ktefi jevi priznaky hypoglykemie. Pfi naméfeni nizké hodnoty glykemie (3 a méné mmol/l) je zahajeno
podani infuze 5% glukosy, 500 ml — dle ordinace lékate, dale sledujeme hodnotu glykemie glukometrem a 1 hodina.

Zavér

ProdluZujici se vék obyvatelstva, nezdrava vyziva, malo télesného pohybu, obezita, vedou ke stéle se zvySujicimu vyskytu cukrovky II. typu.
Zdravotnicka zafizeni musi byt pfipravena s timto faktem pocitat. Velmi dulezitd je edukace zdravého Zivotniho stylu, kdy pouhou redukci
télesné hmotnosti dochézi ke zlepSeni vstfebavéni glukosy a lepSimu vyuziti inzulinu v téle a tim zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka.

4. 4. Je, ¢i neni?! Tot’ otazka... Scabies...

JANIGKOVA, Lucia
Nemocnice Pisek,a.s.

Prezentace je zaméfena na seznameni se s koZnim onemocnénim nazyvanym ,,svrab“, jeho pfiznaky, charakteristikou a popisem sifitele tohoto
kozniho onemocnéni, pfenosem, diagnostikou a naslednou lécbou.

Toto onemocnéni patfi mezi nejCastéjsi kozni parazitarni onemocnéni a neziidka hrozi jeho zavleceni do zdravotnického zafizeni.

V tvodu se vénuji samotnému onemocnéni svrabem. Je to parazitarni onemocnéni, u kterého jsou dobfe znamy priciny i projevy, ale ne vZdy
spravna diagnostika. To je i pfipad z kazuistiky, ktera je soucasti této prezentace a to z pohledu klinického mikrobiologa.

Toto onemocnéni vzhledem k casté vysoké hygienické tirovni klientt (i ve zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni péce) je zamério-
véano za jina svédiva neinfekcni onemocnéni a tudiZ ani samotni pacienti ani personal nepomysli na ono zmifiované zaludné onemocnéni.
Zvlast, kdyz ho vylouci i dermatolog.

Praktickou Cast prezentace tvofi kazuistika a audiovizuélni zéznam z mikrobiologického vySetfeni.
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