SBORNIiK ABSTRAKTU

XII. BUDEJOVICE
KAZUISTICKE

2. 10. 2025

Clarion Congress I-[)tel Ceské Budéjovice

ﬁléll\?ggﬁﬁEE Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
‘\ y/ N EM OCN ICE Faculty of Health University of South Bohemiz
\ / CESKE BUDEJOVICE and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice




XIl. BUDEJOVICE KAZUISTICKE
Ceské Budéjovice
2.10.2025

Sbornik abstraktd

ISBN 978-80-88646-07-5

Vydavatel: Nemocnice Ceské Budegjovice, a.s.

Pocet stran: 77

Neprodejné

Redaké&ni tprava: MUDr. Tomas Hauer

Publikace neprosla autorskgmi korekturami a jazykovou Gpravou.



XIl. BUDEJOVICE KAZUISTICKE

2.10. 2025 ;
Clarion Congress Hotel Ceské Budéjovice

Kazuistickg kongres BUDEJOVICE KAZUISTICKE je spoleénou akei Jihogeskgch nemocnic,
a.s. a Zdravotné socidalni fakulty JU urCenou zejména pro zdravotniky JihoCeského kraje.
Probihd pod zastitou generdlniho feditele Nemocnice Ceské Budeéjovice, a.s. MUDr. Ing.
Michala Snorka, Ph.D. Predsedou Organizacniho vgboru konference je MUDr. Tomas
Hauer, [ékar Cévniho Centra Ceské Budéjovice s.r.o., Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a
Kardiologické kliniky FNKV a 3. LF UK, Praha.

Organizacni vgbor kongresu:

MUDr. Tomas Hauer - vedouci organizac¢niho v(gboru, odborng garant

Mgr. Lenka Klimové, MBA - pracovni skupina pro vzdélavani, CAS

Ing. lva Novékové, MBA - feditelka Gseku komunikace a péée o zaméstnance, Nemochice Ceské Budgjovice, ass.
Mgr. Blanka Zaleska

Védeckg vgbor kongresu:

Predseda:

MUDr. Tomé@s Hauer - Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Cévni Centrum Ceské Budéjovice, s.r.o.,
Kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Clenové:

Mgr. Hana Dohnalové - z8stupkyné ndméstkyné pro osetiovatelskou péci, Nemocnice Ceské Budgjovice, ass.
Mgr. Iveta Drabkovéa - némeéstkyné pro oSetfovatelskou pédi, hlavni sestra, Nemocnice Ceské Budgjovice, ass.
prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA - Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

prim MUDr. Milo$ Fiala - Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

prim. MUDr. Ladislav Gergely - Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

prim. MUDr. Lukas Havldj, Ph.D. - Chirurgické oddéleni, Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s.

prim. MUDr. David Honner, FEBO - O&ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

prim. MUDr. Ivo Horng - Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

prim. MUDr. Jan Hridel - Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

Mgr. Ivana Chloubové, Ph.D. - dékanka, ZSF JU v Cesk{gch Budé&jovicich

prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D. - Infekeni oddéleni, Reditel Useku internich obortl, Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
Mgr. Lenka Klimové, MBA - pracovni skupina pro vzdélavani, CAS, Praha

prim. doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D. - Oddéleni Grazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
prim. MUDr. Vit Lorenc, MBA - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Jindrichlv Hradec, a.s.
Ing. lva Novékové, MBA - feditelka Gseku komunikace a pé&e o zaméstnance, Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D. - Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice
prim. MUDr. Marie Peskové - Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

prim. MUDr. Petr Ptédk, Ph.D. - Chirurgické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Mgr. Marie Schusterové - vrchni sestra, Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
prim. MUDr. Richard Tesaffik - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
prim. MUDT. Milo$ Veleminskg, Ph.D. - Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, ass.



OBSAH - Lékarska sekce

Tekutinova kolekce malé panve

Prekvapeni v retroperitoneu
£ 13 = T 0 PSP PPROE 1"

Disekce aorty na vice zpusob
[I= T Y= o 3 T 12

Melanom, kde byste ho necekali
KellNerova D., NIKOIOV ... s s rsss s s sesss s rsmsss s s s ns s s s s ns s s e nnssssrnnssssnnssssrnnsssesnnsssennns 13

NGS kardiopanel — nase srdecni zalezitost
Reichensdoérferova D., Duskova P., Simkova Z., Prusakova D., Scheinost O..........cccecueun...... 13

Maligni melanom nosni dutiny
Krackova D., Strihavka P., Svoboda M. ... s s sess e s e s e mas e enes 14

Nové nemoci mladych a mladistvych v internich oborech
Coufalova R, VIlICKOVA L. .....ceeiiieiiiiiiieiiseirseirsssrsssessssn s sss s sansssassssnsssansssansssanssransssnnssennnsannnns 15

Kdyz infekce vyhrava, ale duch ani tym to nevzdava
00T 1o (o ) - TN PP 16

Delabeling alergie na penicilin v praxi
LU= - T PP 17

Kdyz stary znamy zpUsobi novy problém
T Lo o (o3 - T PO 18

Morbus Hailey-Hailey
VOrlova N., BEranoOVA G ......cc.ciiiieiiiiiiiiieiiisessrrsessrrnssssrsnssssrsnssssrsnssssenssssssnssssennsssssnnsssssnnssssenns 18

Boj o misto na cytochromu
KaNKoVA K., DVOFAK J......oiiieeiiiiiiiiiieiireer s s s sens s s saass s rsmss s s sns s s s nnssssennssssnnnsssennssssrnnsssssnnssssnnnn 19

Ztraceni v diferencialni diagnostice
1 Lo T BT o 3 - T 1 PP 20

Intoxikace, jak ji nezname
LONSKY E. ...ooeeciicrnsiisesessssssssssessssessssssssssssessssssssssssssssssssesassssssssssssassssssssssssnsssssssasssssessssssassnssessssssasnnns 21

Skryta spojeni mezi organy
QoY o7 1o Y- T PP 22

Kdyz se predoperaéni EKG protahne az k PET/CT
(2213 Lo =1 QU J 1 - Y 11 4 - T O 22



OBSAH - Lékarska sekce

Pozdné recidivujici GIST - anémie jako kli¢
Neperena N., HybIOVA M. E........... s 22

Komplikovany pacient s bfisni katastrofou
T 3 o o Y7 T PP 23

Operace bezoaru zaludku u déti
Keprta D., Hanak R., DONNAl P............ et r s s e r e s s e s r e e e e e s 24

Nesmrtelnej déda
o LU= L | 25

Kde se vzala cirh6za?
Wilkie syndrom. Syndrom horni mesenterické tepny
Khrystyna L., HaVIUj L.......ooone e ssn s sss s s s 27

LCHCE pri dislokaci LAMS
(= 2= o= T g0 TR 1 = o o T < 27

Strevni odysea pod rouskou mikrocytarni anemie

SKFivanova V., MiCanOVA E. ... s s rrsess s rses s s s sas s s en s s s snas s s s mns s s e nss s sennssssnnnsnnns 28
Stroke-like
B = 3 1o 1 0 17 T 29

Na Hruby pytel, krevni zaplata
Inovativni moznosti terapie u pacientli po dekompresni kraniektomii
B8 P =3 o T 2 O VAT | TS 32

Bilateralni uveitida jako projev systémového onemocnéni
[ T 4 L=1 o3V T s N g = 1= o T N 33

Konzervativni dekomprese orbity
Khomenko V., Svoboda M., MUSIIOVA J. .......ccuiiiiimiiiiiciiireis s rreas s rens s rsns s s sens s s snns s s e mnsssenns 34

Bolestiva cesta ke zlepSeni u pacientt s nahle vzniklym strabismem
= T = QY /O 34

Opakované iCMP jako projev vaskulitidy CNS
g P T T =T 03 2 T VPP 35

Kdyz jedna diagnéza nestaci
StEPANYOVA M., DUSEK J...oouceeceiircicecesace s sss s s s s s s ss s sas s s s sae s se s s e s s e nenssanans 36



OBSAH - Lékarska sekce

Neni vSechno zlato, co se tipyti
[ (=T LT L= 03 - T L 37

Intrakranialni infekce po klovnuti kohoutem
SKAMENE S. ..ottt r e e s e e e e s m s e s e s s s nas s e e s e e nas s e e reennnsaaerrennnssaerrennnnnsarerrnnnnnsnernnn 38

Kdyz se voda ztraci - diabetes insipidus u novorozence
L - T To [o =T 1 - T S 38

Kdyz télo neposloucha mozek, aneb funkéni poruchy hybnosti
BeJDIOVA N. ... R R R R rrrrrrr s 39

Diagnostické vyzvy neuroboreliézy
Y4 T 1Y - 5 N 40

Kdyz bézna infekce odhali vzacnou diagnézu
[ 1= [0 7o 3 2 T 1 PP 40

Juvenilni dermatomyositida bez kozniho projevu
N 41 o ] RO 41

Rekonstrukce mandibuly volnym lalokem, volna fibula
L] 3 o X o TN O 42

Komplikovana popalenina predlokti a moznosti rekonstrukéni chirurgie — aneb od koznich
$tépu k volnému laloku
] o= T TV A Lo T [ T3 - TN 42

Trakcni metoda v l1écbé bolesti zad

B 1 o 1= T 1 43
Méchozil?
= = T = T 43

Chronicka ruptura Achillovy Slachy - rekonstrukce vlastni technikou

[ 11 o 1= T | 44
Boj o nohu
Soukupova V., Chalupa R. ... s rr s s s s s s s s e s s e rmm e s e s e e mma s e e e e mmnnnnnnnns 45

Kazdy je strijcem svého stésti
Papik J., Nesnidal P., Grubhoffer M. ...........o s s e s r e 46

Kdyz jedna totalka nestaci aneb nekoneény pfibéh
SEDESHIK D., MUSII D. ..eeeeeeeeeeeiieeeeeseesessesssssseseesessssssessessssasssssssessssss st easessessssssssessesassnssssessesaes 46



OBSAH - Lékarska sekce

DCD darci organti v nemochnici Tabor
Abdurakhimov R.U.L., PlIaSilova S., POKOrNA E. ...t rrrei s ress e sns s s e eee 48

Xarelto a nGiz
Oportunni infekce u imunokompromitovanych pacientt
B2 T3 Lo ) - T 3 PSSP 49

Maligni neurolepticky syndrom po aplikaci depotniho Fluanxolu
o o1 T /PP 50

Stroke mimic syndrome
Kdyz mozek zastavi srdce
(=] =1 4 Lo V2= TN = TS T 1Yo Y- T | O 51

Z pIného zdravi do bezvédomi ve 12 letech!
Matousova K., Bejviova M., Chytry K. ........ s 52

Nebezpecéna komplikace po frakturach dolnich koncetin
oY o T=Y e L R PO 53

Endometriéza ureteru - tichy zabijak ledvin
ESChNer A., SURGJAOVA M........c.ccvuiueiieereeirerseseeesssseessssesessssssessssssssssssssessssssssssssssssssssenssssssnenssnnn 54

Porod v tydnu gravidity 44+0
D L0 o] - TN PP 55

Vetrelec. Diagnosticko-terapeutické dilema akutni bolesti bficha ve 3. trimestru gravidity
B8 P T = T o Y T I A3 U= 4 o Y - T 3 56

Nezkrotna placenta

R = T Lo 2N 5S-SR 58
Jako zabit ptacka
Le Thu HUONG, SEFrANEK J. ..cucueeveeieeieerieeeessesesesssseesasseessssesssssssessssssssessssssenssssssssssssesssssessnsannn 59

CEUS: Necekany zachrance
SVECOVA J., TFOUPOVA M.....ecueeceiiieceeee it s s sas s b s s s ss s sss e sae e sbe s sas s sae s ssesasesaans 60



OBSAH - Sesterska sekce

Sila multidisciplinarniho tymu
o = L= o7 T 1 61

Od skfipnutého nervu k dualnimu vyboji
LT T oY= T O = T - o 7= o3 RSO 61

Intravaskularni horor - pravdivy pribéh jedné kanyly
Vrbova A., PapOUSKOVA V. ... rrrsesss s s s s s s s s s s s s s s s s s s mmn s s s s e nmnss s s e e e nnnnnsssernnnnnn 62

POCUS neni pokus - zakladni ultrasonografické vySetreni v pred/nemocnicni péci
0T e g T 1] T PP 62

Reseni oteviené zlomeniny tibie se ztratou kostni hmoty u adolescenta
8] =1 0] 11 3 - T 63

Psychogenni dysfagie: proces somatizace psychickych potizi
T . 64

Od meningoencefalitidy az k thorakoperitonealnimu shuntu
Razickova K., OttenschlAgerova D. ... s e 65

Porucha ,,softwaru® aneb funkéni porucha hybnosti z pohledu sestry
Bohdalova H., Vojc¢ova L., Taborska e e e e e et a et e eaeaata et aataaaeeataeataanaaneeaneeneaennans 66

Funkéni porucha hybnosti a botulotoxin

NajManNoOVA RYSAVA L........ccoiiiiiiiiiiiiiciississ s s s s s s s s s s s ss s s s s s s s s s s e e e e s s s nnnnsssssssssssssssssnnnnnnnnns 67
Nadéje
Fabianova M., POCRHOVA T.......oicuiiiiiiiiiiieiiise i irssssss s essrss s sa s s s sna s s sanssen s sansssansssnnsssnsssannssansnsnnns 68

Ze dne na den sestra v paliativni péci
BendikoVa |, POKOINA J. ....ccuuiiiiiieiiiiiieeiiseiirsssrss s resssssnsssesssasssssssseasssenssssnsssassssnssssnsssensssensssnnns 68

Aspiraéni pneumonie u pacienta se zavedenym PEG
0] T o= - TS 69

Navrat do aktivniho zivota
(08 10 T= o [ {0 Y= TN 70

Stomie a SBS na internim oddéleni
= T T =Y G 1 74

Cesta k brisni katastrofé, aneb co se stane, kdyz pacient nedodrzuje doporuceni
=T 75

Komplikovana ileostomie
L0 1 1= o T T Lo Y- T S 75



OBSAH - Sesterska sekce

Sekundarni hojeni rany u obézni pacientky se stomii
O - 13 o X7 4 1o Y7 76

Domaci dialyza v pobytovém zafizeni
= 10T T =T 03 - T 76

Kdyz pacienta zIObi PEG ...ttt sn s s 77
SkriSovska M., Rakova M.



Lékarska sekce

Sal LEKARI 1 — Varia 1

Tekutinova kolekce malé panve

Varga L.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
varga.lukas@nemcb.cz

Uvod
Prezentujeme kazuistiku pacienta vySetfovaného pro renalni insuficienci, ledvinné cysty a ob-
jemnou cystickou formaci malé panve.

Vlastni kazuistika

70lety pacient s anamnézou 2x spontanniho odchodu urolitidzy, nelé€enou arterialni hypertenzi;
zadnou medikaci neuziva, dle ECHO srdce tézka plicni hypertenze; v unoru 2025 odeslan na
nefrologickou ambulanci praktickym |ékafem pro nahodné zjisténou renalni insuficienci a poly-
cystézu ledvin k dovysSetieni. Vstupni vySetfeni na nefrologické ambulaci — biochemie séra —
kreatinin 170 umol/l, urea 8,5 mmol/l, mineralogram v normé. UZ mocového méchyfe ani ledvin
neprovedeno. Pacientovi bylo doporuceno objednat se na UZ. Uzavieno jako chronicka renal-
ni insuficience G3b na podkladé cystické pfestavby ledvin. Nasledné v dubnu 15. 4. proveden
ultrazvuk ledvin a malé panve se zavérem — polycystdéza ledvin. V panvi objemna tekutinova
kolekce tahnouci se vpravo do oblasti mezogastria, dosahujici az k pravé ledviné, velikosti cca
21x10cm. Po vymoceni se velikost této kolekce neméni, dif dg preplnény mocovy méchyr Ci
méné pravdépodobné, cysta dosahujici k pravé ledviné. Doporu¢eno CT dovySetieni.

17. 4. Provedeny nabéry cestou praktického Iékafe, kde nalez progrese renalni insuficience.
Kreatinin 237 umol/l, urea 19,2 mmol/l. 22. 4. kontrolni vySetfeni cestou nefrologické ambulance.
Palpacné zjiSténa elasticka rezistence v pravé poloviné abdomenu a kontrolni biochemie séra s
vysledkem dalSi progrese renalni insuficience — kreatinin 251 umol/l, urea 26,6 mmol/l, draslik
5,23 mmol/l a hemoglobin 105 g/l. Subjektivné udava pacient obtiZze s mo&enim.

22. 4. v 17 hod. provedeno CT vySetfeni se zavérem — polycystéza ledvin. V tomto terénu tézce
rozliSitelna dilatace dutého systému obou ledvin, oboustranné dilatované uretery na 1 cm. MocCovy
meéchyf je objemny, s retenci, dosahuje do mesogastria k blizkosti dolniho pdlu pravé ledviny, je
vychylen doprava. Sténa mocového méchyre je trabekularné zesilena. Prostata zvétSena.

V 18 hod. odeslan pro nalez dilatace dutého systému na urologickou ambulanci k dalSimu
dovysetfeni a terapii. Vstupné pacient udava dlouhodobé mikcni obtize, moci slabym proudem.
Na naSi ambulanci provedeno vstupné UZ vySetfeni ledvin a moCového méchyie s objemnou
retenci mocCe. Zavadime permanentni mocovy katétr a frakcionované vypoustime 2300 ml Ciré
moci. Nasledné je pacient pfijat na urologické oddéleni k terapii akutniho poskozeni ledvin post-
renalni etiologie. BE€hem hospitalizace zajiSténa drenaz moci permanentnim mocovym katétrem,
zajisténa infuzni terapie a suplementace drasliku béhem polyurické faze akutniho renalniho
poskozeni. BEhem nékolika dni tekutinova bilance vyrovnana. Hemodialyza nebyla indikovana.
25. 4. dimitovan do domaci péce v kardiopulmonalné kompenzovaném stavu s PMK.

5. 5. provedena kontrolni biochemie séra — mineralogram v normé, kreatinin 159 umol/l, urea 17,1
mmol/l. Cestou urologické ambulance nasledné provedena extrakce permanentniho mocového
katétru s pretrvavajici evakuacni poruchou pro subvezikalni obstrukci prostatou. | pfi pfipadném
provedeni desobstrukce neni jisté, zda se evakuace moci spontanné obnovi. Po domluveé s pa-
cientem a s ohledem na jeho preference byl pacient pfeveden na Cistou intermitentni katetrizaci
5-7x denné. V dalSim planu je urodynamické vySetfeni a dle vysledku event. desobstrukéni op-
erace cca 100 ml prostaty.
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Podnéty k diskusi, zavér

Postrenalni selhavani pfi subvezikalni obstrukci vznikd na podkladé pfenosu tlaku pfi sel-
hani vezikoureteralni junkce. Postrenalni selhavani je nutné vCas identifikovat, zajistit derivaci
mocovych cest, a to bud pfirozenou cestou mo€ovym katétrem, perkutanni epicystostomii nebo
punkéni nefrostomii, poté ve vhodné dobé odstranit vlastni pfekazku. Dlouhotrvajici retence moci
i s klinickym obrazem paradoxni ischurie ma za nasledek prestavbu stény mo¢ového méchyre a
ztratu kontraktility stény. Desobstrukéni vykon proto neindikujeme akutné.

Prekvapeni v retroperitoneu

Strnad D.

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
Dav.Strnad@seznam.cz

Uvod

Nasledujici kazuistika pojednava o pripadu pacientky prelozené na nase interni oddéleni z psy-
chiatrie pro suspektni respiracni infekt. DalSi prabéh hospitalizace a dovySetieni ukazalo, ze
potize, které pacientka udavala, jsou zplsobené UpIné odliSnou patologii.

Vlastni kazuistika

Pacientka, 74 let, byla pfelozena z psychiatrického oddéleni (kde hospitalizovana kvuli syndromu
zavislosti na benzodiazepinech) pro dusnost, kasel, zvySené zanétlivé parametry. V osobni an-
amnéze mimo jiné st.p. opakovanych kolapsech, st.p. extrakci moCového stentu vlevo (ten za-
veden pro hydronefrozu pfi stenose pyeloureteralni junkce, nabizené operacni feSeni pacientka
odmitla), st.p. akutni divertikulitis sigmoidea. Vstupné klinicky pfitomna mirna dusnost, kasel s
expektoraci bilého sputa, chronické intermitentni bolesti bficha. Laboratorné dominuji vysoké
zanétlivé parametry (CRP 318 mg/l, leukocyty 20 000 pl), mirna normocytarni anémie, mirné
zvysSené GGT a ALP. Na RTG plic popsané zastieni vlevo bazalné s prilehlym fluidotoraxem. Na
RTG bficha bez patologie, na UZ bficha popsana hydronefroza 4. stupné vlevo, mocovy sedi-
ment nezanétlivy, kreatinin chronickych hodnot. Nasazen cefotaxim, infuzni terapie. Pro nalez
kvasinek ve sputu z indikace mikrobiologa pfidana do medikace pfechodné i antimykotika (anid-
ulafungin). V dalSim prabé&hu hospitalizace undulujici hodnoty CRP i leukocytd, bez vyznamného
poklesu, dale postupny pokles hemoglobinu (96...92...88 g/l). Doplnéno SONO pleur a CT hrud-
niku s nalezem pleuralniho vypotku a plicni atelektazy vlevo, bez nalezu zanétlivé infiltrace. Pro
nejasny nalez (prosaknuti) na CT hrudniku v retroperitoneu vlevo doplnéno CT bficha, kde kromé
levostranné hydronefrosy popsano rozsahlé tekutinové lozisko nad m. lliopsoas sinister, dalSi
v levé jdmé kycCelni. Vysazen cefotaxim a nasazen ciprofloxacin a metronidazol parenteralné.
Provedena diagnosticka punkce fluidotoraxu vlevo (mirné zkaleny, charakteru exudatu, mikro-
biologie negativni, bez zachytu nadorovych bunék). Po konzultaci s chirurgem doplnéno dalSi
den kontrolni CT bficha, které zobrazuje dvé tekutinové kolekce, obé nasycené kontrastni latkou,
charakteru urinomu. Pacientka byla proto pfelozena na urologické oddéleni dle spadu k dalSimu
feSeni nalezu.

Podnéty k diskuzi, zavér

Urinom je definovan jako opouzdiena kolekce moci vznikajici unikem mimo mocové cesty. Mlze
vznikat spontanné Ci posttraumaticky. U nasi pacientky urinomy vznikly s velkou pravdépodobnosti
pfi iatrogennim po$kozeni mocovych cest pfi vyjmuti ureteralniho stentu, je i moznost spontanni
ruptury mocovych cest pfi vzniku hydronefrozy nad stenosou pyeloureteralni junkce. Vzhledem
k jejich pozdni diagndze mohly byt urinomy infekEnim fokusem. Pracovni diagn6za v uvodu byla
bazalni levostranna pneumonie, ta vdak nebyla prokdzana na zobrazovacich metodach. Po néle-
zu tekutinovych kolekci v retroperitoneu byly chirurgem v diferencialni diagnéze zvazovany kro-
mé urinomu i hematomy, dale abscesy pfi spondylodiscitis ¢i divertikulitis. Diagnéza urinomu
je pro internistu velmi vzacna, k vysledku jsme dosli s velkym pfispénim zkuseného chirurga,
ktery indikoval opakované CT vySetfeni bficha s odstupem pravé pro potvrzeni této diagndézy.
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Disekce aorty na vice zpusob
Lengyelovall.

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
ivana.lengyelova@gmail.com

Cisté statisticky patfi disekce aorty mezi relativné vzacné Zivot ohrozujici akutni stavy, s kterymi
se lékar urgentniho interniho pfijmu v ramci své praxe setka. V literatufe je nahlé vznikla, in-
tenzivni ostra bolest na hrudi uvadéna jako nejCastéjSi, charakteristicky pfiznak. AvSak fada
nemocnych mulze, v zavislosti na lokalizaci a rozsahu postizeni, pfichazet s jinymi vedoucimi
pfiznaky. Vzhledem k zavaznosti stavu a riziku az fatalnich komplikaci pfi nerozpoznani disekce,
je na misté nezapominat i na tuhle méné Castou diagnozu.

Prace postupné predstavi sedm pacientu, ktefi byli v prvni poloviné nynéjsSiho kalendarniho roku
vySetifeni na nasem pracovisti. | pfes rozdilnou symptomatologii, a nékdy rozdilné pracovisté
prvniho kontaktu v nasi nemocnici, vSechny pacienty spojuje jedno; a to kone¢na diagnéza disekce
aorty. U Sesti pacientl se jednalo o disekci typu Stanford A, typ Stanford B jsme prokazali pouze u
jediného nemocného. PFiznaky u pacientt, dohromady 3 Zeny a 4 muzi, byli vyrazné variabilni a
v praci budou jednotlivy nemocni postupné pfedstaveni. V chronologické postupnosti kontaktu s
nasim pracovistém bude popsan vstupni stav, provedena vysetfeni, v€etné pfedstaveni vysledku
zobrazovacich metod a kratce shrnout dalSi osud jednotlivych pacientd. V ivodu bude 63leta pa-
cientka s az ,uCebnicovym® klinickym obrazem nahlych intenzivnich bolesti na hrudi a dusnosti,
kdy bedside echokardiografie, jako jedno z prvnich provedenych vysSetfeni, vedlo k vysloveni
a nasledné cestou CT angiografie aorty potvrzeni diagnozy. Pacientka byla poté neprodlené
pfevezena na vySSi pracovisté k operacnimu feSeni. Dale bude pfedstavena nemocna, ktera byla
pro rychle progredujici neurologicky deficit s téZkou poruchou védomi smérovana pfimo do ik-
tového centra naseho zarizeni. Vstupné provedenou zobrazovaci metodou byla urena rozsahla
disekce jako etiologie vzniklého klinického stavu. Nemocna byla proto okamzité smérovana na
vySSi pracovisté. Nasledovat bude 71lety pacient, také vstupné predstaven cestou iktového pro-
gramu s pracovni diagnézou TIA pro pfechodnou, pfiblizné 60 min trvajici, hemiparézu. Zde bylo
v prvnim kontaktu provedeno bedside UZ karotid, se zfetelnou disekujici pravostrannou karotick-
ou arterii. Diagndza disekce aorty typu Stanford A potvrzena na CT angiografii, pacient referovan
na vysSi pracovisté. Dale bude popsan pfipad 75letého muze, hospitalizovaného na internim
oddéleni s, pro aortalni disekci kompletné atypickou, prezentaci — elevace zanétlivych parametrq,
kasel a subfebrilie. Disekce aorty nebyla v tomhle pfipadé do vySetfeni zobrazovacimi metodami
v ramci diferencialni diagnostiky ani zvazovana. Jako paty bude pfedstaven pacient, u kterého
se vstupné objevili mirné tlakové bolesti na hrudi pfi recentné zaléCeném infektu dolnich cest
dychacich. Bedside echokardiografie a nasledné CT vySetfeni vedlo k pfevozu pacienta na vyssi
pracovisté k dalSimu terapeutickému postupu pro disekci typu Stanford A. Kratce bude popsan
pfipade 79leté nemocné, u které se takeé rozvinul charakteristicky obraz — nahle vzniklé bolesti na
hrudi, u uvedené pacientky s dusnosti. Neprodlené provedené zobrazovaci metody potvrdili diag-
nozu disekce aorty typu A. Pfi Cekani na pfevoz na vysSi pracovisté se ale u pacientky rozvinula
obavana komplikace, a to akutné vznikla srde¢ni tamponada. Soubor bude zakonéen nemocnym,
u kterého jsme jako u jediného na naSem pracovisti v tomhle roku prokazali disekci typu Stanford
B; 82lety nemocny, vySetfen neurologem v iktovém programu pro pfechodnou hemiparézu.

Cilem prace je pfipomenout, jak pestra mize byt klinicka manifestace disekce aorty, a obecné,
jak dulezité je v ramci diferencialni diagnostiky nezapominat i na Cisté statisticky raritnéjsi diag-
nozy. V obdobi pfedchozich deseti let jsme na naSem pracovisti v priméru zachytili vySe uve-
denou diagnozu jednou, maximalné dvakrat roc¢né&, dokonce byli roky, kde jsme nemocného s
disekci aorty nezaznamenali ani jednoho. Sedm pacientd v rozmezi Sesti mésicl predstavuje
pro nase pracovisté nestandardni incidenci. Tenhle soubor je pfirozené pfili§ maly na jakékoliv
statisticky vyznamné zaveéry. Je vSak na misté si diskusné polozit otazku, jestli se jedna o Cisté
nahodny jev, nebo jestli obdobny trend zaznamenali i jina pracovisté. Prikazny obecny narUst in-
cidence by pak zvidavéjSi povahy mohl navést k dalSi rozvaze o plvodu tohohle jevu; s ohledem
na predchozi roky se nabizi spojitost s COVID19 asociovanou aortitidou, ale davodu a rizikovych
faktord mize byt nékolik. Uvedena prace by proto mohla motivovat kolegy z dalSich, vzdalenych
pracovist k poohlédnuti se na probéhlé obdobi a zhodnoceni Cetnosti vyskytu disekce na jejich
domovském pracovisti.
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Melanom, kde byste ho necekali

Kellnerova D., Nikolov O.

Patologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
kellnerova.dominika@seznam.cz

Uvod
Maligni melanom je neuroektodermovy nador vznikajici nadorovou proliferaci melanocytl v kuzi,
vzacngéji v oku a ve sliznicich. NejCastéjsi pricinou jeho vzniku je expozice UV-A zareni.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o 32leté pacientce, ktera byla hospitalizovana pro dva tydny trvajici dusnost
a bolesti bficha. Dale pacientka uvadéla dva tydny trvajici bolesti hlavy, diplopii, rozmazané
vidéni, zvraceni, antibiotiky preléCeny zanét moCového méchyfe. V osobni anamnéze pacientky
budi pozornost pfed dvéma lety diagnostikovany nodularni melanom na nartu pravé nohy, stadi-
um pT3b (tloustka nadoru dle Breslowa 3,2 mm, Clark V, dle histologického vySetfeni kompletné
odstranény). Pacientka podstoupila CT vySetfeni bficha, kde byl zjistén suspektni maligni roz-
sev. Dale byla provedena punkce objemného perikardialniho a pleuralniho vypotku, jejichz cyto-
logické vysSetieni prokazalo cetné maligni nadorové elementy s loZiskové patrnym hrubozrnym
pigmentem hnédé barvy, dle cytomorfologie a imunohistochemického profilu (pozitivni prikaz
imunohistochemickych markert Melan A a S100) charakteru metastatickych elementi maligniho
melanomu. Pacientka dva dny po pfijeti do nemocnice nahle zemiela pod obrazem srde¢niho
selhani. Pfi nekroptickém vySetfeni byly prokazany metastazy maligniho melanomu do mozku,
mozkovych plen, srdce, sleziny, jater, pankreatu, moCového méchyre, cervixu délohy, vaginy,
obou ovarii, lymfatickych uzlin retroperitonea.

Zaver

Maligni melanom je agresivni typ tumoru, ktery mize metastazovat lymfogenné i hematogenné
nejen na kizi, ale do kteréhokoliv organu. Biologické chovani maligniho melanomu je variabil-
ni. Metastazy maligniho melanomu se mohou projevit i klinickymi symptomy jako je napfiklad
dusnost ¢i rozmazané vidéni. Dulezita jsou preventivni opatfeni, vyhledavani rizikovych pacientu,
presna diagnostika, odpovidajici chirurgicka Ié¢ba a dispenzarizace pacientu.

NGS kardiopanel — nase srdecni zalezitost

Reichensdorferova D., Duskova P., Simkova Z., Prusakova D., Scheinost O.
Laboratof molekularni biologie a genetiky, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
reichensdorferova.dominika@nemcb.cz

Uvod

Duraz na geneticka vySetieni v sou€asné kardiologii roste. Uplatnéni naléza u kardiovaskularnich
onemocnéni jako jsou kardiomyopatie, dédi¢né formy arytmickych syndromda, aortalni syndromy
a nékteré vrozené vyvojové vady. Tato onemocnéni se dédi ve vétsiné pfipadl autosomalné dom-
inantné, tedy pfenos mutace je nezavisly na pohlavi a pfimi pfibuzni maji 50% pravdépodobnost
nosicstvi pro danou variantu. Vzhledem k tomu, Ze spoleCnym jmenovatelem vSech zminénych
skupin onemocnéni je nahla srde¢ni smrt, je dllezitou soucasti vySetfeni stratifikovana péce
o pfibuzné a pozustalé. Pro klinického genetika je pak zasadnim ukolem provést fenotypizaci
onemocnéni, sestaveni rodokmenu a nasledné kaskadovy kardiologicky screening v rodiné. Je
proto velkou vyhodou, Zze Laboratof molekularni biologie a genetiky v sou¢asné dobé disponuje
NGS kardiogenetickym panelem, ktery obsahuje pfes 250 gend, klicovych v otazkach kardiova-
skularnich onemocnéni, pojivovych onemocnéni a hypercholesterolémii.
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Vlastni kazuistika

Na celkem Ctyfech vybranych kazuistikach bude nastinéna vysoka komplexita kardiogenetickych
vySetfeni a jejich pfekvapivé a jindy méné prekvapivé vysledky. Prvnim pfipadem je pacientka
s negativni rodinnou anamnézou, zdrava, kardiologicky nevysSetfovana, tolerujici fyzickou zatéz.
Pro nahlou bolest zad zlistala doma a v poledne byla nalezena mrtva. Pfi¢inou smrti byla disekce
aorty. Nalez pravdépodobné patogenni sekvencni varianty ¢.3766_3768del v genu MYH11 je
v souladu s umrtni diagnézou a jeji rodina bez syndromickych znamek poruch pojiva bude vySetre-
na pro tuto mutaci. Druhou kazuistikou je pacient s opét negativni rodinnou anamnézou, zdrav,
v dospivani vySetfen pro Selest a susp. rozSifeni aorty, myopie -14D, 178cm, kloubni hypermo-
bilita, habitus méné napadny, ale suspektni. Po sportovni zatézi disekce RICA, dle CTAG napad-
né vinuti karotid, podezfeni na poruchu pojiva. U pacienta byla nalezena patogenni sekvencni
varianta ¢.394C>T v genu SLC2A10 v homozygotnim stavu, ktera odpovida davodu vysSetieni a
odpovida syndromové porusSe pojiva. Pacient je sledovan v ramci komplexni dispenzarni péce,
obdobné jako u Marfanova syndromu, ma zvySené riziko nejen dilatace a disekce velkych tepen,
ale i jejich segmentalnich sten6z. Treti kazuistikou je pacient s vy$8im cholesterolem ze strany
matky, bez manifestace €asnych kardiovaskularnich onemocnéni v roding, bez Ié€by, nesportoval,
s nadvahou, nekufak, béznou fyzickou zatéz toleroval. Bez nemoci nahlé umrti, etiologie pitvou
nezjiSténa, pouze véku nepfimérena ateroskler6za cév, bez vztahu k umrti, uzavieno jako nahla
koronarni smrt. Geneticka analyza pfi€inu smrti neobjasnila, patogenni nalezy v genech APOB
¢.10580G>A a APOE ¢.388T>C jsou spojené s hypercholesterolémii a vysvétluji nalez na cévach
a souvisejici rodinnou anamnézu. Posledni, Ctvrtou, kazuistikou je pacient s ¢asteCné znamou
rodinnou anamnézou, matka se cca od 40 let IéCila se srdcem, zemfela v 67 letech, pfiCina ne-
jasna. Sam zdrav, cca 3 roky pozoruje plizivé zhorSovani vykonnosti, dusnost, obraz hypertrofie
myokardu nejasné etiologie. U pacienta byla nalezena pravdépodobné patogenni sekvencni vari-
anta c.1224-19G>A v genu MYBPC3. Smula je, Ze pfi zavéreCné konzultaci je jasné, ze vysle-
dek vySetfeni nesdéli zbytku rodiny i pfesto, ze ma dva dospélé syny a sourozence. V péci o
pacienta se t.C. pfi nalezu této sekvencéni varianty moc neméni, proto jednim z hlavnich divodu
genetického vySetfeni ma byt vyuZiti vysledku ke stratifikované péci rodinnych pfislusnika, avSak
nékdy slouzi vysledky za desitky tisic pouze k vySperkovani chorobopisu.

Podnéty k diskusi, zavér

Prezentované kazuistiky ukazuji, Ze genetické vySetfeni hraje v soucasné kardiologii zasadni roli.
Pomaha nejen pfi objasnéni etiologie onemocnéni, ale také umoznuje cilenou stratifikaci rizika,
odhaleni predispozice u pfibuznych a v€asnou prevenci zavaznych komplikaci. Vysoka komplex-
ita vysledkl soucasné ukazuje, ze interpretace genetickych nalezi musi byt vzdy zasazena do
SirSiho klinického kontextu a vyzaduje uzkou spolupraci kardiologa, klinického genetika a dalSich
specialistl. Jen tak Ize vyuzit potencial moderni genetiky k individualizaci péce a zlepSeni prog-
ndzy pacientu i jejich rodinnych pfislusnika.

Maligni melanom nosni dutiny

Krackova D., Strihavka P., Svoboda M.

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
krackova.dita@nemcb.cz

Uvod

Maligni melanom v oblasti nosni dutiny a paranazalnich dutin je vzacny, avSak agresivni nador.
Kazuistika prezentuje pfipad pacienta s pokro€ilym sinonazalnim melanomem s infiltraci orbity a
predstavuje postup v jeho IéCbé s multioborovou spolupraci.

Vlastni kazuistika

V prosinci roku 2022 byl na doporu€eni ambulantniho specialisty odkazan k vySetfeni na naSem
pracovisti v té dobé 69lety pacient bez zavaznych komorbidit s nékolik mésicl trvajici zhorSenou
nosni pruchodnosti a intermitentni jednostrannou epistaxi. Rinoendoskopické vySetfeni odhalilo
tumordzni infiltrat vypliujici levou dutinu nosni, z néhoz byla odebrana biopsie. Dle vstupniho
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rinoendoskopického nalezu a zhodnoceni CT VDN provedeného cestou ambulantniho specialisty
bylo vysloveno podezfeni na maligni melanom. Vzhledem k suspekci na agresivni nador bylo
jiz pfi vstupnim vySetfeni objednano celotélové PET/CT k vylou€eni vzdalenych metastaz a do-
plnéno MRI mozku a VDN ke zhodnoceni Sifeni nadoru do mékkych tkani a okolnich struk-
tur, v€etné orbity a baze lebni. Tyto faktory hrali duleZitou roli ve strategii nasledné terapie. Pro
infiltraci orbity bylo doplnéno oftalmologické vySetfeni, které odhalilo diplopii pfi pohledu vlevo
a zvyseny nitrooCni tlak levého oka. Histopatologické vySetfeni odebraného vzorku nasledné
potvrdilo diagnozu primarniho sinonazalniho maligniho melanomu. PET/CT neodhalilo vzdalené
metastazy. MRI zobrazila rozsahly nador levostranné nosni dutiny s propagaci do maxilarniho a
ethmoidalniho sinu a infiltraci levé orbity s dislokaci medialniho okohybného svalu, bez znamek
intrakranialniho Sifeni. Po mezioborové dohodé (ORL, neurochirurgie, oftalmologie, melanomovy
tym) byla zvolena rinoendoskopicka resekce nadoru se zachovanim levého oka. Pacient zpocat-
ku nemél nahled na zavaznost svého onemocnéni a odmital planovany termin operace s zadosti
posunuti terminu o 3 mésice, coz predstavovalo riziko progrese tumoru do inoperabilniho stadia s
moznosti metastatického postizeni. Po opakovanych konzultacich nakonec souhlasil s vykonem
naplanovanym na zacatek ledna 2023, ktery musel byt nakonec vSak odloZzen z dlvodu akutni
herpetické infekce. Vykon nasledné probéhl o dva tydny pozdéji. Endoskopicka endonasalni
resekce tumoru s pouzitim navigace se uskuteCnila v druhé poloviné ledna roku 2023. Tumor
destruoval medialni sténu orbity a adheroval k periorbité. V oblasti stropu o€nice infiltrace zasa-
hovala témérf do poloviny orbity. Vzhledem k vysokému riziku poSkozeni n. opticus nebylo mozné
dosahnout radikalni resekce. Pooperacné doslo k vymizeni diplopie a normalizaci nitroo¢niho
tlaku. Histologie potvrdila maligni melanom s imunohistochemickym profilem Melan-A+ / S100+,
BRAF a NRAS negativni. Staging T4aNOMO. Melanomovy tym nasledné indikoval adjuvantni
imunoterapii — konkrétné monoterapii nivolumabem. Pfi dosavadnich kontrolach pacient hodno-
cen jako stabilizovany, bez znamek lokoregionalni recidivy nadorového onemocnéni.

Podnéty k diskusi, zaver

PfedloZeny pfipad podtrhuje vyznam efektivni mezioborové spoluprace pfi stanoveni optimal-
niho terapeutického postupu u pacientl s pokrocilymi nadory oblasti nosni dutiny. Endoskop-
icka resekce v tomto pfipadé umoznila zachovani funkce oka bez nutnosti mutilujiciho vykonu,
a to i za cenu nejisté radikality opera¢niho vykonu. Tento pfistup vyznamné prispél ke kvalité
Zivota pacienta a soucCasné vytvofil prostor pro u€innou navazujici onkologickou léCbu. Pfipad
dale zduraznuje dulezitost adekvatni edukace pacienta a jeho aktivni spoluprace v I1é¢bé, nebot
opozdéné rozhodnuti o operaci mohlo vést k progresi onemocnéni do inoperabilniho stadia.

Nové nemoci mladych a mladistvych v internich oborech
Coufalova R, Vilickova L.

Interni ambulance, Nemocnice Prachatice, a.s.
radkacoufalova23@gmail.com

Prezentovana kazuistika pojednava o exogenni alergické alveolitidé (EAA) neboli hypersenzitivni
pneumonitidé. Je to difuzni postiZzeni plicniho parenchymu, které mize byt vyvolané opakovanou
dlouhodobou inhala¢ni expozici pfedevs§im organickym antigenim u predisponovanych jedincu.
NejCastéji jde o plisné, bakterie, ZivoCiSné a rostlinné bilkoviny, pracovni expozici. Pfestoze je
expozice Casta, klinicky manifestni onemocnéni se rozviji jen u malé ¢asti jedincl — odhadem
<10 % exponovanych. Typické projevy zahrnuji kasel, dusnost, subfebrilie a unavu, u chronickych
forem pak postupnou fibrotizaci plic s rozvojem respiraéni insuficience.

V kazuistice chci pfedstavit pfipad mladé slecny, vék 22 let, kufacka cca od 16 let 5-10 cigaret
denné, pfechodné e-cigarety. Zaméstnana jako délnice v hale pracujici s lozisky namocenymi
v oleji. Pfijata k nam do nemocnice pro dvoudenni anamnézu namahové a klidové dusnosti s he-
moptyzou, bez febrilii. Na RTG/CT nalez rozsahlych splyvavych infiltratt v obou plicnich k¥idlech,
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pfevazné denzity mlécného skla, podezieni na atypickou etiologii. Vstupni laboratorni vySetreni
bez zavazné leukocytdézy. CRP nizké, PCR a antigenni testy na respiraCni patogeny negativni.
Pouze o 3 dny pozdéji od pfijeti pfes nasazena ATB a oxygenoterapii doslo k progresi hypoxémie
s nutnosti eskalace na HFNO, nasledné pro desaturaci a hemoptyzu pfi normalni koagulaci in-
dikovana UPV. Nalez na CT plic: obraz oboustranné alarni intersticialni pneumonie s denznimi
splyvajicimi opacitami GGO. Pro dalSi zhorSeni stavu pacientka napojena na ECMO a preloze-
na do vSeobecné fakultni nemocnice. Zde hospitalizace komplikovana téZzkou ztratou svalové
hmoty, trombdézou vena jugularis a potfebou tracheostomie. Podavana antikoagulaéni, antibi-
oticka a kortikoidni terapie. Postupna stabilizace stavu a pacientka odpojovana od pfistrojove
podpory, zlepSeni vyzivy i kondice diky intenzivni rehabilitaci. Na kontrolnim CT prukaz uplIné re-
grese plicnich zmén. Po propusténi byla pacientka odeslana na pracovni |ékafstvi pro podezieni,
Ze nemoc mohla byt vyvolana profesni expozici olejovym param.

Kazuistika pfedstavuje vzacny pfipad tézkého pribéhu exogenni alergické alveolitidy a ukazuje,
Ze i mlada Zzena bez zavaznych komorbidit mize mit takto tézky prubéh s rychlou progresi on-
emocnéni, které obvykle byva plizivé. Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit atypickou pneu-
monii infekCni etiologie a intersticialni plicni procesy. Rovnéz bych do diferencialni diagnostiky
zahrnula abusus e-cigaret a moznou chemickou pneumonitis. Tento pfipad zdUraznuje dilezitost

vrwve

role pracovniho Iékafstvi pfi dalSim sledovani pacientky.

Kdyz infekce vyhrava, ale duch ani tym to nevzdava
Konickova T.

Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
t.konickova@gmail.com

Infekéni spondylodiscitida je zavazné zanétlivé postizeni patefe zpusobené infekEnimi patogeny,
nejCastéji bakteriemi, méné Casto mykotickymi agens. NejCastéjSi cestou vzniku je hematogenni
Sifeni, kdy se patogen dostava do meziobratlové ploténky krevni cestou, napfiklad pfi septickém
prubéhu pyelonefritidy &i infekéni endokarditidé. Klinicky dominuji bolesti zad, febrilie a neurolog-
icky deficit dolnich konCetin, ktery miUze progredovat az k paréze €i plegiim. Zakladem terapie je
dlouhodoba, ¢asto nékolikamésicni antibioticka IéCba, doplnéna o chirurgicky zakrok dle klinické
situace.

Prezentujeme kazuistiku 71letého pacienta s anamnézou fibrilace sini, ischemické choroby dol-
nich koncetin a arterialni hypertenze, ktery byl opakované hospitalizovan v letech 2024-2025 pro
komplikovany prabéh spondylodiscitidy. Postizeni s rozsahem od L1-L5 s rozsahlymi abscesy m.
psoas maijor. V prubéhu lé€by podstoupil vice nez deset operacnich vykonu v celkové anestezii,
vCetné opakovanych revizi. Hospitalizacni prubéh byl komplikovan zavaznymi zivot ohrozujicimi
stavy, napfiklad akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu i akutnim tepennym uzavérem.
Spondylodiscitida pfedstavuje nejen vysokeé riziko mortality a trvalého neurologického postiZeni,
ale i zna¢nou psychickou a fyzickou zatéz pro pacienta. Dlouhodoba hospitalizace, opakované
operacni vykony, intenzivni rehabilitace a opakované pobyty na jednotce intenzivni péCe kladou
mimoradné naroky na pacienta a oSetfujici personal. Tato kazuistika poukazuje na vyznam nejen
adekvatni antibiotické a chirurgicke 1éCby, ale i multidisciplinarniho pfistupu, vytrvalosti a tymoveé
spoluprace, které se Casto stavaji kliCovymi faktory v uspéSném zvladnuti takto naro¢nych pfipadu.
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Delabeling alergie na penicilin v praxi

Muska M.

Laboratof klinické mikrobiologie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
muska.miroslav@nemcb.cz

Uvod

Alergie na penicilin je vysoce nadhodnocena a mize zna¢né komplikovat antimikrobialni terapii
hospitalizovanych i ambulantnich pacientl, zhorSuje celkovou prognézu a riziko vyskytu multi-
rezistentnich kmen(. Na zakladé dostupnych studii a zkuSenosti nemocnic, pfedevsim zdravot-
nickych zarizeni ve Velké Britanii ale i Fakultni nemocnice Bulovka byl vypracovan postup, ktery
umoznuje identifikovat nizkorizikové pacienty s vysokou pravdépodobnosti faleSné diagnézy aler-
gie na penicilin. U téchto pacientd maze byt za hospitalizace nebo ambulantné pomoci pfimého
expozi¢niho peroralniho testu ovéfena spravnost udaje o alergii. Prezentace je zamérena na
popis delabelingu a jeho kratky pfiklad v praxi.

Vlastni kazuistika

Az 10 % hospitalizovanych pacientl udava v anamnéze alergii na penicilin, pficemz skutecna
prevalence této alergie je vyrazné nizSi — kolem 1 %. Zavazna, anafylakticka reakce je pfitom-
na pouze u minima téchto pfipadl. Typicky vznika nespravna diagnéza alergie na penicilin v
détském véku, Casto v souvislosti s virovou infekci provazenou exantémem, ktery je mylné pfisu-
zovan podanému antibiotiku. U dospélych dochazi k zaméné alergie za nezadouci ucinky léCby
(napfiklad gastrointestinalni potize nebo cefalea), coz vede k perzistenci nespravné diagndzy
Casto po cely zivot.

PFitomnost diagndzy alergie na penicilin je spojena s vys8i mortalitou, prodlouzenim hospitalizace,
rizikem nutnosti pobytu na jednotce intenzivni péCe, zvySenym rizikem indukce multirezistentnich
kmenu i s vy$Simi naklady na Ié¢bu. Delabeling dle naseho postupu muaze byt proveden dvé-
ma zakladnimi cestami: jednak na zakladé podrobné a spravné odebrané alergické anamnézy,
ktera Casto umozni alergii vyloucit jiz administrativné, jednak pomoci pfimého expozi¢niho per-
oralniho testu s penicilinem. Tento test zahrnuje zavedeni periferniho Zilniho vstupu a nasledné
podani 500mg amoxicilinu p.o. vhodné vybranému pacientovi s monitoraci vitalnich funkci po
dobu 60 minut (méfeni tepové frekvence, TK, saturace Oz ve 20minutovych intervalech). Pfi ab-
senci reakce Ize diagndzu alergie sejmout; v pfipadé vyskytu symptom je k dispozici podrobny
algoritmus zvladnuti reakce.

Pro vybér nizkorizikovych pacientl je vyuzivan skorovaci systém PEN-FAST (mdcalc.com),
ktery hodnoti stafi zaznamu o alergii, charakter reakce a nutnost IéCby. Pacienti se skére 2 a
nizSim jsou po peclivém klinickém zhodnoceni vhodni k provedeni pfimého peroralniho testu.
V soucCasné dobé v ramci zkuSebni doby provadime delabeling pouze na infekénim odd. V planu
po prezentaci ATB tymu je rozSifeni do ostatnich internich i chirurgickych oddéleni Nemocnice
Ceské Budsjovice a.s.

V kazuistice je kratce popsan delabeling pacienta pfijatého na traumatologické oddéleni s infek-
tem po extrakci osteosyntetického materialu na pravé dolni konc€etiné. Kultivatné ze zaslanych
stéru i perioperacnich materiald Staphylococcus aureus citlivy na oxacilin. V anamnéze pacienta
je udaj o alergii na Azepo (Cef l.gen, spole¢ny zakladni penicilinovy kruh s penicilinem). Dle PEN-
FAST skore s nizkym rizikem anafylaktické reakce. Po konzultaci s oSetfujicim Iékafem a infek-
tologem proveden pfimo na traumatologickém oddéleni uspésné delabeling cilené s podanim
flucloxacilinu bez reakce na podané ATB. Na této terapii pacient propustén domu k pokracujici
ambulantni [éCbé.

Podnéty k diskusi, zavér

Penicilin ma stale své nezastupitelné misto v Ié€bé mnoha infek&nich stavi a my nemusime
k alergii na penicilin pfistupovat jako k informaci vytesané do kamene. Par spravnych otazek na
historii a charakter alergie muze byt klicovy pro dal$i vyvoj terapie.
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Kdyz stary znamy zpUsobi novy problém
Prihodova E.

O¢ni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
prihodova.eliska@nemcb.cz

Uvod

Akutni retinalni nekréza (ARN) je vzacné, ale zavazné virové onemocnéni typicky zplsobené
Cleny skupiny herpes vird — nejCastéji varicella-zoster virus, méné Casto herpes simplex virus,
velmi vzacné cytomegalovirus. | pfes moderni moznosti terapie €asto dochazi k rychlé progresi
onemocnéni a vyznamnému ohrozZeni zraku, pfedevsim pfi opozdéné diagnoze. Kazuistika prez-
entuje klinicky pribéh ARN u pacienta s anamnézou onkologického onemocnéni. Velmi dobfe
nam ilustruje naro¢nost péce o tyto pacienty.

Vlastni kazuistika

49lety pacient byl pfijat na naSe pracovisté pro Ctyfdenni zhorSené, mlhavé vidéni na pravém
oku doprovazené mirnou bolestivosti. Osobni anamnéza je zatizena predevsim v r. 2023 IéCbou
glioblastomu, v r. 2024 1éCbou seminomu varlete a jiz probéhla herpeticka keratitida levého oka
se znamou trvale snizenou centralni zrakovou ostrosti na levém oku. Pfi vstupnim vySetfeni
byla patrna hyperemie spojivek obou oci a pfitomnost Spekovitych precipitatl a bunék v pred-
ni komofe obou o€i. PfedevSim vSak dominovala bélava loZiska retinalni nekrézy s ojedinélymi
hemoragiemi na sitnici pravého oka. Sitnice levého oka ukazovala pouze drobné hemoragie bez
znamek nekrézy. Laboratorné byla potvrzena aktivni infekce virem varicella — zoster (pozitivni
IgM protilatky, PCR z komorové vody). Byla zahajena antivirova terapie peroralnim Valaciklo-
virem a lokalnimi kortikosteroidy. Pro rychlou progresi klinického nalezu byla 1é€ba zménéna
na intravenozni Aciklovir a nasledné doplnéna chirurgickou intervenci — pars plana vitrektomii
s endolaserovou fotokoagulaci a aplikaci silikonového oleje do sklivcového prostoru. V ramci
dalSi pé€e byl nasazen systémovy kortikosteroid s postupnou deeskalaci. Po dvou tydnech bylo
fluorescenéni angiografické vysetieni bez znamek ischemie sitnice. Pacient byl po tfech tydnech
propustén v kompenzovaném stavu s naslednou intenzivni ambulantni IéCbou. V nadchazejicich
mésicich pacient podstoupil planovanou evakuaci silikonového oleje a operaci katarakty. Pfib-
lizné dva mésice poté vSak doslo ke komplikaci ve formé odchlipeni sitnice, ktera si vyzadala
opétovnou vitrektomii.

Zavér

Kazuistika podtrhuje zavaznost ARN, ktera i pfi v€asné diagnostice a intenzivni 1é€bé muize
vést k riziku trvalé ztraty zraku. Prabéh je rychle progredujici a bez adekvatni 1é¢by mize vést
k poskozeni i puvodné nepostizeného druhého oka. Zaroven ukazuje dulezitost mezioborové
spoluprace, flexibilni upravy terapie podle vyvoje stavu a potfebu dlouhodobého sledovani téchto
pacientd. Z klinického hlediska je ARN vyzvou nejen pro oftalmology, ale i pro dalSi obory.

Morbus Hailey-Hailey

Vorlova N., Beranova G.

Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.
Natalie.vorlova@seznam.cz

Uvod

Predkladam kazuistiku 62letého muze, u néhoz byl histologicky verifikovan tzv. Morbus Hailey-Hai-
ley (benigni familiarni pemfigus), vzacné chronické hereditarni kozni onemocnéni charakterizo-
vané opakujicimi se bolestivymi erozemi a puchyfi. Onemocnéni ma autosomalné dominantni
dédi¢nost s variabilni expresivitou, je zpusobeno mutaci genu ATP2C1, ktera vede k poruse in-
tracelularniho transportu vapniku a nasledné defektni adhezi keratinocytll. Kazuistika poukazuje
na popis choroby, jeji pfiznaky a postup léCby.
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Vlastni kazuistika

Projevy typu puchyfu s €irou tekutinou se u pacienta zacaly tvofit v roce 2003, nacez byl hos-
pitalizovan na koznim oddéleni ve FN Motol, kde se poprvé provedla biopsie kize se zavérem
morbus Hailey-Hailey. Béhem tamni hospitalizace doSlo ke zhojeni a celkova terapie prozatim
zindikovana nebyla. Pfi exacerbacich onemocnéni, ke kterym dochazelo zejména po oslabeni
organismu a nastavaly minimalné 4x ro¢né, se nasazovaly celkové kratkodobé KS a antihista-
minika. Na nase oddéleni se pacient poprvé dostavil k hospitalizaci v bfeznu 2015 pro vyrazné
zhorSeni onemocnéni po virdze a pro impetiginizaci projeva. Kromé €etnych puchyfd az bul navic
s projevy lichenifikace, suchosti a exkoriacemi v kubitach, maceraci, erytémem a rhagadami v
tfislech a pokoleni a onychomyko6zou na hornich i dolnich konCetinach. Pfi této prilezitosti byla
zopakovana probatorni excize na pfimou imunofluorescenci, ktera diagnézu Hailey-Hailey pot-
vrdila. Zcela poprvé se tedy nasadila systémova terapie Medrolem 16 mg s postupnou detrakci
davky, ale vzdy ponechana na urcité udrZzovaci davce az do roku 2021, kdy jiz na této terapii
nedochazelo k uspokojivym vysledkim. Stran systémové terapie doslo v prabéhu let nékolikrat
ke zméné pro jeji neefekt. Od roku 2021 do roku 2023 se nasadil Imasup, u néhoz se navysila
denni davka z 50 mg az na 200 mg, pfiCemz pfi vétSich exacerbacich se do medikace pfidaval
Medrol. Pro nasledné vyrazné klinické zhorSeni choroby, které jizZ nereagovalo na stavajici lécbu,
se provedl switch na Methotrexat 20 mg/tyden, jez se opét po 2 mésicich pro neefekt nahradil
Cellceptem 3g/den. Tento byl pacientem po par mésicich uzivani samovolné vysazen pro vyraz-
né GIT potiZe. Posledni zména v systémoveé terapii spocCivala v nasazeni Neotigasonu v davce 50
mg/den, na kterou pacient reaguje jiz 2 roky pfivétivé a tohoto €asu je integumentum zcela zho-
jeno. Lokalni terapie KS, ATB &i antimykotickymi externy zustava samoziejmé nedilnou soucasti
|IéEebného postupu po celou dobu.

Podnéty k diskuzi, zavér

Morbus Hailey-Hailey pfedstavuje vzacné hereditarni kozni onemocnéni s chronickym a recidivu-
jicim prubéhem, jehoz diagnostika i terapie muze byt znacné naro¢na. Z terapeutického hlediska
je zajimavy zejmeéna postupny switch systémove terapie pfes fadu imunomodulaénich a imuno-
supresivnich pfipravkl az po acitretin (Neotigason), ktery vedl ke stabilizaci stavu. Dlouhodoba
remise dosazena timto zplsobem, zejména po predchozich IéEebnych selhanich, podtrhuje indi-
vidualizovany pfistup k terapii. V diferencialni diagnostice bylo nutné zvazovat zejména jiné pu-
chyfnaté dermatozy, v€etné pemfigu vulgaris, dale morbus Darier, intertrigindzni formy psoriazy,
pfipadné kandidozy nebo bakterialné podminéné dermatitidy. K definitivnimu potvrzeni diagndzy
pfispéla histopatologie a pfima imunofluorescence, ktera pomohla odlisit MHH od autoimunitnich
puchyfnatych onemocnéni.

Boj o misto na cytochromu

Kankova K., Dvorak J.

Lékarna, Pracovisté klinické farmacie, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
kankova.katerina@nemcb.cz

Uvod

Lécba infekce vyvolané Mycobacterium tuberculosis se sestava z dlouhodobého uzivani multi-
kombinace antibiotik — obvykle v prvni linii rifampicin, pyrazinamid, ethambutol a isoniazid. Ri-
fampicin, ktery tvofi zakladni antibiotikum v IéEbé tuberkuldzy, je silnym induktorem jaterniho
metabolismu na oxidazovém systému CYP 450 — konkrétné na isoformé 3A4, kde se metabolizu-
je asi 70 % vsech uzivanych |éCiv. SouCasné uzivani rifampicinu s jinymi léky muzZe tedy vést k
vyraznému snizeni ucinnosti IéCby az k jejimu selhani.

Vlastni kazuistika

Pacientka, 41 let, na biologické 1é¢bé pro Bechtérevovu chorobu (Cimzia — certolizumab) a sus-
pektni Idiopaticky stfevni zanét je pfijata pro tfi tydny trvajici bolesti hlavy, zvraceni, horeCky
a vertigo. Na magnetické rezonanci byly popsany periventrikularni infiltraty/ edém a dilatace
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postrannich komor. V prvnim sledu byla feSena derivace likvoru s naslednym zavedenim zevni
komorové drenaze (a s odbérem biopsie postranni komory), nasledné pro progresi dilatace nut-
nost zavedeni drenaze i vlevo. Béhem hospitalizace probéhlo nékolik epizod obstrukce drenaze
s nutnosti znovuzavedeni.

Diagnéza pacientky je opakované vySetfovana veSkerymi dostupnymi metodami, konzultovano
na nékolika pracovistich — biopsie neprokazala malignitu, sarkoid6zu, vyhodnocena spiSe jako
infekCni etiologie. Nalez z rezonance opakované vyhodnocovan jako basilarni meningitida, proto
nasazena multikombinace antituberkulotik jako terapeuticky pokus (Mycobacteria tuberculosis
ale nebyla zachycena). Pro pozitivni kultivaci vankomycin rezistentniho enterokoka z moku byl
nasazen linezolid — vzhledem k naindukovanému metabolickému prostifedi s nutnosti terapeu-
tického monitorovani hladin, které nase pracovisté dosud neméfilo. Pfekvapivé prvni odbéry LNZ
vykazovaly hodnoty nad terapeutickym rozmezim, az pfi dalSich doslo k jejich poklesu.

Podnéty k diskusi, zavér

PFi¢inou byla zfejmé vzajemna interakce mezi linezolidem, rifampicinem a ondansetronem, kdy
ondansetron ma ziejmé vysSi afinitu k CYP3A4 a tim vytésni linezolid z vazby na metabolicky en-
zym a doCasné zvysi jeho plasmatickou hladinu i pfes naindukované prostredi (vysvétlovalo by to
i nutnost opakovaného podani antiemetik, ktera se rovnéz metabolizuji pfes CYP). Nasledny pok-
les pak muze souviset s dalSim nepodanim antiemetické IéCby. Interakce mezi ondansetronem a
linezolidem (mimo zvysené riziko serotoninergniho syndromu) neni popsana, avsak vzhledem k
situaci pacientky a jeji medikaci, zfejmé i vzajemné vytésnovani a boj o vazebné misto na meta-
bolickém enzymu muze mit klinicky vyznam. Zaroven sdéleni ma ukazat zavedeni terapeutického
monitorovani linezolidu v nasi nemocnici a popsat u jaké skupiny pacientt by mélo byt provadéno.

Ztraceni v diferencialni diagnostice

Pilousova M.

Interni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
pilousovam@gmail.com

Ani v dobé moderni diagnostiky a zapojeni umélé inteligence neni kazdy pfipad snadno rozlus-
titelny.

Prezentuji kazuistiku 50letého pacienta bez vyznamnych internich komorbidit, pfijatého do
Nemocnice Cesky Krumlov pro nahlé zhor$eni stavu s horeékami a dudnosti pfi znamkach
kardialni dekompenzace. Akutni koronarni syndrom a plicni embolie byly vylou€eny, avSak CT
angiografie odhalila rozsahlou mediastinalni a hilovou lymfadenopatii s nodularnim procesem
nejasné etiologie a hepatosplenomegalii; periferni uzlina vhodna k extirpaci nebyla nalezena.
Echokardiografie byla bez znamek infekéni endokarditidy. Laboratorné dominovala elevace CRP
(az 346) a proteinurie 3,4 g/den. Po diuretické a empirické antibiotické terapii (cefotaxim, klaritro-
mycin) byl pacient pfeloZzen na nase oddéleni jiz kardialné kompenzovan. Nasledovala rozsahla
diferencialni diagnostika. Imunologicky panel ani pratokova cytometrie neprokazaly patologii, s
vyjimkou zvySeného poméru CD64/16. Byly vylouceny virové (HIV, klistova encefalitida, HHV-
6, hantaviry), bakterialni (syfilis, tularémie, mykoplasmata, leptospiréza, listeriéza, bartoneléza,
chlamydie, borelidza, anaplazmdéza, TBC) i mykotické/parazitarni etiologie (cryptococcus, asper-
gillus, candida, toxoplasma, toxocara). Pomysleli jsme i na sarkoidézu (ACE nizké) €i lymfo- a
myeloproliferace (FLC, LDH, beta-2-mikroglobulin byly v normé). K rozSifeni uvahy jsme vyuzili
umélou inteligenci, ktera prehledné strukturovala hlavni mozZnosti, avSak nepfinesla nové pod-
néty. Zlom nastal po zméné antibiotika na doxycyklin, kdy doslo k vyraznému klinickému i labo-
ratornimu zlepSeni. Za klicové jsme povazovali provedeni bronchoskopie s EBUS a PET/CT. V
dobé Cekani na vySetfeni se v8ak stav zlepsil natolik, Ze pacient naléhal na dimisi bez stanovené
diagndzy a provedeni bronchoskopie s odbérem vzorku. PET/CT provedené po dimisi ukazalo
regresi uzlinového nalezu v mediastinu a plicnich hilech pfi pfetrvavajici hypermetabolické ak-
tivité, ustup nodularit plic a nejasné loZisko za jazylkou. Hladina chitotriosidazy byla vysoka, coz
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podporuje diagnozu sarkoidozy.

Tento pfipad ukazuje, ze i pfi intenzivnim diagnostickém usili a vyuziti modernich technologii
muze uniknout pozornost klinickému vyvoji pacienta a ze i zdanlivé maly terapeuticky krok, jako
zména antibiotika, muze vést k dramatickému zlepSeni. Pfipomina, Ze lymfadenopatie pfedstavu-
je pouze klinicky projev s mimoradné Sirokym diferencialné diagnostickym spektrem. Zaroven
zduaraznuje, Zze v honbé za rozsifenou diferencialni diagnostikou bychom neméli ztratit ze zfetele
samotného pacienta a jeho reakci na l1éCbu.

Intoxikace, jak ji nezname

Lonsky E.

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
erichlonsky123@gmail.com

Uvod

Intoxikace novymi psychoaktivnimi latkami (NPS) pfedstavuje rostouci problém jak urgentni,
tak interni mediciny, zejména u mladych lidi. Kratom, HHC (hexahydrokanabinol), amfetaminy a
jejich kombinace s alkoholem jsou snadno dostupné a mohou vést k zavaznym stavum, vCetné
komatu a umrti.

Vlastni kazuistika

Kazuistika prezentuje dva pfipady mladych muzu (22 a 21 let) hospitalizovanych pro akutni poru-
chu védomi po uziti psychoaktivnich latek. Oba negovali recentni uziti kratomu, nicméné jeho
pfitomnost v moci svédcila pro opak, i vzhledem k relativné kratkému polo€asu této latky.

Prvni pacient, diabetik 1. typu, byl pfijat na Interni JIP v komatu s tézkou hyperglykémii (60 mmol/l),
ketoacidézou, hyperkalémii a akutnim renalnim selhanim. V moc€i byl potvrzen kratom a slaba
pozitivita na THC, pacient nasledné pfiznal uziti HHC bonbonu. Po intenzivni Ié€bé (inzulin, bikar-
bonat, infuze, antibiotika) doSlo k postupnému zlepseni.

Druhy pacient, bez chronickych onemocnéni, byl pfijat pro somnolenci az sopor po kombinaci
alkoholu a kratomu. V moci bylo potvrzeno THC a kratom, ostatni latky prokazany nebyly. Po
infuzni terapii a symptomatické Ié¢bé, doslo také k upraveé stavu.

Podnéty k diskusi a dif. dg.

Diferencialné diagnostické uvahy zahrnovaly zejména odliSeni metabolickych poruch (napf. di-
abeticka ketoacidoza, hyperosmolarni stavy) od primarni toxické encefalopatie, epileptickych
stavu &i infekEnich pficin poruchy védomi. V pfipadé diabetika bylo nutné urgentné fesit min-
eralovy rozvrat a renalni insuficienci, pficemz intoxikace HHC se projevila atypicky — protraho-
vanym komatoznim stavem bez jasné korelace s davkou. Vyjime€nost kazuistiky spociva v kom-
binaci nékolika rizikovych faktort — chronické onemocnéni, mlady vék, experimentovani s latkami
dostupnymi v béznych obchodech (CBD produkty).

Zavérem

Oba pfipady poukazuji na rizika uzivani kratomu a HHC, a to i v relativné malém mnozstvi (jeden
HHC bonbon, bézna davka kratomu), kdy doslo k atypicky tézké porusSe védomi. Kratom je bézné
povazovan za stimulant, ale ve vysokych davkach maze plsobit tlumivé. U mladych pacientu, ze-
jména s chronickym onemocnénim, muze kombinace téchto latek vést k zivot ohrozujicim stavim
az umrti. Edukace, rychla diagnostika a multidisciplinarni pfistup jsou pro pacienta kliCové.
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Skryta spojeni mezi organy

Korcakova K.

Interni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
korcakova.katerina@nemcb.cz

Predstavujeme kazuistiku 65leté pacientky s hepatomegalii a intersticialnim plicnim procesem ne-
jasné etiologie, ktera pfichazi pro nékolik mésicu progredujici obtize, v€etné bolestivych ulceraci
ruznych velikosti a lokalizaci, depigmentaci a otoku drobnych kloubt rukou, alopetickych lozisek ve
kstici. Dosavadni terapie vramci spadoveého pracovisté byla bez efektu. Zvazovana porfyria cutanea
tarda je dermatohistologicky vyloucena, biopsie kiize prokazala spiSe znamky interface dermatitidy,
suspektni pro kolizi vitiliga a systémového autoimunitniho onemocnéni (SLE/dermatomyositida).

Laboratornéje pfitomnavyraznaelevace cholestatickychjaternichenzyma, pozitivita ANAprotilatek,
polyklonalnihypergamaglobulinémie. Elastografie potvrzuje cirhoticky obrazhepatomegalie, MRCP
nesoudi na primarni sklerozujici cholangitidu, jaterni biopsie prokaze difuzni velkokapénkovou
steatdzu. Zaroven se rozviji ostitida Il. prstu pravé ruky s nutnosti zvazované amputace. Histolog-
ické i laboratorni nalezy vSak nadale nevedou k jednoznaénému zaveéru, navzdory nasazené tera-
pii hydroxychlorochinem a prednisonem pretrvavaji aktivni kozni defekty a progreduje plicni nalez.

Kapilaroskopie ukazuje jasny patologicky obraz. Revmatologem je zdiraznéna diskrepance mezi
vysokym titrem ANA a negativitou ENA panelu. Nasledné provedené specializované imunolog-
ické vySetfeni v Revmatologickém ustavu stanovuje definitivni diagnézu: anti-MDADS pozitivni hy-
pomyotroficka dermatomyositida s postizenim kuze, plic a jater. Pro nedostate¢ny efekt cyklofos-
famidu je indikovan terapeuticky switch na rituximab s naslednou vyraznou klinickou odpovédi
— zhojenim defektl, regresi intersticialniho postiZzeni plic a zachovanim Il. prstu pravé ruky.

Tato kazuistika ilustruje diagnostickou slozitost a terapeutické vyzvy vzacné formy dermatomyo-
sitidy, vyznam mezioborové spoluprace a dulezitost specializovanych imunologickych vysetfeni
pfi nejasnych systémovych symptomech.

Kdyz se predoperacni EKG protahne az k PET/CT
Randak D., Malina P.

Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Pisek, a.s.
randak.david@gmail.com

Uvod

Maligni melanom je vysoce agresivni nadorové onemocnéni s rizikem brzkého metastazovani.
Primarni lozisko a Casné metastazy byvaji Casto prehlédnuty vzhledem k nespecificnosti fyzikal-
niho nalezu a laboratornich vySetfeni.

Vlastni kazuistika

Muz, 64 let, IéCeny pro DM 2. typu a s negativni onkologickou anamnézou, se dostal do kontaktu
s nasSi ambulanci v ramci rutinniho vySetfeni pfed planovanou TEP pravé kycle. Pfi kontrole doku-
mentace nas zaujal nalez dlouhodobé pretrvavajici leukocytozy, trombocytozy, anemie a elevace
CRP, které dosud nebyly blize vySetfeny. Pfed operaci bylo v ramci patrani po jejich etiologii do-
plnéno mimo jiné i CT hrudniku, bficha a panve. Zde prokazany zvétsené, suspektné infiltrované
uzliny v axilach a ftfislech. Biopsie odhalila metastazy maligniho melanomu (BRAF negativni).
Pacient zahajil imunoterapii nivolumabem, nicméné po prvni davce byla pferuSena pro artritidu
velkych klouba.

Podnéty k diskusi, zavér

Pfipad dokumentuje nahodny pozdni zachyt metastatického melanomu pfi pfedoperacnim
vySetieni. ZdUraznuje nutnost komplexniho pfistupu a fadné diferencialné diagnostické rozvahy
u pacientl s pretrvavajicimi patologickymi vysledky laboratornich vySetfeni a varuje pfed baga-
telizaci patologickych hodnot i pfi jejich opakovaném zjisténi pfi rutinnich prohlidkach.
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Sal LEKARI 1 — Gastroenterologie a chirurgie

Pozdné recidivujici GIST — anémie jako kli¢

Neperena N.', Hyblova M. E.2

'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2Gastroenterologické oddélent,
Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

neperena.natalie@nemcb.cz, hyblova.marie@nemcb.cz

Uvod
Recidiva GIST onemocnéni po témér 10letech od vyfazeni z dispenzarni péce, pro pokrocilost
tumoru nalez jiz inoperabilni.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o pfipadu 71leté pacientky, u které byl v roce 2010 zjiStén gastrointestinalni
73 g/l). Vstupni vySetfeni, vCetné endosonografie (EUS) a vypocCetni tomografie (CT), odhali-
lo submukoézni tumor vychazejici z lamina muscularis propria Zaludku bez znamek malignity.
Histologické vySetfeni plvodné nalez hodnotilo jako benigni leiomyom. Po radikalni excizi byla
pacientka pfedana do péce praktického |lékafe. Nasledné vSak doplnujici imunohistochemické
vySetfeni zpétné potvrdilo diagnézu GIST a pacientka byla zafazena do dispenzarni péce gastro-
enterologické poradny. Po péti letech sledovani bez znamek recidivy byla pacientka z onkolog-
ické dispenzarizace vyfazena.

V roce 2024 byla pacientka opétovné vySetfena pro celkové zhor$eni zdravotniho stavu, bolesti
bficha, hmatnou rezistenci v epigastriu a vyrazny vahovy ubytek (30 kg béhem posledniho roku).
Doplnujici vySetfeni (CT bficha, EUS) potvrdila recidiva GIST.

Na zakladé klinickych obtizi a nalezu byla pacientka indikovana k radikalnimu chirurgickému
zakroku. Operace byla vSak vzhledem k rozsahu onemocnéni ukonc¢ena jako explorativni lapa-
rotomie bez moznosti radikalniho feSeni. S ohledem na pokro ily nalez a celkovy stav pacientky
nebyla indikovana systémova onkologicka terapie. Pacientka byla nasledné pfedana do péce
paliativniho tymu.

Podnéty k diskuzi, zavér
Vyznam dispenzarni péCe a €asné (re)diagnostiky. Moznosti prevence recidivy?

Komplikovany pacient s bfisni katastrofou

Kuncova S.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
kuncova.s237@gmail.com

Kazuistika pacienta, kde se medicina stfetla s fyziologii, komplikacemi i lidskym faktorem.

Prezentujeme pfipad pacienta s anamnézou opakovanych ileéznich stavu jiz od détstvi. V do-
spélosti podstoupil nékolik laparotomii, pfi¢emz pribéh hospitalizaci se pohyboval od standard-
niho az po vyrazné komplikovany. PéCi opakované komplikovala vyrazna nonkompliance pacien-
ta.

V pribéhu hospitalizace diky opakované operativé doSlo k rozvoji rozsahlé bfisSni katastrofy s
enterokutannimi pistélemi, dehiscentni ranou a nutnosti zaloZit jejunostomii. Pfistoupili jsme ke
kombinované terapii: parenteralni vyziveé, podtlakovému systému (VAC) za ucelem zvladnuti
obtizného lokalniho oSetfovani enterokutannich pistéli. Byla nezbytna dusledna suplementace
minerall a kalorii nebot pacient ztracel cca 5 litr( tekutin a nutrientt prez pistéle. Po zlepSeni
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stavu nutrice bylo indikovano chirurgické uzavfeni pistéli stfeva v maximalnim mozném rozsahu
a zanofreni jejunostomie, coz vedlo ke stabilizaci stavu i lokalniho nalezu. DalSi hospitalizace s
pfiznivym hojenim ran, v dalSi dobé umoznéna také rekonstrukce bfisni stény plastickym chirur-
gem krytim pomoci meshovanym Stepem.

Kazuistika ilustruje nejen medicinskou komplexitu takto komplikovaného pfipadu, ale i limity I&¢-
by v kontextu lidské spoluprace, nabizi prostor k diskusi 0 moznostech a mezich soucasné chiru-
rgické a nutricni podpory. Zaroven dokazuje nenahraditelnost fyziologické funkce stfeva, kterou
nelze ani nejmodernéjsi vyzivou plné nahradit.

Operace bezoaru zaludku u déti

Keprta D., Hanak R., Dohnal P.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
keprta.david@nemcb.cz

Uvod

Bezoary jsou télesa v gastrointestinalnim traktu, ktera se vytvari z nahromadénych nestravitel-
nych zbytku. Dle slozeni rozliSujeme trichobezoary (vlasy), vzacnéji fytobezoary (rostlinného
puvodu), farmakobezoary €i lithobezoary. Trichobezoary se nejCastéji nachazi v Zaludku, nékdy
s pfesahem dlouhého copu do tenkého stfeva, podle kterého se onemocnéni pojmenovava jako
syndrom zlatovlasky (Rapunzel syndrom). Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, které zname
spiSe jako zajimavost v uCebnicich chirurgie. U nas v nemocnici se nam postéstilo zachytit dva
pripady v prubéhu jednoho roku.

Vlastni kazuistika

Na détské oddéleni pfichazi Sestileta divka k planovanému odstranéni cysty nad P oboCim. Pfi
pfijmu v3ak byla nahodné zjisténa objemna rezistence v L hypochondriu. V ramci dovySetreni
bylo provedeno nativni CT bficha s nalezem zmnozZeného solidniho obsahu Zaludku. Pfi nasled-
né gastroskopii byl zjistén tuhy odlitkovy trichobezoar, ktery ¢astecné zasahoval do pyloru. Ne-
bylo mozné provést endoskopickou extrakci ani rozmélnéni. Proto byla pacientka indikovana k
chirurgické revizi. Vykon byl proveden z horni stfedni laparotomie za pomoci alexis retraktoru
a extrakce gastrotomii. Sou€asné doplnéna planovana excize cysty nad P obocim. Pooperacni
prubéh standardni. Zpétné matka pfiznava zvyk pojidani vlast u své dcery. BEhem hospitalizace
bylo doplnéno psychiatrické konzilium a pacientka pIné zatizena peroralni stravou byla dimitova-
na 5. den po operaci. Druha kazuistika se zabyva 16letou divkou pfijatou pro 4 dny trvajici bolesti
bficha a obCasné zvraceni. Jednalo se o pacientku s Turnerovym syndromem a zavaznou zra-
kovou vadou. V anamnéze bylo zachyceno pojidani vlast pfi celkové deprivaci. Pfi pfijmu bylo
provedeno CT bficha s nalezem trichobezoaru Zaludku zasahujiciho az do duodena. Pro rozsahly
nalez byla zcela vylou€ena moznost extrakce cestou gastroskopie a indikovana chirurgicka re-
vize. Tentokrat se jednalo o obtiZnou extrakci bezoaru, ktery byl ve dvou porcich, gastrické a du-
odenalni. Vykon proveden opét z gastrotomie, ze které se nam dafi extrahovat i duodenalni porci
bezoaru. Pooperacni prabéh byl komplikovan druhy den zhorSenim celkového stavu, kdy pro
pfiznaky peritonealniho drazdéni byla indikovana urgentni chirurgicka revize. Peroperacné nalez
reaktivni peritonitis, bez zn. Insuficience provedené gastrotomie €i jiné technické pfiCiny, prove-
dena lavaz a drenaz dutiny bfiSni, zavedena jejunalni sonda. Komplikaci pfisuzujeme rozsahu a
obtiZznosti provedeného operacniho zakroku. DalSi prabéh byl u pacientky jizZ nekomplikovany.

Zavér

Jedna se o velmi vzacné onemocnéni. NejCastéji se vyskytuje u mladych divek. Sklada se z
trichotillomanie (trhani vlas() a trichofagie (pojidani vlasti). Onemocnéni je zpocatku asymptom-
atické. Projevuje se aZ v rozvinutych stadiich hmatnou rezistenci, bolestmi bficha, zhorSenym
peroralnim pfijmem, vyraznym zdpachem z ust €i zvracenim. V€asna diagndza je zasadni pro
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predchazeni komplikaci, mezi které patfi obstrukce traviciho traktu, vied Zaludku, u rozsahlych
forem az obstrukce Vaterské papily a vznik akutni pankreatitidy. Existuje nékolik terapeutickych
postupl. Nejcastéji se pfistupuje k oteviené operaci, u mensich bezoarl je mozné endoskopické
vyjmuti &i laparoskopicka operace. U pacientl je nutnosti psychiatrické dovySetieni, popfipadé
sledovani. Onemocnéni mize az v 20% pfipadu recidivovat. Dllezité je na diagnézu pomyslet a
cilené se na ni dotazovat.

Nesmrtelnej déda

Bouzekri M.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
bouzekri@nemopisek.cz

Uvod
Nasledujici kazuistika pojednava o tézké enterokolitidé u polymorbidniho pacienta s nutnosti
opakované chirurgické revize.

Vlastni kazuistika

85lety polymorbidni pacient byl pfijat na interni oddéleni pro probihajici gastroenteritidu. Na zave-
dené IéCbé doslo ke zhorSeni stavu, rozvoji vyraznych bolesti bficha s elevaci zanétlivych mark-
eru, klinicky se znamkami peritonealniho drazdéni. Doplnéno CT bficha s nalezem zanétlivého in-
filtratu v ileocekalni oblasti. Pacient byl indikovan k operacni revizi pro susp. akutni appendicitidu.
Peroperacné nalez klidného appendixu, ovSem na 40 cm terminalniho ilea pokracujici az k trans-
verzu obraz tézké enteritidy, bez presvédcivych znamek ischémie. Vzhledem k nalezu zvazovana
pravostranna hemikolektomie, nicméné pro obéhovou nestabilitu provedena appendektomie a
drenaz dutiny bfisni.

Pooperacné nutna intenzivni péCe na ARO. Nasledujici den doplnéno CTAG, kde neprokazana
ischémie, pouze obraz polysklerotického fecisté. Po stabilizaci stavu na ARO pacient pfeloZzen na
interni oddéleni k doléCeni bronchopneumonie, klinicky nalez na bfiSe zcela klidny. 12. pooper-
acni den ovSem na interni JIP rozvoj febrilii a sterkoralni sekrece z rany. Pacient indikovan k revizi
z vitalni indikace. Peroperacné nalez nekrézy 40 cm terminalniho ilea s ¢etnymi perforacemi.
Provedena resekce postizeného useku a vyvedena ileostomie a mukdzni pistél s lavazi a drenazi
dutiny bfisni. Pooperacné opét ARO péce. Podavana ¢tyrkombinace ATB, na ranu hojici se per
secundam nalozen VAC. Na zavedené |éEbé pacient stabilizovan a preloZen na chirurgickou JIP,
kde prabéh onemocnéni komplikovan dals$i pneumonii s nutnosti zmény ATB. 25. pooperacni den
mohl byt pacient pfelozen na standardni oddéleni, odkud nasledné odchazi na oddéleni nasledné
péce k rehabilitaci.

Podnéty k diskusi, zavér

Navzdory vSem nepfiznivym okolnostem, at uz vék, polymorbidita Ci peroperacni komplikace v
podobé pneumonie, pacient vSe pfezil a v pomérné dobrém stavu mohl byt pfeloZzen na oddéleni
nasledné péce k rehabilitaci. Diferencialné diagnostické uvahy v nékolika vétach, poukaz na vy-
jimecnost publikovaného pfipadu.

Kde se vzala cirh6za?

Renc J.

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
jirkarenc@seznam.cz

Uvod

Kazuistika popisuje pfipad 64letého pacienta hospitalizovaného na internim oddéleni Nemocnice
Pisek v kvétnu 2025 pro jaterni cirh6zu nejasné etiologie a parcialni trombo6zu v.portae. V ramci
dovySetfeni byla pomoci CT angiografie jater zjist€na chronicka forma Budd-Chiariho syndromu,
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uzaveér v. linealis s kolateralizaci a hrani¢ni zizeni subrenalni aorty zplisobené nasténnou trom-
bozou. Hematologické vySetieni odhalilo pfitomnost nékolika prokoagulaénich stavi — anamnes-
ticky jiz znamou zvySenou hladinu faktoru VIII, pozitivitu autoprotilatek proti lupus antikoagulans,
noveé pak Leidenskou mutaci v heterozygotnim stavu, pfitomnost antifosfolipidovych protilatek a
mutace V617F v genu JAK2, ktera je spojena s myeloproliferativnim onemocnénim.

Vlastni kazuistika

Pfedstavujeme pfipad 64 letého muze dosud |éCeného s arterialni hypertenzi a hyperlipidémii.
V rodinné anamnéze se objevuje jaterni a plicni karcinom u obou rodi€¢d. V dubnu 2024 bylo
v ramci interniho pfedoperacniho vysSetfeni pfed planovanou cholecystektomii zjisténo prod-
louZeni a PTT. Operace byla tedy zruSena a pacient byl odeslan na hematologii. Hematologické
dovySetfeni odhalilo mirnou pozitivitu autoprotilatek proti lupus antikoagulans, zvySenou hladinu
faktoru VIII, ktera vede k prokoagula¢nimu stavu. Genetické vySetfeni UHKT zjistilo heterozygot-
ni mutaci v exonu 2 genu SRPINC 1 spojenou s nedostatkem antitrombinu, a tudiz zvySenym
rizikem vzniku trombdzy.

V kvétnu 2025 byl pacient odeslan praktickym Iékafem na chirurgickou ambulanci pro obstrukeni
ikterus. Provedeno CT bficha s kontrastni latkou, které ukazalo vyrazny ascites, dale suspekci na
rozvijejici se obtékany trombus ve v. portae, hepatomegalii a splenomegalii, jatra nehomogenni,
nizké denzity, prfitomny portokavalni spojky pfi portalni hypertenzi, bez dilatace zluCovych cest.
Klinicky udaval pacient chfipkové onemocnéni trvajici 14 dnu, na jehoz konci se objevilo nechuten-
stvi, proto navstivil PL. Prakticky Iékar odhalil zhorSené jaterni testy. Zhruba rok pacient pozorov-
al narust objemu bficha, nechutenstvi k alkoholu. Anamnesticky byla zjiSténa dlouhodoba mirna
konzumace alkoholu (1-2 piva denné), bez expozice toxickym latkam. Provedena probatorni
punkce ascitu, kde mikroskopicky prokazany elementy krevni fady, mezotelie, Zzadné maligné
vyhlizejici nadorové bunky, onkologicky nalez negativni, biochemicky charakteru transudatu.
Laboratorné CRP: 86,5 mg/l, Na 129 mmol/l, BILT 91 (C- 57, U- 34 umol/l), ALT 2,81, AST 34,
GGT 6,75, ALP 8,72 kat/l. Dalsi odbéry: hemochromatoza negativni, autoimunitni hepatitidy
nepravdépodobné- IgG, IgA v normé, virové hepatitidy- jen oCkovani na hepatitidu A, sérologicky
anamnestické protilatky proti EBV, CMV, onkomarkety pouze vy$si Ca 125. Gastroskopie odhalila
velké jicnové a zaludecni varixy (GOV 2), portalni gastropatii. Byla provedena ligace jicnovych
varixl a nasazena farmakoterapie (diuretika, neselektivni betablokator, PPi, LMWH). Dal$i hema-
tologické vysetfeni odhalilo pfitomnost mutace Leiden v heterozygotnim stavu a nalezlo mutaci
V617F v genu pro JAK 2, s podezfenim na myeloproliferativni onemocnéni. CT angiografie v
IKEM prokazala cirhdzu pfi chronickém Budd-Chiariho syndromu, hepatomegalii, difuzni hepato-
patii, znamky portalni hypertenze, viceCetné portosystémové kolateraly, v€etné jicnovych varixd,
mohutny ascites, st.p. uzavéru vena lienalis s kolateralizaci, fokalni maximalné hrani¢ni zuzeni
aorty subrenalné na podkladé nasténné trombdzy. Pacient byl zafazen na waiting list k transplant-
aci jater, ktera byla uspésné provedena v ¢ervnu 2025.

Podnéty k diskusi, zavér

U naSeho pacienta byl diagnostikovan chronicky Budd-Chiariho syndrom, ktery pfedstavu-
je pomérné vzacnou pficinu jaterni cirhézy s incidenci pfiblizné 0,8/1 000 000 obyvatel rocné.
Vzhledem k neobvyklé etiologii jaterniho postiZzeni byla provedena rozsahla diferencialné diagno-
sticka rozvaha, ktera vedla k odhaleni nékolika prokoagula¢nich stavu. U pacienta byla potvrzena
pritomnost myeloproliferativniho onemocnéni na podkladé pozitivni mutace JAK2 V617F. Dale
byla zjisténa Leidenska mutace v heterozygotnim stavu. V minulosti byla zaznamenana pozitivita
lupus antikoagulans, pfi kontrolnim vySetfeni jiz negativni, pozitivita antifosfolipidovych protilatek
se vzestupnou tendenci. Vyjimecnost pfipadu dale podtrhuje anamnesticky znama zvySena hla-
dina faktoru VIII, a pfitomnost heterozygotni mutace v exonu 2 genu SRPINC 1, ktera je spo-
jena s nedostatkem antitrombinu. Pfipad je vyjimeCny nejen samotnou diagnézou chronického
Budd-Chiariho syndromu, ale zejména nahromadénim nékolika vzacnych a vyznamnych trombo-
filnich stavd, které spole€né vyrazné zvysSuiji riziko tromboz v netypickych lokalizacich.
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Wilkie syndrom. Syndrom horni mesenterické tepny
Khrystyna L., Havluj L.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.
lyutykkristina@gmail.com

Wilkieho syndrom je vzacné onemocnéni gastrointestinalniho traktu, které vznika kompresi
dvanactniku horni mesenterickou tepnou. Jeho nespecifické symptomy, jako jsou chronické dys-
peptické obtize horniho typu, pocity plnosti, tihy v nadbfisku, nauzea az zvraceni, Casto vedou k
pozdni diagnoze.

Popisujeme pfipad mladé pacientky, u niz se dlouhodobé projevovaly dyspeptické potize, nevol-
nost a ubytek hmotnosti. Po fadé neuspésnych vysetfeni byla provedena CT angiografie bficha,
ktera odhalila typicky obraz komprese duodena. Stav pacientky a vysledky vySetfeni byly projed-
nany, a jelikoz konzervativni Ié€ba nebyla dostateCné ucinna, bylo pfistoupeno k operaci, ktera
vedla ke zmirnéni symptomd.

Tento pfipad poukazuje na vyznam diferencialni diagnostiky u pacientd s chronickymi a
nevysvétlitelnymi zazivacimi potizemi. Wilkieho syndrom by mél byt zvazovan i u mladych pa-
cientd, coz mlze vést k v€asné a ucinné [é€bé, a tim zabranit zavaznym komplikacim.

LCHCE pri dislokaci LAMS

Balcar J., Mach K.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jindfichllv Hradec, a.s.
balcar.chir@gmail.com

Uvod
Cilem této prace je vypracovani podrobné kazuistiky chirurgického feSeni komplikace buried
stent syndromu a migrace Hot AXIOS stentu do stény Zaludku po vnitfni drenazi zlu¢niku.

Vlastni kazuistika

Kazuistika 65letého pacienta, jez byl v fijnu 2024 hospitalizovan na chirurgickém oddéleni
Nemocnice Jindfichiv Hradec pro akutni cholecystitis, dle SONO hydropicky zlu€nik s moznym
abscesem v lUzku. Vzhledem k anamnestickym udajum a pokrocilosti nalezu zvolen konzerva-
tivni pfistup s i.v. ATB terapii. Za hospitalizace stav komplikovan rozvojem obstrukce Zlu€ovych
cest, vyzadujici EUS a nasledné ERCP s extrakci choledocholithiasy. Vzhledem k insuficientni
odpovédi na ATB terapii provedena 4. den hospitalizace vnitfni drenaz LAMS — Hot AXIOS sten-
tem 10x10 mm + zaveden koaxialni plastovy double pigtail stent 7 Fr 5 cm z gastrické pozice
tésné prepyloricky vzhledem k malpozici k drenazi v poloze bulbarni. Po drenazi nastala rychla
symptomaticka uleva s regresi klinického a laboratorniho nalezu, nasledovala dimise 9. den hos-
pitalizace. Pacient indikovan k odlozené LCHCE zacCatkem ledna 2025. K planované extrakci
stentu 2 tydny pred operaci se vSak nedostavil. V novém terminu koncem ledna 2025 absolvoval
nakonec GDSK za hospitalizace s cilem extrakce stentu 2 tydny pfed elektivni odlozenou LCHCE.
Endoskopicky v8ak zastizen obraz buried stent syndromu, tedy nalez submukédsni resistence
kompletné kryté hyperplastickou sliznici. Skiaskopické vySetfeni potvrdilo dislokovany Hot AXIOS
stent, migrovany do stény Zalude¢niho antra, bez moznosti endoskopické extrakce. Byl stano-
ven novy termin operace na 18.2.2025 s planovanou laparoskopickou revisi, odlozenou LCHCE,
eventualni konverzi na open pfistup s extrakci migrovaného stentu. Kontrolni sono preoperacné
7.2. popisuje svrastély Zluénik 31x15 mm s drobnou cholecystolithiasou s v.s. residualnim peri-
cholecystickym abscesem do 10mm. Pfijem pacienta probéhl den pfed operaci, profylaxe TEN
Clexane 0,4 ml s.c. a 24h ve 20:00, po konzultaci s oddélenim Iékafské mikrobiologie nasazena
peroperacné ATB i.v. terapie Taximed 2 g.

Pfi operaci za standardniho zalozeni kapnoperitonea pfi incisi a insuflaci Veressovou jehlou in-
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fraumbilikalné, proveden zvykly placement trokaru jako pfi standardni LCHCE. P¥i laparoskopii
prukaz svrastélého Zlu€niku pevné narostlého visceralni plochou na antrum Zaludku. Postupné
ostfe uvolfiovana sténa zaludku, ¢astecny pranik do lumen Zlu¢niku, kde patrny distalni konec
stentu. Ten extrahovan ze stény Zlu¢niku. Po kompletnim uvolnéni Zaludku od Zluéniku dokonCena
preparace a extrakce stentu ze stény Zaludku bez patrného transmuralniho defektu stény Zaludku
a bez znamek Zaludeéni sekrece z defektu. Nasledné provedena extrakce stentu 10 mm portem.
Sténa Zaludec€niho antra preSita dvéma safilovymi seromuskularnimi Z stehy hermeticky, zave-
dena NGS. Poté pokracovano v LCHCE, dopreparovani kréku svrastéleho Zlu€niku, ozfejméni
Calotova trojuhelniku preparaci ¢aste¢né od krcku, ¢astecné retrogradné, bezpecné preruseni
a. cystica a discise d. cysticus, ktery znacné tlustosténny, tedy exprese cysticolithiasy z cen-
tralni Casti cystiku a jeji extrakce a odsati, centralné 2x klip. Dokonéeni obtizné LCHCE v tézce
fibroticky zménéném terénu svrastélého zlu€niku, extrakce Zlu€niku epigastrickou incisi. Redon
drén zaveden do podjaterni krajiny. Délka operace 107 minut, krevni ztraty minimalni. Pooper-
acné pacient pfelozen k observaci na chir. JIP s medikaci PPl Pantoprazole i.v. 40 mg a 12 h,
Taximed 2 g a 8 h celkové 6 dni. NGS a redon drén extrahovany 2. pooperacni den s pfekladem
na standardni oddéleni. Nasledny pooperacni prubéh bez komplikaci, s dobrou toleranci zatéze
dietou. Dimise 5. pooperacni den s ambulantni kontrolou za 2 dny s pfiznivym klinickym nalezem
a kontrolnim sonografickym vySetfenim.

Podnéty k diskusi, zavér

Vnitfni drenaz Zlu¢niku pomoci ECE-LAMS je na poli konzervativniho feSeni chirurgicky nefesitel-
né/ tézké cholecystitis pomérné novou metodou (poprvé provedena v roce 2015), pfinasejici ce-
lou fadu benefitd pro pacienta a predstavuje tedy metodu volby oproti konvenénim drenaznim
metodam na pracovistich s dostateCnou endoskopickou erudici. Metoda je stale popularnéjsi, a
ackoliv jiz mame pomérné piesvédciva data o jeji u€innosti, vyhodach oproti alternativam a mife
komplikaci, stale narazime na fakt, Zze méné objemny vzorek pacientl ¢i pomérné kratka doba
zavedeni do praxe limituje moznosti souCasného poznani této problematiky, v€etné zavedeni
konsensualnich chirurgickych guidelines, neb jen ¢ast pacientd dospéje k odlozené LCHCE a
z nich pouze zlomek rozvine komplikaci, kterou je nutno operacné feSit. Na druhou stranu je
zjevne, Ze s popularizaci a rozSifenim této metody, budou jeji komplikace vzhledem k vySSimu
mnozstvi provedenych vykonl pfedstavovat pro chirurgy narustajici vyzvu. Otazkami, na které
je tfeba si odpovédét v budoucnu, napfiklad jsou: jaky je optimalni timing odlozené LCHCE po
drenazi? Jaky je optimalni timing extrakce stentu pfed LCHCE, zdali viubec? Jaké jsou Sance na
pFerustani ¢ migraci LAMS a rozvoj dalSich komplikaci pfi drenazi z odliSnych pozic a jaky ma vliv
pozice drenaze na obtiznost chirurgického feSeni pfipadnych komplikaci?

Strevni odysea pod rouskou mikrocytarni anemie
Skrivanova V., Mi¢anova E.

Dé&tské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
skrivanova.veronika@nemcb.cz

Uvod

V poslednich letech se zvySuje incidence Crohnovy choroby v détském véku. Onemocnéni muze
postihovat kteroukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu. Tuto chorobu demonstruje kazuistika divky
opakované hospitalizované na prelomu roku na détském oddéleni.

Vlastni kazuistika

Na détské oddéleni je pfijata 17leta divka pro jeden den rozvijejici se bolesti bficha, opakované
zvraceni. V odbérech znamky zanétu a mikrocytarni anemie pro niz je divka lIé€ena praktickym
détskym lékafem jiz nékolik mésicl. Na UZ bficha patrny znamky akutni apendicitidy. Divka je
indikovana k laparoskopické operacni revizi. Nalezen rozSifeny appendix se znamkami fleg-
mondzniho zanétu, v jehoz okoli je serdzni vypotek. Histologicky popsana akutni kataralné hnis-
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ava apendicitida. Pooperaéni pribéh je zpo&atku nekomplikovany, ale po tydnu dochazi u divky
k progresi bolesti bficha, elevaci marker zanétu. Pfechodné je snaha o ambulantni feSeni, je na-
sazena ATB terapie. Pro klinicky nelepSici se stav a pokracujici elevaci zanétlivych parametrl je
divka pfijata na détské oddéleni. Vstupné pretrvava hypochromni mikrocytarni anemie, na UZ bfi-
cha je patrny vyrazny prosak stfevnich klicek. Doplnéno CT bficha, které vyjadfuje podezfeni na
abscesove lozisko. Divka je indikovana k laparoskopické revizi dutiny bfisni. Nalez kiehkého ile-
ocekalniho infiltratu a zkalené tekutiny mezi klickami vyzaduje lavaz a drenaz Douglasova prosto-
ru. Nasazena ATB terapie. Laboratorné vychazi pozitivni protilatky ANA a ASCA, dale vyznamna
elevace kalprotektinu. Pro suspektni Crohnovu nemoc je zahajena exkluzivni enteralni vyZiva.
Bé&hem hospitalizace dochazi dale k poklesu zanétlivych parametrd, klinicky dochazi ke zlepseni
stavu, dle UZ bficha pretrvava infiltrace stény term. ilea, v okoli ale bez volné tekutiny. Divka je
propusténa domu s vyhledem ¢asného provedeni koloskopie. Nicméné treti den po propusténi se
divka vraci po kontrole u PLDD pro opétovnou vyraznou elevaci zanétlivych markert a nevolnost
pfi exkluzivni enteralni vyzivé. Na UZ bficha vyjadfeno podezfeni na perforaci terminalniho ilea,
proto doplnéno CT vySetfeni, které tuto suspekci vyvraci. Zahajena kortikoterapie, indikovana
koloskopie. Ta prokazuje v okoli anu vyskyt straznich hrbolkl a dale stenézu Bauhinské chlopné,
histologicky je potvrzena Crohnova choroba. Je zahajena biologicka a imunosupresivni |écba,
pokracuje parcialni exkluzivni enteralni vyziva a divka je dimitovana domu. Po dvou dnech je
privezena RZP pro klinicky suspektni ileozni stav. Indikovana k opera¢nimu feSeni. Chirurgicka
revize odhaluje téZkou ulceroflegmondézni kolitidu a terminaini ileitidu s transmuralni perforaci,
jenz vyzaduje ileocekalni resekci s end-to-end anastomdzou. Po komplexni pooperacni péci se
stav divky postupné stabilizuje. Nyni je v remisi diky uc¢inné biologické |éCbé. Laboratorné trvale
bez znamek zanétu, metabolizmus Zeleza i krevni obraz je nyni v normé.

Podnéty k diskusi, zavér

PFi komplikovaném pribéhu po appendektomii je nutné myslet nejen na chirurgické komplik-
ace, ale zvazovat i jiné pficiny, v€etné zanétlivych onemocnéni strev. Jejich v€asné rozpoznani
muze zasadné ovlivnit dalSi [é€bu a progndzu pacienta. Kazuistika ilustruje agresivni povahu on-
emocnéni, zejména v détském véku. ZdUrazruje potfebu vysoké klinické bdélosti a interdisciplin-
arni spoluprace mezi chirurgy, gastroenterology a pediatry v diagnostice a Ié¢bé takto slozitych

pripadu.

Sal LEKARI 1 — Neurovédy
Stroke-like

Janotova K.

Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
janotova.kristyna@nemcb.cz

Uvod

V iktovych centrech v Ceské republice je meziroéné vysetfeno az 30 % pacient( s akutné vzniklymi
neurologickymi pfiznaky, kdy ale pfiinou neni cévni mozkova pfihoda. Tyto pfipady se nazyvaji
stroke mimics. Pfedstavuji Sirokou skupinu naro¢nou na diferencialni diagnostiku. Nékteré stroke
mimics jsou Casté a snadno rozpoznatelné, jako je napf. epilepticky zachvat, migréna, intoxikace,
metabolicka porucha &i periferni vestibularni syndrom. Nékteré jsou ale vzacné, a jejich odhaleni
pfedstavuje diagnostickou vyzvu s nutnosti rozsahlého vySetfeni a mezioborové spoluprace.

V této kazuistice bych Vam chtéla pFedstavit pacientku se vzacnym mitochondrialnim on-
emocnénim, které se projevuje epizodami podobnymi akutni cévni mozkové prihodé.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o 52leté zené, ktera je jiz v invalidnim dichodu pro progresivni bilateralni
senzorickou nedoslychavost. Prodélala parcialni thyreoidektomii a nyni je na substituci. Dale ma
v osobni anamnéze astma bronchiale, chronickou pansinusitis a chronickou migrénu bez aury.
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Z rodinné anamnézy je podstatné, ze jeji matka trpéla také na oboustrannou nedoslychavost a
méla bolesti hlavy.

V roce 2024 je pacientka hospitalizovana na neurologickém oddéleni okresni nemocnice pro
nahle vzniklou poruchu feci. Na vstupnim CT mozku neni nalezena loziskova patologie. Proto je
doplInéno vysetrfeni likvoru a EEG, které jsou ale také bez nalezu vysvétlujici etiologii. Pacientka
je propusténa z hospitalizace s lehkou afazii, je zvazovana CT negativni mrtvice.

Za tyden vSak dochazi k zhorseni neurologickych pFiznakd. Nové jsou pfitomny i pravostranné
hemiparestezie koncetin i obliCeje, subjektivné udava i zhorseni sluchu. V okresni nemocnici
je provedeno kontrolni CT i MR mozku, které jsou opét negativni. Dale je domluven pfeklad do
komplexniho cerebrovaskularniho centra v ramci krajské nemocnice k dovySetfeni pacientky a
stanoveni diagnozy.

Zde jsou zopakovany zobrazovaci metody. Na CT mozku jsou patrny poischemické zmény vievo
temporoparietalné, a nalez na MR mozku také odpovida demarkaci a vyvoji ischemickych zmén
v této oblasti, navic jsou zde i ischemické zmény temporobazalné vpravo. Na EEG je abnormita
temporooccipitalné vpravo. V ramci dovySetfeni etiologie iktu jsou indikovany laboratorni odbéry
na vaskulitidy a protrombofilni stavy, které jsou oviem negativni. Na transesofagealni sonografii
je potvrzen nalez foramen ovale patens (FOP) velikosti 10 mm. Vzhledem k pfitomnosti isch-
emii ve vice povodich je etiologicky zvazovana kardioembolizace v ramci pravoleveého srde¢niho
zkratu, a proto je FOP indikovan ke katetrizaCnimu uzavéru. Pacientku, pfed nastupem na kar-
diologii k intervenci, propoustime s diagn6ézou viceetnych CMP. O dva dny pozdéji, pfi pfijmu
na kardiologické oddélni, je zjistén dalSi neurologicky deficit. Nové ma pacientka poruchu visu
v pravém zorném poli, zaroven doslo i k progresi fatické poruchy a objektivné je pfitomen znacny
kognitivni deficit. Je doplnéna akutni MR mozku, kde je patrno nové loziskové postiZzeni vlievo
okcipitalné kortikalné. Pro abnormalni EEG jsou do medikace zafazena antiepileptika. V kontrolni
lumbalni punkci je patologicky pouze zvySeny laktat, z doplnéné imunologie jsou oligoklonalni
pasy pro autoimunitni demyelinizaCni onemocnéni negativni. Pro nalez zvySené hodnoty laktatu
v moku je odebran arterialni ASTRUP po fyzickém zatiZzeni pacientky po rehabilitaci. Je potvrzena
mirna laktatova acidéza.

Vzhledem k dostupnym vysledkim vysSetfeni a atypickym klinickym projeviim onemocnéni, kdy
dochazi béhem kratkého obdobi k mrtvicovym pfiznakim vedoucich k invalidizaci pacientky,

je vysloveno podezieni na MELAS — tedy syndrom mitochondrialni encefalomyopatie, laktatové
acidozy a ,stroke-like” epizod. Je realizovano genetické vySetreni, které o nékolik mésicl pozdé-
ji potvrzuje diagnézu MELAS. Pacientka je poté pfedana do specializované péce v centru pro
dédi¢na metabolicka onemocnéni ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Zavér

Syndrom MELAS je vzacné multisystémové mitochondrialni onemocnéni, které vykazuje mater-
nalni dédi¢nost. Ve vétsiné pfipadu je zplsoben bodovou mutaci v genu mitochondrialni DNA,
ktery kdduje tRNA pro leucin. V mozku dochazi nasledkem mutace k spongioformni encefalopatii.
Klinicky obraz se manifestuje jiz pfed 40. rokem zZivota. Zahrnuje mrtvici podobné epizody, en-
cefalopatii s projevy epileptickych zachvatl, demence, hypakuze, zachvatl bolesti hlavy mi-
grendzniho charakteru, a mitochondrialni myopatii s laktatovou acidézou. Incidence je odhadova-
na na 1:4 000, avSak Ize zfidka nalézt u vice nez 1 ¢lena rodiny plné rozvinuty syndrom. Vzhledem
k rozdilnému patofyziologickému procesu neni MELAS vzacnou pfi€inou mrtvice, ale spada do
kategorie ,stroke mimics“. Encefalopatické zmény vedou k postupné a trvalé invalidizaci pacientu.
Z nasledujici kazuistiky vyplyva, Ze u pacientu s recidivujicimi pfiznaky mrtvice &i s progresivnim
Casna diagnostika vede ke snizeni zatéze pacienta nespravnou léCbou, opakovanymi interven-
cemi a ke snizeni poctu hospitalizacnich pobytl. Po spravné diagnostice pacienti také profituji
z dispenzarizace v centrech, kde se specializujici na dané vzacné onemocnéni a lze tak Iépe
fesit, Ci predchazet progresivnimu multisystémovému postizeni.
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Na Hruby pytel, krevni zaplata

Hruby R.

Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
hruby.rostislav@nemcb.cz

Uvod

Spontanni intrakranialni hypotenze (SIH) je syndrom zplUsobeny tnikem mozkomisniho moku pfi
netésnosti tvrdé pleny v oblasti patefniho kanalu. Ro¢ni incidence je odhadovana na 5/100 000
[1]. Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti hlavy, nevolnost, zavraté, meningismus, tinitus a kognitivni
nevykonnost [1, 2, 3]. Charakteristicky se pfiznaky vyskytuji ve vertikalni poloze a v horizontalni
poloze se mirni €i odeznivaji. Perioda do rozvoje ortostatickych pfiznakl v akutni fazi je indi-
vidualni a pohybuje se od jednotek minut az po 2 hodiny [2]. U chronickych, neléenych pfipadud
muze vymizet typicky ortostaticky charakter a pfiznaky jsou setrvalé. Mezi komplikace nelé¢ené
SIH patfi riziko subduralniho krvaceni, mozkové zZilni trombdzy, superficialni siderézy. Rozvoj SIH
neni pfedchazen urazem patefe ani iatrogennim poskozenim tvrdé pleny (napf. lumbalni punkce,
operace patere). Etiologicky jsou prfepokladany 3 divody vzniku 1.) diskogenni osteofyt, 2.) rup-
tura kofenové cysty, 3.) likvoro-vendzni fistula. Diagnostika je zaloZzena na typickych pfiznacich
a magneticko-rezonan¢nim nalezu. Na MR mozku s k.. jsou znamkami intrakranialni hypotenze
1.) rozSifeni zilniho systému a syceni mening, 2.) sestup mozeckovych tonsil kaudalnég, 3.) an-
terokaudalni sestup mozkového kmene [4]. Na MR patefe mizeme detekovat spinalni epidural-
ni kolekci mozkomisniho moku. Misto uniku vétSinou neni mozné z MR spolehlivé urcit. Pfimé
mérfeni oteviraciho tlaku mozkomisniho moku lumbalni punkci je méné spolehlivé a muze zhorsit
pfiznaky. K patrani po pfesném misté uniku moku je mozné vyuzit perimyelografii a CT my-
elografii s k.I., které vSak predstavuji dal$i invazivni metodu s potencialem zhorSeni pfiznaku [5].
Konzervativni Ié€ba spociva v klidovém rezimu vileze a hydrataci. Dlouhodoby efekt konzervativni
IéCby s Sanci na spontanni uzavér netésnosti je kolem 28 % [1]. LéCebnou metodou prvni volby
je necilena epiduralni krevni zaplata s aplikaci 20—40 ml krve pacienta [1, 2]. Vykon je mozné
opakovat. Pfi nezdaru necilené zaplaty je mozné pfistoupit ke snaze o identifikaci zdroje uniku
pomoci perimyelografie/CT myelografie s aplikaci jodové k.l. intrathékalné. PFi identifikaci zdroje
je mozné provedeni cilené zaplaty pod RTG ¢&i CT navigaci, pfipadné oSetfeni mista operativné
[5]. Fistulu je mozné embolizovat radiointervencné. Po uspéSném oSetfeni mista uniku moku se
doporucuje dodrzovat relativni klidovy rezim po dobu 4-6 tydnl s vylou€enim aktivit vedoucich
ke zvyseni nitrobfisniho tlaku [2].

Vlastni kazuistika

Chtél bych se s Vami podélit o osobni zkuSenost s relativné vzacnym onemocnénim. Tato kazuis-
tika tedy bude psana trochu netradi¢ni formou v prvni osobé. VSe zacalo vcelku nevinné bolesti
v oblasti beder vzniklé po rotaci trupu doleva a mirné extenzi trupu v sedu na zidli. Druhy den
rano byla bolest v bedrech intenzivnéjsi, akcentovana zejmeéna vsedé. Nasledné se pfidala bolest
hlavy a nevolnost. V pribéhu dne se pfiznaky zhorSovaly, pfidala se vegetativni symptomatika,
meningismus a zavrativost. Asi i trochu podvédomé jsem objevil, Ze vleze v horizontalni poloze
obtize po par minutach odeznivaji a opét progreduji ve vertikalni poloze. Zahgjil jsem tedy kon-
zervativni terapii spocivajici v klidu na lGzku a hydrataci, ktera bohuzel nevedla k dlouhodobé
ulev. Sesty den jsem podstoupil MR mozku a kraniospinalni osy s gadoliniovou kontrastni latkou.
Nalez na mozku odpovidal likvorové hypotenzi s rozSifenim Zilniho systému a sycenim mening.
V oblasti celého patefniho kanalu byla epiduralni kolekce likvoru v dorzalni ¢asti, ventralné pouze
v oblasti bederni. Oblast uniku mozkomisniho moku nebylo mozné spolehlivé identifikovat. 7.
den jsem podstoupil krevni zaplatu s 20 ml autologni krve aplikované epiduralné v prostoru L4/5.
Bez klinického efektu. 10. den jsme pfistoupili k opakovani zaplaty, tentokrat s vét§im mnozstvim
40 ml krve. Efekt druhé zaplaty byl pouze Castecny. 15. den jsem podstoupil 3. zaplatu opét s
aplikaci 40 ml krve v prostoru L1/2, tentokrat s vyznamnym efektem. Mirné bolesti hlavy, nevol-
nost a zavrativost jesté pretrvavaly asi 10 dnu po tfeti zaplaté, nemeély vSak jiz typicky ortostaticky
charakter. 22. probéhlo kontrolni MR vySetfeni ve stejném rezimu s vymizenim epiduralni likvor-
ové kolekce i nepfimych znamek sestupu mozku pfi likvorové hypotenzi.
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Podnéty k diskusi, zaver

Bezesporu se jedna o poddiagnostikovanou jednotku v ramci bolesti hlavy, u které mame moznost
ucinné lécby. Dlouhodobé nelécena SIH pak pfedstavuje riziko chronifikace obtizi a riziko rozvoje
zavaznych komplikaci. Ve svétle aktualnich poznatkd by se méla nase praxe posunout od léCby
symptomatické (Uleva od pfiznaku) ke snaze o IéCbu kauzalni (plny uzavér mista uniku).
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Inovativni moznosti terapie u pacienti po dekompresni kraniektomii
Jaskova K., Vik M.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
jaskova.kristyna@nemcb.cz

Uvod
V ramci kazuistiky prezentujeme inovativni moznost oSetfeni po dekompresni kraniektomii s po-
moci 3D tisku.

Vlastni kazuistika

63leta pacientka je nalezena doma dcerou a pfivezena RZS, klinicky s levostrannou hemiparézou,
nauzeou, cefaleou, odpovida pouze jednoslovné. Provadime CT vySetfeni mozku s nalezem sub-
arachnoidealniho krvaceni po ruptufe aneurysmatu na stfedni mozkové tepné vpravo, H-H3,
WEFNS 3, Fisher IV. Vzhledem k nalezu indikujeme pacientku k emergentnimu operacnimu feSeni
formou zaklipovani aneuryzmatu pfistupem z pterionalni kraniotomie vpravo. Na kontrolnim zo-
brazeni CT nasledujici den je pooperacni nalez pfiznivy. O dva dny pozdéji vSak dochazi ke
zhorSeni klinického stavu a je indikovano nové vysetieni CT s nalezem progrese velikosti intra-
cerebralniho hematomu frontotemporoparietalné vpravo s vyraznym edémem a presunem stie-
docarovych struktur doleva o 12 mm. Indikujeme revizi se zvétSenim pterionalni kraniotomie na
dekompresni kraniektomii, odsati intracerebralniho hematomu a uschovani kostni ploténky do
tkanové banky. Druhy pooperacni den je provedeno kontrolni CT vySetfeni s pfiznivym nalezem.
V priibéhu nasledujiciho tydne dochazi k rozvoji tézké levostranné hemiparézy a na transkranialni
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dopplerovské ultrasonografii detekujeme vazospasmy. Béhem téchto dni absolvuje pacientka
nékolik diagnostickych angiografii s aplikaci Corotropu i.a. Na konci hospitalizace dochazi k ustu-
pu vazospasmu a klinicky se téz lepsi levostranna hemiparéza akcentovana na levé horni koncet-
iné. PFi planované ambulantni kontrole, pfiblizné mésic od operace, provadime kontrolni CT
vySetfeni s nalezem vpadlé kraniotomie, vhodné pro navrat kosti. Kranioplastiku provadime incizi
v puvodni rané s navratem vlastni kostni ploténky pomoci samoreznych vrutd a dlazek. Klinicky
je pacientka jiz schopna komunikace, vertikalizace s doprovodem, zUstavaji poruchy jemné mo-
toriky. O pét let pozdéji pfichazi pacientka na kontrolu do neurochirurgické ambulance klinicky s
rezidualni levostrannou hemiparézou, rozvojem sekundarni epilepsie a ¢aste¢né resorbovanou
kostni ploténkou, coz potvrzujeme pomoci CT vySetfeni. Pacientku indikujeme ke kranioplastice
pomoci tzv. bone form palacos. Tato metoda vyuziva inovativni pfistup pomoci 3D tisku dle CT
pacienta a nabizi tudiz mozZnost zcela personalizované pfipravy nahrady kostnich plotének. Uziti
novych technologii pro pfipravu 3D formy nahrady kostni ploténky spolu s pfipravou kostniho ce-
mentu pfimo na operacnim sale je budoucnosti pro mnoho pacientd, u kterych doslo ke vstrebani
jejich vlastni kosti i pfi nemoznosti vyuzit jejich vlastni kost. Pacientce odstrariujeme resorbuijici
se kost pomoci resekéniho guidu vytvofeného 3D tiskem a vytvafime pfesny model jeji vliastni
kosti s vyuzitim zobrazovacich metod. Pomoci samofeznych vrutd a dlaZzek pfipeviiujeme k jeji
vlastni kosti.

Zaver

Kranioplastika je metodou volby u pacientd, kterym byla odebrana jejich vlastni kostni ploténka
po provedeni dekompresni kraniektomie. Pokud je to mozné, navracime pacientlm jejich vlastni
kost.

Prezentovany pfipad vSak dokumentuje, Zze ne vzdy je metoda stoprocentni. Diky mezioborove
spolupraci s radiology a specialisty na 3D tisk nyni mizeme pacientiim umoznit stejnou péci, jako
v pripadé nahrady vlastni kosti.

Bilateralni uveitida jako projev systémového onemocnéni
Famérova A., Kristen P.

Centrum péce o zrak, Nemocnice Strakonice, a.s.
radovananna@gmail.com

Uvod

Kazuistika pojednava o padesatiletém pacientovi, ktery byl vySetfovan pro pretrvajici febrilie
a otitidu na interni ambulanci. Na naSi ambulanci byl referovan k dovySetfeni nahle vzniklého
rozmazaného vidéni.

Vlastni kazuistika

Z oCni anamnézy byl pacient hypermetrop, byla pfitomna anizometropie a mirna tupozrakost
levého oka. Doposud nebylo znamo, Ze by nemocny prodélal v minulosti uveitidu. U pacienta
z této kazuistiky byla diagnostikovana oboustranna pfedni uveitida, po tfech mésicich se ob-
jevila i neuritida zrakového nervu. Z osobni anamnézy se jednalo o polymorbidniho pacienta-
byl sledovan na nefrologii pro proteinurii s malou erytrocyturii a chronickou renalni insuficicenci
CKD G2A2, etiologicky se uvazovalo o IgA nefropatii, coZz nebylo biopticky verifikovano, dale
nemocny trpél arterialni hypertenzi, DM 2. typu, hypercholsterolémii a dalSimi onemocnénimi. Z
laboratornich vySetfeni byla zjisténa elevace CRP s normalni hladinou prokalcitoninu. V krevnim
obraze byla pfitomna eosinofilie a v mo€ovém sedimentu proteinurie a hematurie.

Podnéty k diskusi, zavér

Bilateralni uveitida je vzacné onemocnéni, které na rozdil od jednostranného postiZzeni zasluhu-
je duslednéjSi objasnéni etiologie, protoZe se za touto chorobou muize skryvat systémové on-
emocnéni. MUze se jednat o autoimunitni etiologii nemoci — sarkoidézu, m. Behcet, ankylozu-
jici spondylitidu, juvenilni idiopatickou artritidu, revmatoidni artrritidu, Vogt-Koyanagi-Harada
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syndrom, syndrom tubulointersticialni nefritidy a uveitidy, sympatickou oftalmii. Z infekéni eti-
ologie: tuberkul6za, toxoplasmosa, syfilis, cytomegalovirova uveitida, nebo uveitidy polékoveé.
Diferencialni diagnostika je Siroka a tato kazuistika podtrhuje dulezitost mezioborové spoluprace.

Konzervativni dekomprese orbity

Khomenko V., Svoboda M.", Musilova J.2

'0Oddé&leni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
20¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

khomenko.vladyslava@nemcb.cz

Indikace k dekompresi orbity, zejména u tyreogenni orbitopatie, jsou riznorodé. Zplisob prove-
deni zakroku se voli dle rozsahu postizeni — v souCasné dobé prevazuje endoskopicky pfistup.

Prezentujeme pfipad pacienta s tyreogenni orbitopatii, u kterého jsme zvolili konzervativni pfist-
up k dekompresi orbity. Operac¢ni technika zahrnovala endoskopickou dekompresi medialni stény
orbity. V kazuistice je pfiloZzen videozaznam operace.

Pfipad ukazuje efektivitu konzervativniho pfistupu v indikovanych pfipadech tyreogenni orbito-
patie. Diferencialné diagnosticky je tfeba vyloudcit jiné pFiCiny orbitopatie, které mohou imitovat ty-
reogenni puvod. Kazuistika zaroven poukazuje na technickou proveditelnost a bezpeénost Setrné
dekomprese s minimalnim rizikem poranéni okolnich struktur.

Bolestiva cesta ke zlepSeni u pacientl s nahle vzniklym strabismem
Racek V.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
racek.vojtech@nemcb.cz

Kazuistika se vénuje dvéma pfipadliim s podobnou pocatecni anamnézou, presto vyrazné rozdil-
nou vyslednou diagn6zou a managementem.

Sedmilety chlapec, dosud bez vyznamné nemocnosti, je ambulantné vySetfovan a pozdéjii hospital-
izovan pro nahle vznikly konkomitantni strabismus s diplopii, progredujici poruchu zrakové ostrosti.
Zakladni pediatrické, oCni, neurologické ani laboratorni vySetfeni nenaléza patologii. Vzhledem k
tomu, Ze pretrvava podezieni na neurologické autoimunitni nebo geneticky vazané onemocnéni,
je pokraovano v diagnostickém procesu. Lumbalni punkce kromé IgM pozitivity borelii nepfinasi
odpovéd, magneticka rezonance CNS ukazuje pouze hyperplazii sliznic vedlejSich nosnich dutin.
Pobyt v nemocnici zplsobuje nozokomialni rotavirovou gastroenteritidu, chlapec je empiricky
léCen glukokortikoidy ve snaze tlumit autoimunitni proces, antibiotiky pro diskutabilné prokazanou
neuroboreliozu. ZlepSeni stavu nakonec pfinasi az pohovor s psychologem a rehabilitace, uza-
virame jako psychosomatické potize.

V protikladu stoji pfipad dvouleté divky, u které mnohem diskrétnéjSi subjektivni potiZe stoji na
pocatku vySetfovaciho postupu s podobnymi rysy: vySetfeni specialisty, laboratorni testy, lum-
balni punkce, zobrazeni magnetickou rezonanci. V tomto pfipadé ale diagnosticky zavér vede k
implantaci VP shuntu a vyraznému zlepSeni Zivotni progndzy pacientky.

Kazuistiky se zabyvaji otazkou, kam az zajit s vySetfovacim procesem, pokud se etiologicky mo-
hou uplatnit, jak “prosta” psychosomatika, tak zavazna onemocnéni.

moznosti jejiho ovlivnéni.
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Opakované iCMP jako projev vaskulitidy CNS

HanisSova A.

Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
ahanisova@seznam.cz

Uvod

Vaskulitidy jsou rdznorodou skupinou onemocnéni s rozmanitymi klinickymi projevy. V pfipadé
postizeni mozkovych tepen se mohou manifestovat jako akutni ischemicka cévni mozkova pfiho-
da, atypicka roztrousena skleréza Ci obraz akutni encefalopatie. Na této kazuistice pacientky,
ktera byla vstupné pfivezena do nemocnice s akutni ischemickou cévni mozkovou pfFihodou,
bych chtéla pfedstavit postupny vyvoj nalezu na zobrazovacich metodach, ktery nakonec vedl
k diagnoze primarni vaskulitidy CNS.

Vlastni kazuistika

V 8/2023 Zzena véku 51 let rano pfivezena zachrannou sluzbou na urgentni pfijem Nemocnice
Ceské Budé&jovice pro podezieni na CMP. V anamnéze stav po plicni embolii, jiz bez antikoag-
ulacni IéCby. Dle pfijmoveého protokolu si dlouhodobé stéZuje na unavu, od predchoziho vecCera
pocituje slabosti levostrannych koncetin, pokles levého koutku, mravencéeni oblieje, LHK a LDK
a dysartrie. Pfi pfijmu je jiz bez lateralizace, pretrvava zpomalené psychomotorické tempo. Je
provedeno CT vySetfeni (iktovy protokol), kde patrna hypodenzita v bazalnich gangliich vpravo
charakteru starych poischemickych zmén, na perfuznich mapach a CTA nalez bez pozoruhod-
nosti. V diferencialni diagnostice zvazovana TIA z povodi RICA nebo fokalni epiparoxysmus.
Pacientka je pfijata k observaci a dovySetfeni, naplanovano kontrolni CT po 24 hodinach, MR a
EEG vySetfeni. Nalez na kontrolnim CT vySetfeni neprokazal novou patologii. Na MR vySetreni
v obou mozkovych hemisférach patrny viceCetné okrsky s restrikci difuze svédcici pro subakut-
ni ischemické zmény. EEG bez patologického nalezu. Vzhledem k vice€etnym ischemickym
loziskim pomysSleno na paradoxni embolizaci, TCD bubble test vSak vyloucil pravo-levy zkrat.
Monitorace EKG bez zachytu arytmie. Nasazena dualni protidestiCkova lé€ba, po mésici pfechod
na monoterapii kyselinou acetylsalicylovou. Pacientka objednana na transezofagealni echokar-
diografii, tato bez patologického nalezu. Dale objednana tficetidenni transtelefonni monitorace
EKG. V 9/2023 pacientka opét pfivezena zachrannou sluzbou pro podezfeni na recidivu CMP,
pocituje slabost a parestezie PDK. Proveden CT iktovy protokol, na kterém stacionarni nalez
ve srovnani s predchozim vySetfenim. Doplnéno MR vySetfeni mozku a MR angiografie, v levé
hemisféfe zobrazeny Cerstvé okrsky ischemizace, tepny v MR obraze bez patologie. Dale prove-
deny odbéry k vylou€eni vaskulitidy a hyperkoagulaénich stavu, kontaktovana ambulance gene-
tiky. Nepotvrdila se Leydenska mutace ani mutace protrombinového genu. V 11/2023 pacientka
pfivezena zachrannou sluzbou opét pro recidivu CMP v levostranném povodi. Dle CT iktového
protokolu na nativnim vySetfeni nové patrny poischemické zmény v bazalnich gangliich vlevo a
na CTA patrny viceCetné stendzy usekl prfednich mozkovych tepen oboustranné a useku stredni
mozkové tepny vpravo, zmény patrné i na perfuznich mapach. Provedeny odbéry mozkomisniho
moku a DNA k dalSimu dovySetfeni. Provedeno panangiografické vySetfeni mozkovych tepen,
kde patrno difuzni postiZzeni tepen Willisova okruhu na podkladé vaskulitidy. Zahajena kortikoter-
apie. Zaroven se u pacientky nové objevil kozni vysev na pravé dolni konceting, dle kozniho
konzilia nejspiSe kozni vaskulitida, provedena biopsie vsak tuto diagnézu nepotvrdila. Pacient-
ka dale vedena pod diagnozou primarni vaskulitidy CNS. V 12/2023 pacientka opét pfivezena
zachrannou sluzbou pro podezieni na CMP. Iktovy protokol s nové rozvinutymi ischemickymi
lozisky, zmény na perfuznich mapach a mnohocetné stendzy tepen Willisova okruhu (progrese
nalezu). Dle EEG suspektni nekonvulzivni status epilepticus, zahajena léCba levetiracetamem,
stav se upravil. Revmatologicky screening bez nalezu, v planu zahajeni terapie cyklofosfamidem.
Béhem obéda aspirace, hyposaturace, preklad na ARO, zahajena UPV. Na CT mozku rozvoj
ischemickych zmén. Dle konzultace revmatologa nasazena terapie kortikoidy. Pacientka pfeloze-
na do nemocnice ve spadu. Posledni vySetfeni na nasem oddéleni v 2/2024 — MR vySetfeni
mozku a MRA, kde patrna progrese ischemickych zmén, znamky atrofizace mozku a rozSifovani
komorového systému.
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Podnéty k diskusi, zaver

Vzhledem k opakovanym iCMP s kryptogenni etiologii bylo u pacientky pomysSleno na paradox-
ni embolizaci pravo-levym zkratem, paroxyzmalni fibrilaci sini ¢i hyperkoagula¢ni stavy. Avsak
TCD bubble test, jicnova echokardiografie, MDT ani screening hyperkoagulacnich stavi zad-
nou z téchto diagnéz nepotvrdily. V takovém pfipadé je vhodné pomyslet na diagnézu vasku-
litidy. PFestoze jsou vaskulitidy vzacnym onemocnénim, je vhodné na né myslet kvali moznosti
cilené IéCby, ktera zlepSuje jejich progndzu a snizuje riziko nasledku v podobé ischemie mozkové
tkané Ci krvaceni pfi ruptufe mozkové cévy. V tomto konkrétnim pfipadé byla nakonec vaskuliti-
da diagnostikovana pomoci panangiografie mozkovych tepen, angiografické potvrzeni je jednim
z hlavnich kritérii stanoveni diagnézy primarni vaskulitidy CNS. Nanes$tésti v tomto pfipadé byl
stav pacientky vyznamné komplikovan nasledky aspirace jidla a hypoxickymi zménami mozku.

Sal LEKARI 2 — Pediatrie a neurologie

Kdyz jedna diagnéza nestaci

Stépanyova M., Dusek J.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
m.stepanyova@seznam.cz

Uvod

Arterialni hypertenze v novorozeneckém véku je definovana jako opakované naméfeni systol-
ického nebo diastolického tlaku nad 95. percentil. Jedna se o pomérné vzacnou problematiku
s incidenci odhadovanou na 0,2-3 %. Méfeni se provadi bud pfimo pomoci arterialniho katet-
ru nebo nepfimo oscilometrickymi pristroji. NejCastéji se jedna o sekundarni hypertenzi, jejiz
ty, nebo neurologicka, napf. intrakranialni hypertenze. Pro diagnostiku se provadi fyzikalni, labo-
ratorni a zobrazovaci vySetreni. Terapii je pfedevSim |éCba primarni pfiCiny. Antihypertenziva jsou
indikovana v pfipadé hypertenze s postizenim cilovych organd nebo stfedni a tézké hypertenze.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o chlapci narozeném v okresni nemocnici druhorodi¢ce po nekomplikované
gravidité, ktera byla ukonéena akutné per s.c. v 37 +5 g.t. pro insuficienci placenty, patologické
CTG a oligohydramnion. Pfi porodu byla matka febrilni, se znamkami respira¢niho infektu. Chla-
pec po porodu s dobrou adaptaci vazil 3360 g, ASC 9/10/10, pup. pH 7,39. Kratce po narozeni
byl u ditéte pozorovan mirny hypotonus a tfes, ktery spontanné vymizel. Pro ¢asny rozvoj no-
vorozeneckého ikteru (ve 20. hodiné) byla zahajena fototerapie. 3. den zivota na zakladé USG
vySetfeni mozku byly zjistény znamky intraventrikularniho krvaceni a chlapec byl prelozen na
nase pracoviste.

Po prijeti chlapce byla ultrazvukem potvrzena IVH Il. stupné vlevo a lll. stupné vpravo jiz s vyzn-
amnou dilataci komor. Pro rychlou progresi hydrocefalu bez klinickych projeva bylo kontaktova-
no neurochirurgické oddéleni a 9. den Zzivota probéhlo zavedeni Ommaya rezervoaru. Béhem
vykonu odtékal hemoragicky likvor pod velkym tlakem. V ramci pooperac¢ni monitorace byl
zméfen nepfimo opakované vysoky krevni tlak na pravé horni konceting, ktery jsme zpocatku
pfisuzovali stresovému pooperacnimu stavu, bolesti a pokracovali v dusledné analgetické terapii
paracetamolem.

1. pooperacni den vSak hypertenze perzistovala, proto byl doplnén krevni tlak i na dolni koncet-
ing, ktery byl t.€. bez vyznamného rozdilu. USG ledvin neobjevil Zadnou patologii a na ECHO
srdce byla popsana pouze stopova Botallova ducej. Odlehovaci punkce likvoru byla bez efektu.
2. pooperacni den se zacala projevovat oslabena pulzace aa. femoralis a byla zjiSténa vyrazna
diference mezi tlaky na hornich a dolnich koncetinach. Kardiologické vySetfeni zahy potvrdilo
diagndzu koarktace aorty. Pacient byl akutné pfeloZzen do FN Motol k operacnimu feseni.
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Zavér

U vySe popsaného klinického pfipadu byla arterialni hypertenze jako mozny projev pooperacni
stresové reakce Ci intraventrikularni hemoragie a mohla snadno prekryt Zivot ohrozujici koarkta-
ci aorty. Proto je velmi dulezité v ramci diferencialni diagnostiky vzdy zvazovat i ostatni pfiiny
onemocnéni a pacienta podrobit nalezitym vySetfenim. Pfestoze arterialni hypertenze mohla byt
spoleCnym symptomem pro obé diagndzy, pfiinna souvislost mezi nemocemi je spiSe nepra-
vdépodobna.

Neni vSechno zlato, co se tipyti

Hejduskova A.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
hejduskova.anna@nemcb.cz

Uvod
Radi bychom prezentovali kazuistiku novorozence s rozvojem supurativni sialadenitidy jejimz
puvodcem byl Staphylococcus aureus.

Vlastni kazuistika

Kazuistika popisuje lehce nezralého hypotrofického novorozence narozeného v perinatologickém
centru Nemocnice Ceské Budgjovice akutni sekci pro alteraci ozev plodu v 36+6 g.t. Od porodu
dlouhodobé pretrvavala dependence na vyZzivé nazogastrickou sondou, pokusy o nacvik kojeni
Ci krmeni z lahve byly opakované neuspésné. 17. den Zivota se preaurikularné na pravée tvafi
objevuje otok bez zarudnuti, po mirné kompresi je patrna hnisava sekrece z pravého ductus
parotideus. Chlapec t.€. bez jinych znamek celkové infekce. Hnisavy sekret ze Zlazy byl odeslan
na bakteriologické vySetfeni, byly provedeny krevni odbéry v€etné hemokultury a bylo domluve-
no akutni ORL konzilium. V nabérech se objevily elevované zanétlivé parametry CRP 65mg/I,
IL6 299ng/l, leukocytéza 29,2x10%1 s 60 % neutrofilnich segmentd, IT 0,13. Na UZ se prava glan-
dula parotis jevila zvétSena se sniZzenou echogenitou. Vzhledem k nalezu byla nasazena ATB
terapie vankomycin + piperacilin/tazobactam. Z hemokultury i z hnisu vySel pozitivni Staphylococ-
cus aureus a dle citlivosti byla ATB terapie po 3 dnech zménéna na oxacilin. Dale jsme doplnili
MRI hlavy a krku, ktera vyloucCila pfitomnost abscesoveho loZiska Ci Sifeni zanétu do okoli. Na
zakladé typickych nalezl byla stanovena diagnéza akutni hnisavé parotitidy vpravo. ATB terapie
byla doplnéna pravidelnymi vyplachy dutiny ustni actimaris roztokem a masazi glandula parotis
3 x denné. Vzhledem k Casné nasazené terapii doslo k rychlému zlepSeni stavu a antibiotika byla
po 10 dnech vysazena pfi negativnich zanétlivych parametrech.

Zavér

Hnisavy zanét pfiusni zlazy u novorozence je velmi vzacné onemocnéni, jehoz nejCastéjSim
plvodcem byva Staphylococcus aureus. Rizikovymi faktory jejiho vzniku jsou zejména prema-
turita, nizka porodni hmotnost, dehydratace, zavislost na nasogastrické vyzive, snizena tvorba
slin, obstrukce slinnych vyvodd, lokalni trauma a muzské pohlavi. Klinicky se obvykle projevuje
prfedevsSim jednostrannym bolestivym otokem a zarudnutim v preaurikularni oblasti a hnisavym
vytokem ze Stensenova vyvodu slinné Zlazy. Pro stanoveni diagndzy je zasadni nalez uvedenych
priznakl a mikrobiologicky prikaz patogenu v hnisavém sekretu. K potvrzeni diagnézy a zejména
k vylouCeni abscesu se rutinné provadi ultrazvukoveé vySetfeni pfiusni zlazy. Zakladem IéCby je
vC€asné nasazeni antibiotik uc€innych proti vyvolavajicim bakteriim. Pfi adekvatni terapii dochazi
k rychlému zlepSeni a ustupu obtizi. Prognéza onemocnéni je pfi spravné Iécbé velmi dobra a
vazné komplikace Ci trvalé nasledky jsou vzacné.
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Intrakranialni infekce po klovnuti kohoutem
Skamene S.

Dé&tské oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
skamene.stanislav@nemcb.cz

Nasledk(im napadeni dribezi podlehne v CR pfiblizné 0 lidi roéné. Nechybé&lo mnoho a rok 2025
by byl v tomto ohledu nadprimérny.

Kazuistika pojednava o 20meésicnim chlapci, ktery si jako host na svatbé na farmé hral s mist-
nimi slepicemi, ¢imz se znelibil jejich kohoutovi, byl klovnut do hlavy a doslo k rozvoji masivniho
intrakranialniho abscesu.

Kazuistika sleduje pacienta a jeho postupny rozvoj symptomu, cestu k diagnéze, jeho radiolog-
ické snimky, terapii, sou€asny stav a publikace utokd kohoutu jinde ve svété.

Kdyz se voda ztraci — diabetes insipidus u novorozence
Gajdosova V.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
viktoria.gajdosova23@gmail.com

Hydrocefalus jakozto progresivni méstnani mozkomisniho moku v komorovém systému mozku,
je v neonatologii asto feSenou problematikou s incidenci az 1:1000 novorozencu. Dle patofyziol-
ogie mezi hlavni typy patfi kongenitalni (nejcastéji zpusobeny vrozenymi malformacemi mozku),
postinfekény a posthemoragicky hydrocefalus. O to vzacnéjsi je rozvoj endokrinologické prob-
lematiky v souvislosti s hydrocefalem a onemocnénim mozku. V naSi kazuistice prezentujeme
pfipad novorozence s prenatalné vzniklym intrakranialnim krvacenim, jehoz dusledkem byl vznik
tézkého 4komorového hydrocefalu. Nahle vznikla pooperaéni porucha vnitiniho prostredi, ne-
reagujici na bézny postup lé€by, nas vedla k vzacni diagnéze novorozeneckého véku — centralni
diabetes insipidus.

Kazuistika predstavuje pfipad novorozence matky z tfeti nekomplikované gravidity. Ve
37. gestacnim tydnu pfi registraci v porodnici zachycen patologicky UZ mozku plodu s téZkou
dilataci komor. Gravidita indikovana k okamzitému ukonc&eni. Narozen hrani¢né zraly eutroficky
novorozenec, Apgar skore 6/8/8. Postnatalni UZ nalez potvrdil. Indikovan okamzity preklad na
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice. Po porodu lehka porucha adaptace de-
chu, pfechodné dechova podpora formou HFNC, tu mozno rychle vysadit. Provedena akutni MR
mozku s nalezem 4komoroveého posthemoragického hydrocefalu, jehoz pficinou bylo rozsahlé
krvaceni v oblasti thalamu vedouci k vzniku hydrocefalu. 3. den Zivota proveden neurochirurgicky
vykon se zavedenim Ommaya rezervoaru. 2. pooperacni den zachycena zvySena osmolalita séra
s hypernatrémii 156 mmol/l. NavySen peroralni pfijem az na 170 ml/kg, i pfes to hypernatrémie
trva i dalSi den. Zaroven pozorovana zvySena diuréza a vahovy ubytek. V ramci diferencialni
diagnostiky se uvazovalo o hormonalni etiologii hypernatrémie. Provedeny S$irSi odbéry vCetné
reninu, aldosteronu, kortizolu a 17-OH progesteronu. Ultrazvukové vySetfeni ledvin a nadledvin
bylo bez patologie. Doplnén sbér modi, kde byla zjisténa hypoosmolarni mo¢ (max osmolalita
139 mmol/kg). Vysloveno podezieni na diabetes insipidus. Po konzultaci s endokrinologem na-
sazen desmopresin. Po desmopresinu zaznamenan pokles natrémie a osmolality séra, zaroven
snizena diuréza a vahovy prirtstek. Nasledujici den proveden terapeuticky test s odnétim des-
mopresinu. Po jeho vysazeni opét stoupa natrémie a diuréza. Nalez potvrzuje diagnézu cen-
tralniho diabetu insipidu. Nasledné pravidelné monitorovano vnitfni prostredi a titrace davek
desmopresinu, v kontrolnich odbérech natrémie i osmolalita séra dale v normé. Pacient po celou
dobu ventilaéné i neurologicky bez obtizZi. V dalSich dnech rozvoj infekénich komplikaci Ommaya
rezervoaru. Zavedena zevni komorova drenaz, nicméné pro opakované obtize s terapii hydro-
cefalu pacient 59. den zZivota pfelozen s nasazenou hormonalni substitu¢ni Ié€bou do FN Motol
k dalSi neurochirurgické |eécbé hydrocefalu.
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Zavér

Diabetes insipidus patfi v hovorozeneckém véku mezi vzacné priiny hypernatrémie. Centralni
forma tohoto onemocnéni je zpUsobena lézi v hypotalamo-hypofyzarni oblasti mozku se Sirokou
etiologii, u novorozencl prevlada hypoxicko-ischemické poskozeni, hemoragie, trauma, infekce
Ci vrozené malformace mozku. V naSem pfipadé bylo nejpravdépodobnéjsi pficinou rozsahlé
krvaceni s naslednym vznikem tézkého hydrocefalu. Periferni (nefrogenni) diabetes insipidus je
u novorozencu raritnéjsi, zde rozliSujeme genetické formy, kde je pfi€inou vrozena mutace vazo-
presinovych receptoru a ziskanou formu, které maji souvis s chronickym onemocnénim ledvin.
Hlavni rozdil mezi centralni a periferni formou je v terapii - u centralni formy na rozdil od periferni
je zde terapeuticka odpovéd na dodavani antidiuretickeého hormonu. | kdyz v novorozeneckém
veku jasné prevlada hypernatrémie pfi nedostaCenim pfijmu tekutin pfevazné v prvnich dnech
natrémie bez odpovédi na korekci pfijmu tekutin, obzvlast v souvislosti se zvySenou diurézou a
vahovym ubytkem.

Kdyz télo neposloucha mozek, aneb funkéni poruchy hybnosti
Bejblova N.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
bejblova.nikol@nemcb.cz

Uvod

Funk&ni poruchy hybnosti pfedstavuji klinicky vyznamnou podskupinu funkénich neurologickych
poruch, pfi nichz dochazi k poruSe motoriky i senzitivity bez prikazu strukturalni léze CNS.
Jejich diagnostika mlze byt obtizna a zdlouhava, nebot pfiznaky €asto napodobuji organicka
onemocnéni. Nasledujici kazuistika demonstruje, jak je spravna diagndza dulezita k efektivni
terapii choroby.

Vlastni kazuistika

Tfinactileta divka, ktera je dlouhodobé sledovana se skolidzou, pfichazi pro postupné se zhorsu-
jici poruchu rovnovahy. U pacientky doSlo k eskalaci problém0 v poslednich 4 dnech, kdy divka
jiz neni schopna samostatné chize, je nutna neustala opora pro pocit podlamujicich se nohou.
Divka je vySetfena détskym neurologem, ktery popisuje paraparézu dolnich koncetin s asymetrii
nalezu, bilateralné neocerebelarni syndrom a nejspi$ i paleocerebelarni syndrom vzhledem k
sedu divky. Je doporu€eno akutni zobrazeni mozku a kréni patefe magnetickou rezonanci a také
lumbalni punkce. Na magnetické rezonanci se nejevi Zadna patologie, ktera by vysvétlovala
pfi€inu potizi divky. V lumbalni punkci je pouze nalez s hrani¢ni intrathékalni tvorbou IgG, ani v
laboratofi Topelex neni ozfejmena pficina. V béznych laboratornich nabérech a v toxikologii je
vSe v mezich normy. Vychazi pouze pozitivni infekce SARS-CoV2 ve stéru z nosohltanu, s ¢imz
ovSem nekoreluje klinicky stav divky.

Pro nejistotu pficiny a toho Casu nedostupné veskere vysledky je zahajena terapie intravenoznimi
imunoglobuliny, na které pfesto dochazi k dalSi progresi. Divka jizZ neni schopna chuze, popisuje
navic hypestezie a parestezie od pupku doll. Eskalujeme terapii a pfidavame kortikosteroidy.
Doplriujeme magnetickou rezonanci hrudni a bederni patefe, kde neni prokazana zadna patolo-
gie. Opakujeme magnetickou rezonanci mozku, lumbalni punkci, ani to nam nepomaha, opét bez
nalezu patologie. V kontrolni laboratofi dochazi k mirné elevaci jaternich enzymu a hypokalcémii,
kterou upravujeme pomoci p.o. terapie. Pro nejasnost diagnozy doplfiujeme vysSetfeni rehabil-
itanim |ékafem, ktery vznasi podezieni na diagnézu funkéni poruchy hybnosti. Pro moznost
psychogenniho podilu na onemocnéni doporucuje dovysSetfeni psychologem, ktery shledava pa-
cientku v dobrém psychickém stavu s lehce uzkostn&jSim prozZivanim a oslabenim pozornosti.
Zahajujeme intenzivni rehabilitaci a psychoterapii. U divky postupné dochazi ke zlepSovani Citi a
hybnosti, divka se postupné vertikalizuje, zvlada chuzi s podporou. S vidinou potfeby dlouhodobého
sledovani psychologem, fyzioterapeutem a neurologem divku propoustime do domaci péce.
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V nasledujicich 5 mésicich divka pravidelné dochazi na psychoterapie, pfi nichZ se pomoci KBT
snazi zvédomovat své pocity a myslenky. Chodi na pravidelné rehabilitace a neurologické kontro-
ly. PFesto po 5 mésicich dochazi k relapsu. Tentokrat je divka hospitalizovana v Brné na Kilinice
détské neurologie. Je zde znovu podrobena psychologickym sezenim a fyzioterapeutickému zac-
viku. Zaveér této hospitalizace nejlépe vystihuje podstatu problému u nasSi pacientky: ,U pacientky
se jedna o funk&ni poruchy hybnosti s disociativnimi projevy (charakteru disociativniho stuporu a
PNES). Projevy patrné v terénu osobnostniho ladéni a reakce na stres a zatéz v bézném zivoté.
Dale patrna vztahové-reaktivni komponenta a tendence k agravaci potizi.”

Podnéty k diskusi, zaver

Kazuistika poukazuje na to, ze i kdyz nejsou funk¢ni poruchy hybnosti u déti ¢asté, maji v dif-
erencialni diagnostice své misto, zejména pfi nalezu motorického deficitu bez korelace v labo-
ratornich Ci zobrazovacich metodach. Vzdy je ale nutné nejprve vyloucit organické pfiCiny, zde
napfiklad autoimunitni encefalitidu, tumor, poliomyelitidu i Guillain-Barrého syndrom.

Je zcela jasné, ze farmakologicka lécba plsobici na periferii je u této diagnézy nefunkéni a je
potfeba mezioborové spoluprace k uzdraveni pacientl postizenych touto chorobou.

Diagnostické vyzvy neuroboreliézy

Rytifova A.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
rytirova.anna@nemcb.cz

Neobvykla forma neuroboreliézy u pacientky s izolovanou intratekalni protilatkovou odpovédi.

Sestiletou divku pfijimame pro tyden trvajici cefaleu. Vstupni laboratorni vySetieni, zahrnuijici i
sérologii borrelii, je zcela bez patologického nalezu. Neurologické vySetfeni véetné EEG neproka-
zuje abnormality. Klinicky i radiologicky je pfitomen lehky blok kréni patefe. O&ni vySetieni s fyziolog-
ickym nalezem. Po zahajeni rehabilitace dochazi postupné k ustupu obtizi. Pacientku dimitujeme.
Kratce po propusténi dochazi k relapsu bolesti hlavy, nové se objevuji febrilie a periferni
paréza obou vétvi n. facialis vpravo. Pacientku rehospitalizujeme. Laboratorni parame-
try nadale zcela bez napadnosti. Pro hranini meningealni nalez indikujeme lumbalni punk-
ci. Nalez v likvoru odpovida ser6zni meningitidé s naruSenou hematolikvorovou bariérou,
sérologickou pozitivitou borrelii (CLIA, WB) a vyznamné zvySenou tvorbou CXCL13.
Zahajujeme intravendzni antibiotickou terapii, kortikoterapii, lokalni oCni terapii, vitaminoterapii
a rehabilitaci obli¢ejového svalstva. CLIA sérologie z krevniho odbéru zlstava nadale negativni,
avsak doplnény western blot potvrzuje pozitivitu nékolika borreliovych antigent. BEhem hospital-
izace sledujeme postupné klinické zlepSeni, antibiotickou Ié€bu dale vedeme ambulantni cestou.
PFipad dokumentuje prabéh neuroborelidzy s velmi netypickym laboratornim nalezem. Podtrhuje
vyznam komplexniho klinického hodnoceni i v situacich s nevyraznymi laboratornimi hodnotami.

Kdyz bézna infekce odhali vzacnou diagnézu
Helmova M.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
misa.helmova@gmail.com

Uvod

Gaucherova choroba je dédi¢né lysosomalni stfadavé onemocnéni zplUsobené genetickym
defektem lysosomalniho enzymu glukocerebrosidazy. Tato neobvykla diagnéza byla odhalena na
pozadi infekce Mycoplasma pneumoniae.

Vlastni kazuistika
Kazuistika 4 leté divky, ktera je odeslana na détské oddéleni pro mykoplasmovou pneumonii a k
dovySetfeni roky sledované splenomegalie nejasné etiologie. Do ambulance pfichazi bleda divka,
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kterou doprovazejici babicka popisuje jako “nedochud€e od mali¢ka”. Je sledovana ambulantnim
alergologem pro atopicky ekzém a alergie a détskym kardiologem pro srdec¢ni Selest. Dle osobni
dvou let véku. V klinickém obraze pfi pfijeti mimo signifikantni poslechovy plicni nalez a srdec¢ni
Selest 2/6 dominuje slezina hmatna k pupku a jatra hmatna 2 cm pod Zeberni oblouk. V labora-
tornich odbérech trombocytopenie spole€né s hypochromni anemii, stimulovanymi retikulocyty
a prodlouzenymi koagula¢nimi €asy. Pozitivni EBV VCA IgM protilatky. Na UZ bficha popsa-
na hepatosplenomegalie, jatra i slezina normalni echogenity. Byla zahajena standardni terapie
mykoplasmové pneumonie. V ramci diferencialni diagnostiky byl odeslan material k vySetreni
metabolickych vad, kde byla enzymologickym vySetfenim odhalena stfadava lysosomailni poru-
cha — Gaucherova choroba. Divka byla odeslana na specializované pracovisté, kde byla zaha-
jena ERT — enzymova substitu¢ni terapie velaglucerasou. Divka terapii dobfe toleruje, rodina ji
shledava vyrazné aktivnéjsi, dochazi k regresi splenomegalie. V sou€asnosti dochazi na pravi-
delnou i.v. terapii na hematoonkologicky stacionar naseho oddéleni.

Podnéty k diskusi, zaver

Tento pfipad ukazuje nezbytnost zvazovat v ramci diferencialni diagnostiky i vzacnéjSi on-
emocnéni. Prestoze nékteré klinické obtize divky mohly byt vysvétleny pozitivitou serologie
EBV, prave SirSi uvazovani vedlo k odhaleni vzacné stfadavé choroby. V€asny zachyt a zahajeni
specifické terapie zasadné snizuiji riziko rozvoje komplikaci a zlepSuji prognézu ditéte a tim i celé
rodiny

Juvenilni dermatomyositida bez kozniho projevu
Antolik J.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Antolik.josef@nemcb.cz

Uvod

Juvenilni dermatomyositida (JDM) je vzacna autoimunitni idiopaticka zanétliva myopatie détského
véku, charakterizovana svalovou slabosti, typickymi koznimi projevy a moznym systémovym
postizenim. Prezentujeme pfipad desetiletého pacienta s inicialnimi atypickymi projevy, u kterého
byla diagndza potvrzena cilenym imunologickym vySetfenim a svalovou biopsii.

Kazuistika

Desetilety chlapec plvodem z Ukrajiny byl pfijat k dovySetifeni pro postupné se zhorsujici bolesti
a slabost proximalnich svalovych skupin dolnich i hornich koncetin, edémy a celkovou unavu.
Kozni projevy typické pro JDM nebyly pfitomny. Laboratorné byly prokazany vyrazné elevace
svalovych enzymua (CK, LDH, AST, myoglobin), nizka zanétliva aktivita a normocytarni hypo-
chromni anémie. MRI potvrdilo rozsahlou polymyozitidu. Imunologicky panel prokazal pozitivitu
anti-NXP-2 protilatky. Svalova biopsie ukazala perifascikularni atrofii s depozity MAC a HLA-1
overexpresi, coz podpofilo diagnézu zanétlivé myopatie charakteru dermatomyositidy/myositidy.
Vysetfeni organového postiZzeni odhalilo lehkou mitralni regurgitaci a nespecificky plicni nalez
(CT — noduly s ground-glass opacitami, drobny fluidotorax). Polykaci test byl normalni. U pacienta
zahajena lécba kortikosteroidy, metotrexatem a opakovanymi infuzemi IVIG (2 g/kg), s vyraznym
klinickym zlepSenim — uUstup svalové slabosti, normalizace mobility, absence bolesti, vyrazné
snizeni tvorby hematomu. Pfi posledni kontrole pacient bez febrilii, s normalnim pfijmem potravy,
stale bez koznich projevu.

Zaver

Pfipad zdarazriuje nutnost myslet na JDM i pfi atypické prezentaci kdy chybi kozni projevy, ze-
jména u déti s rychlym rozvojem proximalni svalové slabosti a elevaci svalovych enzymu. Pozi-
tivita anti-NXP-2 protilatky muze byt kliCovym diagnostickym voditkem. VEasna kombinovana
imunosupresivni terapie umoznila rychlou klinickou remisi.
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Sal LEKARI 2 — Traumatologie a chirugie

Rekonstrukce mandibuly volnym lalokem, volna fibula

Ghosh T.

Oddéleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
ghosh.thierry@nemcb.cz

Prezentujeme kazuistiku pacientky se stfedné diferencovanym dlazdicobuné€nym karcinomem
levé retromolarni oblasti s infiltraci mandibuly. Po uréeni stagingu byl indikovan radikalni chiru-
rgicky vykon spocivajici v parcialni resekci postizené casti mandibuly a selektivni kréni disekci
spadovych lymfatickych uzlin. Pro naslednou rekonstrukci defektu dolni Celisti byla zvolena re-
konstrukce volnym lalokem, volnou fibulou. Rekonstrukce byla provedena za pouziti operacniho
mikroskopu s cilenou anastomo6zou cév na prijemci v oblasti krku. Rekonstrukce umoznila ob-
noveni kontinuity mandibuly a dosazeni uspokojivého estetického vysledku. Pfipad dokumentuje
efektivitu mikrochirurgickych rekonstrukénich metod v 1éEbé pokroc€ilych nadorovych lézi oblasti
hlavy a krku.

Komplikovana popalenina predlokti a moznosti rekonstrukéni chirurgie — aneb od koznich
§tépl k volnému laloku

Priban V., Vodicka P.

Oddsleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

v.priban.jr@gmail.com

Uvod

Pacientka v této kazuistice byla Ié€ena pro tfi roky nehojici se defekt popaleniny levého predlokti.
Nyni pfichazi akutné k oSetfeni pro bolestivy otok levého predlokti, flekéni kontrakturu prstu i
zapeésti a poruchu Citi.

Vlastni kazuistika

Pacientka — diabetiCka na PAD — se v Cervnu 2022 opafila horkou parou a zpusobila si hlubok-
ou popaleninu levého predlokti v rozsahu 5x8 cm. Po inicialni nekrektomii a zdanlivé klidném
lokalnimu nalezu byl na defekt aplikovan kozni $tép ze stehna. Pfes cilenou antibiotickou terapii,
upravu antidiabetické |éCby (nasazeni insulinoterapie) a opakované chirurgické nekrektomie s
aplikacemi koznich $tépu se vSak defekt nepodafilo zhojit — uprostfed defektu pretrvavala pistél.
V prosinci 2024 pfichazi pacientka nahle pro subfebrilie, zarudnuti a bolestivy otok levého pfed-
lokti v misté puvodni popaleniny. Soucasné byla pfitomna omezena hybnost levé ruky a porucha
Citi.

Pro klinicky obraz rozvinutého kompartment syndromu byla doporu¢ena operacni revize, pacient-
ka si ji vSak nejdfive nepfala. S hospitalizaci a operaci souhlasila az za dal$i 3 dny. Byla provede-
na fasciotomie predlokti, uvolnéni karpalniho tunelu a nekrektomie z oblasti povrchovych flexort
tretiho a Ctvrtého prstu levé ruky. DalSi operace probéhla 3. 1. 2025 — provedena revize vSech
uvolnénych kompartmentl predlokti a odstranéni jiz demarkované nekrotické ¢asti povrchového
flexoru pro lll. a IV. prst. OCekavany pretrvavajici otok po probéhlém kompartment syndromu
neumoznil primarni uzaveér rany. Vyuziti volného laloku ALT (anterolateral thigh flap) bylo proto
indikovano kvuli obnazeni Slach a k zajisténi zhojeni defektu tkani s vlastnim cévnim zasobenim.

Podnéty k diskusi, zavér
Pfi¢inou Spatného hojeni rany byly nejspiSe malo dlrazné nekrektomie pfi hlubSim poskozeni
mékkych tkani predlokti. Jistou roli v poruse hojeni mohl hrat i diabetes mellitus. Neodkladna
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fasciotomie pfi znamkach kompartment syndromu byla zasadnim krokem k uchovani funkce
koncCetiny. Mikrochirurgicka rekonstrukce umoznila kryti rozsahlého defektu autologni tkani s
vlastnim cévnim zasobenim. Operace docilila zhojeni defektu a v kombinaci s rehabilitaci i vyraz-
né zlepSeni hybnosti leve ruky.

Trakcni metoda v 1é¢bé bolesti zad

Jindra M.

Rehabilitadni oddé&leni, Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
jindra@nemck.cz

Uvod
Bolesti zad patfi k nej¢astéjSim obtizim a jedna se o multioborovou problematiku. Cilem této ka-
zuistiky je ukazat pfinos pfistrojove trakce jako soucasti komplexni rehabilitacni [€Cby.

Vlastni kazuistika

Dvaactyficetilety pacient s anamnézou hypertenze byl neurologem odeslan do nasi rehabilitacni
ambulance pro bolesti v bederni oblasti. Zacatkem letoSniho roku byl vySetfen praktickym lékafem
kvuli bolestem bederni a kréni patefe. V bfeznu se doplnila magneticka rezonance, ktera potvrdila
chondrézu diskl L4/5 a L5/S1 a lehkou protruzi disku L5/S1, jeZz zuzovala pravostranné interver-
tebralni foramen. Na kréni patefi byly popsany dorzalni osteofyty a zuzeni levostrannych interver-
tebralnich foramin. Nasledné pacienta vySetfil neurochirurg, ktery neindikoval operaéni feseni.
Pfi naSem vySetfeni pacient udaval subjektivné dlouhodobé bolesti bederni patefe s intenzitou
VAS 6/10 s radiaci do pravé kycle, tfisla a po dorzalni strané stehna az do paty, bez neurodefi-
citu nebo sfinkterovych obtizi. Objektivné byla omezena pohyblivost v sagitalni roviné a pozitivni
Laségueova zkouska oboustranné — vlevo 70 stupfiti a vpravo 30 stupriti. Trakeni test byl nega-
tivni. Pacient byl edukovan o zasadach skoly zad, byl mu vydan bederni pas a indikovana trakce
na trakénim stole. Pacient se dostavil za mésic na kontrolu. Subjektivné uved| vyrazné zmirnéni
bolesti do pravé dolni kon€etiny a mirné zlepseni bolesti bederni patefe — VAS 5/10. Objektivné
pretrvavala omezena hybnost bederni patefe, avS§ak Laséguelyv test se na obou stranach zlepsil.

Diskuze

Bolestmi zad trpi ro¢né pfiblizné 38 % populace, pficemz Castéji postihuji zeny nez muze. Prog-
ndza téchto obtizi je vSak ve vétsiné pfipadl pfizniva, a to i navzdory faktu, Zze se ¢asto nepo-
dafi pfesné urcit samotnou pfi¢inu bolesti. Terapie zahrnuje farmakologické, nefarmakologické
i operacni metody. RehabilitaCni intervence vyuziva pasivni i aktivni metody, pficemz trakce je
jednou z nich. Tato metoda je dlouhodobé znama a vyuzZiva mechanicke sily k protazeni mékkych
tkani a k oddaleni kostnich struktur. Tim dochazi ke snizeni tlaku na meziobratlové ploténky a
nervové kofeny. Trakce se rozdéluje na manualni a pfistrojovou, pro kterou se pouziva specialni
trakcni stul. Pfed zahajenim terapie je nezbytné provést trakéni zkousku, aby se vyloucilo mozné
zhor$eni pacientovych obtizi. Uginnost této metody v odborné literatufe &asto diskutovana.

Méchozil?

Barta P.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budsgjovice, a.s.
barta.petr@nemcb.cz

Uvod
Pfipadova studie mladé pacientky s objemnym cystickym utvarem jater indikovanym k oper-
acnimu feseni s prfekvapivym vysledkem definitivni histologie.

Vlastni kazuistika
Mlada pacientka, 30 let, bez komorbidit, aktivné sportujici, vySetfovana pro nahodné zjiSteny
cysticky utvar levého laloku jater. Pro charakteristickéy obraz na zobrazovacich metodach a
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rozSifeni vyskytu echinokoka v okoli bydlisté pacientky bylo primarné pomysleno na parazitarni
etiologii. Pacientka byla serologicky vySetfena, vysledkem byla subklinicka hladina protilatek proti
echinokokiim. Nasledné byla pacientka indikovana k opera¢nimu feseni, pfedoperacné absolvo-
vala kuru albendazolem. Vzhledem k objemu cysty a perioperacnimu nalezu tumoru v Sll prove-
dena levostranna lobektomie jater, tedy vykon radikalnéjSi nez prosté odstranéni cysty.

Dle definitivni histologie ponékud pfekvapivé mucinosni cysticka neoplazie. Mucinosni cysticka
neoplazie jater (MCN-L) spolu s intraduktalni papilarni mucinosni neoplazii (IMPN-B) zaujimaji
jen 5 % cystickych lézi jater. Obé jsou povazovany za prekancerézy a jsou indikovany k chirur-
gickému odstranéni. Perioparacn$ nahodne zjistény tumor bylo dle histologie fokalni nodularni
hyperplazie.

Paklize by byla byvala provedena prosta resekce cysty, jez je v pfipadé parazitarni cysty dostacu-
jici, s definitivni diagnozou MCN by bylo nutné doplnit radikalni vykon a zatizit tak pacientku dalSi
operaci.

Pooperacni prabéh byl u pacientky bez komplikaci, po stabilizaci stavu a zhojeni ran byla v do-
brém stavu dimitovana.

Podnéty k diskusi, zaver

Vyskyt cystickych neoplazii jater je sam o sobé spiSe raritni. Tento pfipad je navic zajimavy svou
diferencialni diagnostikou, kdy se jevila jako pravdépodobna parazitarni cysta, tedy onemocnéni
s vyznamné odliSnym léCebnym postupem. llustruje obtiznost pfedoperacniho urCeni charakteru
cystickych a multicystickych jaternich lézi, k ¢emuz s jistotou poslouzi az definitivni histologie.
Soucasné je v této pripadové studii dobfe patrna nutnost multidisciplinarniho pfistupu k diagnos-
tice i I6Cbé v ramci této problematiky.

Chronicka ruptura Achillovy Slachy - rekonstrukce vlastni technikou
Dudek M.

Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
dudish.12@seznam.cz

Uvod

Insuficience Achillovy Slachy po ruptufe, achylodynie, rekonstrukce Achillovy Slachy volnym
Stépem Slachy dlouhého peroneu, dalsi vyuziti volného $tépu dlouhého peroneu, plastika pfed-
niho zkfizeného vazu Slachovym $tépem peroneu.

Vlastni kazuistika

Pfipad 51letého muze, ktery byl pro bolesti a omezenou funkci Achillovy Slachy vyfazen z pra-
covniho rezimu. U pacienta do$lo k ruptufe Achillovy Slachy v roce 2017. Nasledovala RHB a
navrat do bézného rezimu v€etné pracovni zatéze. Po 7 letech dochazi k oslabeni funkce Achillo-
vy Slachy, projevujici se bolestivosti nohy, oslabenim odvijeni nohy od podlozky, nizSi schopnosti
zatéze DK. MR nam dokresluje obraz — mikrotrhliny v misté plvodni ruptury a indurace v okoli
Slachy svédcici pro zanét. U pacienta jsem k rekonstrukci Slachy pouzil techniku, ktera v této in-
dikaci nebyla nikdy popséana, a to volnym $t&pem $lachy musculus peroneus longus. Stép Slachy
peroneus longus jsme na nasem pracovisti zaCali pouzivat od roku 2024, primarné k plastice
pfedniho zkfizeného vazu kolena. Dobré vysledky s pouzitim Stépu pfi rekonstrukci LCA, jed-
noduchost odbéru, minimalni pooperacni bolesti a drobna jizva, to vSe mé vedlo k zamysleni nad
dalSi moznosti vyuZiti $tépu.

DalSi moznosti vyuziti Stépu? Plastika LCA, rekonstrukce LFTA.

Zavérem je tfeba zminit, Ze jde o kratkodobé sledovani pfipadu. Nicméné prozatimni zkuSenost
se Slachou dlouhého peroneu pfi rekonstrukcich a vysledek u pacienta jsou velice dobré.
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Boj o nohu

Soukupova V., Chalupa R.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
veronika.soukupova21@gmail.com

Uvod

Komplexni trauma nohy se vyskytuje v ramci polytraumatu €i izolované. Je zpusobeno vysokoen-
ergetickym mechanismem a jsou postizeny jak mékké tkané, tak kosti a klouby. Pacient s timto po-
ranénim by mél byt zdravotnickou zachrannou sluzbou jako triage pozitivni standardné sméfovan
do traumacentra. Primarni oSetfeni, které zahrnuje hlavné v€asnou repozici a stabilizaci, je v
pfipadé potfeby mozné provést i mimo traumacentrum a poté realizovat sekundarni transport do
traumacentra k definitivnimu oSetfeni a ke komplexni multioborové péci. Lé¢ba tohoto typu po-
ranéni je Casové narocna, vyzaduje multioborovou spolupraci, muze byt provazena celou fadou
komplikaci.

Kazuistika

Nase kazuistika je pfipad 56letého muze, ktery v pfedchorobi IéCen jen s arterialni hypertenzi.
4.8.2022 srazen z kola projizdéjicim nakladnim vozem, poranéna izolované leva noha. Rychlou
zdravotnickou sluzbou transport na zakladé konzultace s traumacentrem do nasi nemocnice.
Pacient je pfijat k hospitalizaci a provedena klinicka i paraklinicka vySetfeni (RTG, CT, laboratorni
odbéry), kterymi je ozfejmen charakter poranéni a zaroven vylouceno jiné trauma. Nasledné
rekonzultovano traumacentrum s doporucenim proveést primarni oSetfeni na nasem pracovisti.
Po nutné pfipravé, obsahujici pasivni o¢kovani proti tetanu, dvojkombinaci antibiotické terapie,
podani nizkomolekularniho heparinu a titrované analgetické terapii, pfistupujeme neprodlené k
operacnimu FeSeni. Provadime repozici pod skiaskopickou kontrolou, stabilizaci fraktur pomoci
Kirschnerovych dratd, nasledné oSetfeni mékkych tkani, adaptacni suturu a drainage. Po oper-
acnim vykonu pokraujeme v komplexni terapii s dennimi pfevazy. V dalSim obdobi nedochazi k
rozvoji obavaného compartment syndromu, hojeni vSak komplikuje vyvoj nekréz kize a podkozi
na dorzu nohy. Antibioticka terapie upravovana dle doporu€eni antibiotického centra a vysledku
kultivaci. Pacient opakované referovan v traumacentru dle mista jeho bydlisté, bohuzel s nega-
tivnim vysledkem.

Po dalSich konzultaci klinického stavu a vyvoje se dafi alespori pacienta preloZit k IeCbé hyperbar-
oxii do FN Plzeni. V ramci této hospitalizace na Chirurgickém oddéleni FN Plzen pro vyvoj nekrozy
nutné provedeni amputace IV. a V. prstu a zahajena podtlakova terapie (NPWT). Po dokon&eni
série hyperbarické oxygenoterapie pacient preloZzen zpét na nase pracovisté. PokraCujeme v za-
vedené lécbé véetné NPWT a pravidelnych pfevazech s vyménou podtlakového systému. 14. 9.
2022 pacienta dimitujeme do domaciho oSetfovani, nadale pravidelné dochazi ke kontrolam a
prevazim do poradny pro vihké hojeni chronickych ran. Postupné extrahovan osteosynteticky
material. 3.10. 2023 je defekt zcela zhojen a pacient poranénou koncetinu pIné zatéZuje a vraci
se postupné do socialniho i pracovniho zafazeni jako pfed traumatem bez vétSich omezeni.

Podnéty k diskuzi

Tato kazuistika dokumentuje zavaznost izolovaného komplexniho traumatu nohy, nutnou roli
traumacentra, multioborovou spolupraci, dlouhodobou |é€bu s fadou moznych komplikaci jako
napfiklad vznik compartment syndromu, infek&ni komplikace, poruchy hojeni a mnoho dalSich,
které je nutno po dobu hojeni fesit. Dale nutnost opakovanych chirurgickych intervenci v€etné
amputacniho FeSeni, a poté dulezitou roli protetiku. Posledni, ale neméné dulezity faktor, je navrat
pacienta po tomto poranéni do bézného Zivota a kvalita Zivota pacienta.

Zavér

zuistika je dokladem, ze i v rezii mensiho pracovisté pfi spolupraci s dalSimi odbornostmi lze
dosahnout dobrého vysledku s navratem pacienta do béZzného zivota v uspokojivé kvalité.
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Kazdy je strijcem svého Stésti

Papik J., Nesnidal P., Grubhoffer M.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
jpapikb5@gamail.com

Uvod
V ramci kazuistiky prezentujeme pacienta s opakovanymi Urazy koncetin a patefe, ze kterych se
nepoucil a po rizikovém chovani v opilosti si zplsobuje dal$i zavazny uraz.

Kazuistika

41lety pacient s anamnézou opakovanych traumat koncetin a patere v poslednich 20 letech, ¢asto
ve spoijitosti s ebrietou. Pfed 17 lety podstoupil prvni operaci kréni patefe pro herniaci meziobrat-
lového disku C5/6 s plnou upravou neurologickych obtizi. V rizikovém chovani vSak pokracoval
nadale. Pred tfemi lety v alkoholovém opojeni nasedl na zada kamarada, spadl na znak a udefil
se hlavou o zem. Po padu doslo k rozvoji poruchy hybnosti a €iti hornich i dolnich koncetin. P¥i
pfijmu na oddéleni urazové chirurgie byl kvadrupareticky, na dolnich koncetin az paraplegicky.
Provedena CT a MR vySetieni verifikovaly luxaéni zlomeninu v segmentu krénich obratli C6-7
s miSni kompresi. Pacient byl indikovan k operacnimu feSeni. Po stabilizaci stavu a pfedoperacni
pfipravé byla provedena v celkové anestezii komplexni stabilizace zlomeniny — repozice, de-
komprese patefniho kanalu v rozsahu C6—7, posterolateralni déza a stabilizace obratll C5—-C7 z
predniho i zadniho pfistupu. V nasledujicim pooperacnim obdobi probihala u pacienta pravidelna
intenzivni rehabilitacni péce. | pfes trauma kréni michy doslo postupné k upravé poruchy moceni,
neurorogenniho stfeva a obnové motorickych funkci. Po dvou letech od urazu pfetrvava rezidual-
ni parestezie a monoparéza levé horni koncetiny. Pacient chodi bez nutnosti opory.

Zavér

Urazy patefe s kompresi michy jsou zavazné stavy s vysokym rizikem trvalého neurologického
deficitu. Prezentovany pacient nebral v potaz oslabeni své patefe predeslymi operacemi a zplso-
bil si nebezpeény uraz, ktery se jen diky vysoké profesionalité operacniho tymu a mezioborové
spolupraci podafilo uspésné zvladnout.

Kdyz jedna totalka nestaci aneb nekoneény pfibéh
Sebestik D., Musil D.

Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
dan.sebe@seznam.cz

Uvod
Implantace nahrady celé stehenni kosti a kyCelniho i kolenniho kloubu jako feSeni Fady komplikaci,
které v prabéhu let provazely nyni 82letou pacientku.

Vlastni kazuistika

Nyni 82leta pacientka, ktera se |éCi s revmatoidni artritidou a osteoporézou, absolvovala v
prubéhu let nékolik operaci pravého kolene. V roce 1999 ji byla implantovana TEP pravého ko-
lene v Nemocnici Tabor. V roce 2019 doSlo ke komplikaci — periprotetické frakture distalniho fe-
muru, ktera byla feSena OS dlahou. Jesté téhoz roku doslo k selhani OS — zlomeni dlahy. Stav
byl feSen implantaci TEP typu RHK s dlouhymi dfiky, OS dlahou a cerklazi. V roce 2023 opét sel-
hani — fraktura na rozhrani proximalni a stfedni tfetiny diafyzy femuru, uvolnéni dlahy a Sroubu.
Pacientka tehdy jiz pfelozena do Nemocnice Ceské Budé&jovice, kde provedena extrakce TEP,
OS materialt a distalniho femuru a poté implantovana nahrada distalniho femuru véetné TEP
kolene RHK. Stav komplikovan pozitivni kultivaci St. Epidermidis z peropera¢né odebranych
tkani. Pacientka poté zajisténa Vankomycinem, ktery nasledné zménén na Cotrimoxazol a Ben-
emycin po dobu 3 mésicl od operace. V roce 2025 pfichazi na pravidelnou kontrolu s obtizemi
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— CRP 89mgll, bolesti stehna. Byla provedena scintigrafie skeletu, kde byl prokazan zvySeny
kostni metabolismus v oblasti komponent TEP. Dale doplnéna scintigrafie znaCenymi leukocyty
pro podezieni na septické uvolnéni, ktera vySla vSak negativni. Pacientka hospitalizovana k
dovySetfeni, provedeno CT, kde nalez periprotetické fraktury proximalniho femuru. Vzhledem k
slozité feSitelné situaci indikovana operace — extrakce proximalniho femuru a nahrada proximal-
niho femuru v€etné implantace TEP kyCelniho kloubu. Timto doSlo ke konverzi na nahradu Total
femur — nahrada kyc€elniho kloubu, femuru a kolenniho kloubu. Z punktatu ky€elniho kloubu,
ktery byl odebran peroperacné, byl kultivacné prokazan St. Epidermidis. Nasazen Vancomycin a
Benemycin, pozdé&ji zménén na Flucloxacilin. Po operaci dale pro bolesti L lokte proveden RTG,
kde nalez fraktury distalniho humeru, ktera dale feSena konzervativné. Nicméné pro bolest lokte
znesnadnéna rehabilitace pacientky. V pooperacnim obdobi stav komplikovan mocovou infekci,
nasazen Ciprofloxacin. Dale stav komplikovan hematemézou, ktera byla feSena gastroskopicky.
Ciprofloxacin poté vysazen a vzhledem ke Spatné toleranci flucloxacilinu nasazen oxacilin. Pa-
cientka prelozena do Tabora. Pfi kontrole na ambulanci operatéra 6 tydnu od operace je pacient-
ka bez bolesti, schopna vertikalizovat o choditku, trvale zajisténa ATB. Nyni jiZ pakloub lokte by
byl fesSitelny TEP lokte, kterou si pacientka nepreje.

Podnéty k diskusi, zavér

Vzhledem k neustalym komplikacim bylo pacientce nabidnuto v tuto chvili nejlepSi mozné reseni.
Nicméné muazeme si klast otazky, jako napfiklad co dal v pfipadé selhani sou¢asného feSeni?
Pomohlo by operacni feSeni pakloubu lokte k lepsi rehabilitaci? A mnoho dalSich.

Pacientka bude pravidelné sledovana a véfime v jeji uspésnou rehabilitaci k obnoveni sobéstacno-
sti.
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DCD darci organti v nemocnici Tabor

Abdurakhimov R.U.L.', Plasilova S.', Pokorna E.2

'Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s., 20ddéleni odbér organu a
transplantacnich databazi, Transplantcentrum, IKEM, Praha

rustik9722@outlook.com

Uvod
ZkuSenost s odbérem organu u pacienta s nezvratnou zastavou krevniho obéhu v prostiedi
okresni nemocnice.

Vlastni kazuistika

Prezentace se zaméfuje na realizaci odbéru organu od mozného darce s nezvratnou zastavou
ob&hu na pudé okresni nemocnice: tedy v prostorech, které k takovym zakrokim nejsou primarné
prizplsobené. Navic DCD darci v sou€asnosti tvofi pouze minoritu, ktera by ovSem mohla pfiznivé
ovlivnit nepomér mezi poctem pacientl ¢ekajicich na transplantaci a skute¢nym poc¢tem darca.
Prezentace tak predstavi organizaéni i medicinské aspekty celého procesu, v€etné spoluprace
s koordina¢nim centrem IKEM, zapojeni jednotlivych zu€astnénych oddéleni a zajisténi etického
a dustojného pfistupu k darci samotnému spolu s pozlstalymi. V kazuistice je proto primarné
kladen dlraz na specifika odbéru v podminkach regionalni nemocnice a na praktické vyzvy, se
kterymi se tym zdejSich Iékafu béhem pfipadu setkal — a to od prvni myslenky pfi vytipovani
mozného darce, az do pfedani pacienta do péce realizacniho tymu z prazského IKEM. Cilem
prezentace je sdileni zkuSenosti, podpora darcovstvi organt a motivace dalSich zdravotnickych
zarfizeni k aktivni ucasti v transplantacnim programu.

Slovo zavérem: Tato zkuSenost ukazuje, ze i okresni nemocnice muze sehrat kli€ovou roli v pro-
cesu darcovstvi organl. Véfime, ze sdileni naSich poznatkl muze inspirovat dalSi pracovisté k
aktivnimu zapojeni do transplantacniho programu.

Xarelto a nliz

Kalal A.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
kalaladam89@gmail.com

Uvod
Kazuistika pacienta na dlouhodobé terapii Rivaroxabanem s vyznamnym krvacenim po sebev-
razedném poranéni s nutnosti urgentniho feseni

Vlastni kazuistika

Prezentujeme kazuistiku muze s polymorbiditou, dlouhodobé |é€eného Rivaroxabanem pro fibri-
laci sini, stav po opakovanych elektrickych kardioverzich a RFA, s trombofilnim stavem, ktery se
pokusil o sebevrazdu kombinaci poziti vysoké davky Rivaroxabanu a mnohoc€etnych bodnych a
feznych ran v oblasti krku, hrudniku, bficha a hornich kon¢etin. V pribéhu urgentniho pfijmu a
akutni péce bylo nutno opakované fesit vyznamné krvaceni, a to i pfes podani Fibrinogenu, Pro-
thromplexu a krevnich derivatd. Navzdory pfitomnosti vyznamné hladiny Rivaroxabanu nebylo
indikovano podani antidota (Andexanet alfa). Kazuistika diskutuje rozhodujici proces pfi Zivot
ohroZzujicim krvaceni u pacienta na DOAC, indikace podani antidota, interpretuje vysledky Clot-
pro, Quick testu, anti-FXa aktivitu a dalSi laboratorni parametry, a podtrhuje vyznam mezioborové
spoluprace pfi rozhodovani a terapii v akutni situaci
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Podnéty k diskusi, zaver
Postup pfi Zivot ohrozujicim krvaceni u pacientd na DOAC, indikace specifickych a nespecifickych
antidot, interpretace koagula¢nich testll a vyznam mezioborové spoluprace v akutni péci.

Oportunni infekce u imunokompromitovanych pacientt

Vackova K.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.
kristyna.vackova.1@gmail.com

Uvod

Imunokompromitovani pacienti predstavuji vysoce rizikovou skupinu pro rozvoj oportunnich in-
fekci, které mohou mit zavazny az fatalni pribéh. Typickym pfikladem zavazné oportunni infekce
je pneumocystova pneumonie (PJP) s rizikem rozvoje vyznamné respiracni insuficience. DalSi
vyznamnou infekéni komplikaci maze byt herpeticka encefalitida, nejcastéji vyvolana virem her-
pes simplex typu 1 (HSV-1), kterda muze u imunokompromitovanych jedincu probihat fulminantné
s rychlou progresi strukturalniho postizeni mozku. V€asné rozpoznani a zahajeni cilené |éCby
jsou zasadni pro zlepSeni progndzy, avsak i pres intenzivni terapii maze byt vysledek nepfiznivy.

Vlastni kazuistika

Prezentujeme pripad 63leté pacientky po resekci maligniho glioblastomu a nasledné chemora-
dioterapii, dlouhodobé IéCené vysokodavkovanou kortikoterapii pro peritumordzni edém moz-
ku. Pacientka byla pfijata na interni oddéleni pro respiraéni selhani pfi bilateralni pneumonii,
pro progresi respiracni insuficience byla posléze pfelozena na oddéleni ARO. CT plic ukazalo
rozsahlé oboustranné postizeni plicnich kfidel s Cetnymi infiltracemi a konsolidacemi. Z BAL byla
potvrzena Pneumocystis jirovecii, byla zahajena léCba vysokodavkovanym trimetoprim-sulfame-
thoxazolem s postupnym zlepSovanim stavu a uspésSnym odpojenim od UPV s pfekladem pa-
cientky na interni JIP. Za nékolik dni doslo ke zhorSeni stavu pacientky s progredujici poruchou
védomi a rozvojem status epilepticus s opétovnym prekladem na ARO. Na zakladé MR mozku
bylo vysloveno podezieni na herpetickou encefalitidu s naslednym potvrzenim PCR nalezem
HSV v mozkomiSnim moku, byla zahajena intravenézni 1é¢ba acyklovirem. Na kontrolni MR moz-
ku s odstupem c&tyf tydna byl i pfes intenzivni antivirotickou terapii popsan vyrazné progredujici
obraz komplikované meningoencefalitidy s rozsahlym edémem prakticky vSech laloku, s vicecet-
nymi abscesy a hemoragiemi, se znamkami obstrukéniho hydrocefalu. S ohledem na jiz vycCer-
pané terapeutické moznosti, infaustni strukturalni poskozeni CNS a trvajici poruchu védomi byla
pacientka po dvou mésicich intenzivni terapie pfevedena do rezimu paliativni péCe, téhoz dne
doslo k umrti.

Podnéty k diskusi, zaver

Kazuistika reflektuje komplexni prabéh oportunnich infekci u imunokompromitovanych onkolog-
ickych pacientl, upozorfiuje na vyznam vc€asné diagnostiky oportunnich infekci u imunosupri-
movaného pacienta. Vyznam této problematiky potvrzuje i fakt, kdy o pouhé 3 mésice pozdéji
byla na nase oddéleni pfijata dalSi pacientka s anamnézou HG glioblastomu po chemoterapii a
radioterapii, s progredujici respiraéni insuficienci s nasledné potvrzenou pneumocystovou pneu-
monii s infaustim pribéhem a umrtim i pfes cilenou ATB terapii.
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Maligni neurolepticky syndrom po aplikaci depotniho Fluanxolu

Bor¢in V.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.
Vladimir.Borcin2@seznam.cz

Uvod

Maligni neurolepticky syndrom (MNS) je vzacna, Zivot ohrozujici komplikace IéCby antipsychotiky.
Jeho diagnostika byva obtizna vzhledem k variabilnimu klinickému obrazu a nutnosti odliSeni od
jinych stavl s extrapyramidovou symptomatikou.

Kazuistika

Prezentujeme 21letého pacienta s lehkou mentalni retardaci, premorbidné chodiciho a mluviciho,
u néhoz doslo kratce po aplikaci depotni formy flupentixolu (Fluanxol Depot) k rozvoji extrapy-
ramidovych pfiznaku. Podle vyjadieni konzultovanych psychiatri bylo pravé podani depotnich
antipsychotik pravdépodobnym spoustéfem stavu.

Pacient byl pfijat pro suspektni dystonii hlavy a bulbu s febrilii 38 °C. CT mozku provedené pfi
pfijeti prokazalo normalni nalez, pouze mensi arachnoidalni cystu v zadni jamé. EEG vykazovalo
suspektni nalez, proto byl nasazen levetiracetam. Po kratkodobé stabilizaci nasledovala rehospi-
talizace pro recidivu obtizi, s dobrou odpovédi na diazepam. MR mozku ukazala atrofické zmény
a cystu v zadni jamé, bez loziskové patologie.

O nékolik dni pozdéji doslo k nahlému zhorSeni stavu — celkova rigidita, febrilie 39,5 °C, CK 54,
myoglobin 594 — vyslovena suspekce na MNS. Pacient byl pfelozen na ARO, kde byla zahaje-
na UPV, volumoterapie s forsirovanou diurézou, alkalizace moc€i, podani amantadinu, pozdéji
klonazepamu a dexmedetomidinu. Postupné se podafilo pacienta odpojit od UPV a dekanylovat.
Pretrvavala porucha polykani a mirna rigidita, CT mozku a krku jiz bez patologie. Ke dni 26. 1. byl
pacient pfi védomi, spolupracujici, schopen chlize s dopomoci, avSak s vyraznou dysfagii.

Zaver

Kazuistika ukazuje riziko ¢asného rozvoje MNS po aplikaci depotni formy antipsychotik a
zduraznuje vyznam Casné diagnostiky, intenzivni podplrné terapie a mezioborové spoluprace.
Spravné vedena lécba mlze vést k postupné stabilizaci i u tézkych prubéhu tohoto potencialné
fatalniho syndromu.
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Stroke mimic syndrome

KFiz J.

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
kriz jiri@gmail.com

Uvod

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je akutni Zivot ohrozujici komplikace diabetu mellitu 1. typu, ktera
se typicky projevuje hyperglykémii, acidozou a dehydrataci. Vzacné se mize manifestovat neu-
rologickymi symptomy napodobujicimi cévni mozkovou pfihodu, tzv. stroke mimic syndrom. Tyto
pfipady pfedstavuji diagnostickou vyzvu a vyzZaduji rychlé rozliSeni mezi metabolickou a cévni
etiologii.

Vlastni kazuistika

Muz, 48 let, DM 1. typu na inzulinoterapii, dlouhodobé nedostateCné kompenzovany a s an-
amnézou opakovaného vynechavani davek inzulinu, byl nalezen spolubydlicimi v byté s poruchou
feCi a celkovou alteraci chovani. Béhem dne do$lo k progresi stavu az k bezvédomi. Posadka
ZZS nalezla pacienta leziciho na zemi, nereagujiciho na osloveni ani bolestivy podnét, GCS 7,
s normalnimi zornicemi. Byla zajiSténa Zilni linka, podan kyslik, provedena intubace a pacient
byl transportovan na ARO NEMCB. Vstupné byla zjisténa tézka hyperglykémie (>33 mmol/l),
metabolicka acid6éza (pH 6,95; BE -24 mmol/l; bikarbonat 4 mmol/l), hyperkalémie (6,7 mmol/l),
hyponatrémie (128 mmol/l) a zvySeny laktat (6,5 mmol/l). CT mozku neprokazalo akutni krvaceni,
ale bylo popsano hypodenzni loZisko v oblasti pravych bazalnich ganglii, suspektni pro ischemii.
Okamzité byla zahajena intenzivni |é€ba DKA — analgosedace, uméla plicni ventilace, kontinualni
inzulinova infuze s Uvodni korekci kaliémie, postupna rehydratace krystaloidy, uprava acidézy a
elektrolytd. BEéhem nasledujicich dnu doslo k postupnému zlepsSeni stavu, upravé védomi a paty
den byl pacient extubovan. Nasledna MRI mozku potvrdila ischemii v oblasti pravych bazalnich
ganglii, pravdépodobné sekundarni k metabolickym a hemodynamickym zménam pfi DKA. Pa-
cient byl po stabilizaci pfeloZzen na neurologickou JIP k rehabilitaci a dalSi péci.

Podnéty k diskusi, zavér

Popsany pfipad dokumentuje vzacnou souvislost mezi DKA a ischemickym postizenim mozku,
ktera se klinicky muze manifestovat jako akutni CMP. Stroke mimics predstavuji az 30 % pacientu
s podezfenim na cévni mozkovou pfihodu a zahrnuji mimo jiné hypoglykémii, epileptické zach-
vaty, migrénu i metabolické poruchy. V€asna diagnostika a odliSeni skutecné CMP od metabol-
ické pFiciny je zasadni pro spravnou volbu terapie. Tento pfipad zdUrazfiuje vyznam komplexniho
vySetfeni u pacient s poruchou védomi a loziskovymi pfiznaky a potfebu myslet na metabolické
pfiiny i u zjevné neurologickych obrazu.

Kdyz mozek zastavi srdce

Blahova B., Sovova M.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
blahova.barbora@nemcb.cz

Uvod
Akutné vzniklé subduralni krvaceni s naslednou srdeéni zastavou a nutnosti KPR, nasledované
dlouhodobou obé&hovou nestabilitou. Zdrojem krvaceni je AV malformace u 14leté divky.

Vlastni kazuistika

14leta divka je se svou rodinou na cesté do kostela. BEhem cesty v auté se nahle rozplace pro
urputnou, nesnesitelnou bolest hlavy. Po vystupu z vozidla se jiz neudrzi na nohou, podlamuji
se, nasleduje zvraceni, ihned bezvédomi. Zahdjena laicka KPR, nasledné po pfijezdu RZS
profesionalni KPR, po asi 15-20 minutach uspésna. Pacientka pfivezena na nase pracovisté
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na ventilaéni podpofe, GCS 3b, anizokorie — mydriaza vlevo bez fotoreakce. Na CT mozku
subduralni krvaceni, pfesun stfedocCarovych struktur, mozeckové tonsily sestouplé do tylniho
otvoru, kde komprimuji mozkovy kmen. Jako zdroj krvaceni popsana AV malformace okcipitalné.
Provedena emergentni dekompresni kraniektomie. Béhem vykonu a po vykonu obéhova
nestabilita s nutnosti vysoké noradrenalinové podpory. Pacientka preloZzena letecky na KARIM
FN Motol, kde provedeno celkem 6 dalSich NCH vykonu za dlouhého obdobi ob&hové nestability
—akutni revize s evakuaci hematomu a zavedenim ICP €idla, zaveden VP shunt pro hydrocefalus,
resekce AV malformace, kranioplastika vlastni kostni ploténkou. Nasledné celkova stabilizace
stavu, rehabilitace, prfeklad na nase pracovisté k doléCeni a dalSi rehabilitaci. Pfi prekladu
hemiparéza oboustranné s tendenci ke zlepSeni, pacientka v kontaktu, spontanné ventilujici pres
tracheostomickou kanylu, KP kompenzovana pfetrvavaji sklony k hypertenzi, na antihypertenzni
terapii. Na naSem pracovisti strava zpoCatku NGS, nasledné obnova pIného per os pfijmu,
odstranéni tracheostomické kanyly. Opakované kardiologické kontroly se zlepSeni funkce levé
komory. Intenzivni rehabilitace a logopedie, vyznamné zlepSeni — sama se posadi na lizku, chuze
v choditku na krat$i vzdalenosti. Pacientka opousti nase pracovisté ve stabilizovaném stavu na
Kliniku rehabilitace a TVL FN Motol k dalSi rehabilitaci.

Podnéty k diskusi, zavér
Nestastny pribéh mladé divky se snad Stastnym koncem o tom, jak se rytmus klidného kaz-
dodenniho Zivota dokaze béhem par minut zménit v nocni mdru. Rychla a spravna dg. uvaha
vedla k uspésné IéCbé. Otazky k zamysSleni — negativni rodinna anamnéza cévnich mozkovych
pfihod, dlouho pretrvavajici obéhova nestabilita s dysfunkci levé srde¢ni komory jako nasledek
intrakranialniho krvaceni.

Z pIného zdravi do bezvédomi ve 12 letech!
Matousova K., Bejviova M., Chytry K.
Détské oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
matousova.katerina@gmail.com

Uvod

Kazuistika popisuje pfipad 12leté divky pfivezené RZP pro intoxikaci neznamou noxou. Divka
byla cely den se stejné starym kamaradem bez dozoru dospélych a ve ve€ernich hodinach se
nahle objevila bolest hlavy, zvraceni a kolapsovy stav, proto byla posadkou RZP pfevezena na
JIP Détského oddéleni.

Vlastni kazuistika

Na nasSe pracovisté byla divka pfivezena Iékafem RZP s kvalitativni poruchou védomi a s po-
dezfenim na intoxikaci, t.. neznamou latkou. Divka i rodi€e ale jakoukoli otravu negovali (al-
kohol, drogy, léky...), stejné jako div€in kamarad, se kterym jsme se telefonicky spojili. Kromé
poruchy védomi klinicky dominovaly miotické zornice do 2 mm reagujici na osvit, ataktické pohy-
by hornich koncetin a postupné se prohlubuijici klidova bradykardie az k 35 pulzdm/minutu. Divka
byla spava, ale na algicky podnét probuditelna, na dotazy odpovidala celkem pfiléhavé, ale jed-
noslovné s napadnou dysartrii. Po pfijezdu jsme divku uloZili na monitorované luzko na JIP a za-
vedli druhy periferni Zilni katetr s odeslanim zakladnich Zilnich odbérd. Pokracovali jsme v infuzni
terapii krystaloidy zahajené v RZP a pro suspekci na intoxikaci akutné zavedli mocCovy katetr,
abychom odeslali odebranou mo€ na toxikologicky screening. Ve vstupni laboratofi dominovala
acidoza, hypoxémie, hyperkapnie a vyznamna hypokalémie, jinak byla laboratof bez napadnosti.
Vzhledem k poruse védomi jsme velmi brzy po pfevzeti divky do péce pfivolali slouziciho neu-
rologa, ktery indikoval CT angiografii a pro poc€inajici globalni respiracni insuficienci a vyznamnou
bradykardii jsme pfivolali ARO. Prohlubujici se bradykardii jsme znormalizovali podanim atropinu
a zahajili substituéni infuzi s kaliem. Vzhledem k pretrvavajici poruSe védomi, v tu chvili nejasné
etiologie, byl telefonicky domluven pieklad se slouzicim lIékafem spadového vysSiho pracovisté
(Nemocnice Ceské Budé&jovice). B&hem pripravy prekladu divky se objevila ponékud prekvapiva
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pfiCina obtizi, ktera do té doby zcela zdravou divku dovedla ve 12 letech k bezvédomi. Jaka
pfi€ina spojovala klinické a laboratorni projevy, pro€ bylo nutné divku akutné intubovat a na UPV
ji transportovat na vysSi pracovisté k akutnimu feseni?

Podnéty k diskusi, zavér

Vzhledem k poruSe védomi a avizované intoxikaci jsme tuto diagndézu zvazovali na prvnim misté.
Kromé ,béznych“ navykovych latek jsme mysleli také na moznost uziti latek v této dobé ,novych*
— syntetickych opioidud. Do zakladni diferencialni diagnostiky poruchy védomi jednoznacné dale
patfily iontové a metabolické poruchy v&. hypo-/hyperglykémie, nahodné intoxikace (CO, potravi-
ny...), trauma CNS a s nim spojené krvaceni atd.

Nebezpeéna komplikace po frakturach dolnich koncetin
Kopecka T.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
kopecka.tereza@nemcb.cz

Uvod

Tukova embolie je vzacna, ale zavazna komplikace fraktur dlouhych kosti. V pediatrické populaci
se s ni setkavame pouze vyjimecné, coz muze vést k podcenéni rizika a obtizim v ¢asné diag-
nostice. Prezentujeme vlastni kazuistiku chlapce s tukovou embolii po fraktufe femuru a bérce.

Vlastni kazuistika

Sestnactilety pacient byl pfivezen via RZP po dopravni nehodé&, kdy pfi jizd& na motorce v cca
50 km/h byl srazen automobilem zprava. P¥i pfijezdu RZP chlapec lucidni, kardiopulmonalné
kompenzovany, je patrna defigurace praveého stehna a oteviena fraktura pravého bérce. Pacient
byl pfevezen na urgentni pfijem, kde provedeny FAST s normalnim nalezem. Na CT nélez frak-
tury diafyzy pravého femuru a proximalnich polovin diafyz pravé tibie a fibuly, nalez byl indikovan
k operacnimu feSeni tyZz den. Na JIRP DEO pacient zajistén trojkombinaci ATB i.v. — Ampicilin
+ Sulbactam, Metronidazol a Gentamicin. Na opera¢nim sale byla provedena revize urazovych
ran bérce a ORIF tibie, sou€asné byla provedena revize pravého femuru, ktery byl oSetfen met-
odou CRIF. Kratce po navratu ze salu nutnost oxygenoterapie. Opakované byla zaznamena-
na hyposaturace k 88 % i pfes zavedenou oxygenoterapii, proto zména z nebulizovaného 02
na kyslikoveé bryle, chlapec t.C. bez dechovych obtizi. Kontrola 1. pooperacni den s pfiznivym
nalezem. V odbérech pokles HGB ze 158 g/l na 98 g/l, leukocyty 10 tis., CRP s pooperacnim
vzestupem na 114 mg/l, opakované byla neméfena febrilni Spicka. Pro omezenou hybnost byla
zahajena profylaxe Clexanem v davce 0,6 ml s.c. Chlapec i nadale oxygenodependentni, proto
byl proveden RTG hrudniku, ktery bez infiltrativnich €i loZiskovych zmén. V kontrolni laboratofi
HBG 89 g/l, CRP s poklesem na 82 mg/l, D dimery 4 mg/l. Etiologicky byla zvazovana mozZnost
tukové embolie, proto doplnéna VP scintigrafie, s nalezem sniZené perfuze v pravé plici v inter-
lobiu horniho segmentu dolniho laloku s nejasnym podkladem — edém/tekutina? Na RTG hrud-
niku nyni jiz splyvavé zastfeni v SPP a DPP vpravo, naznacené splyvani i v SPP vlevo. Bylo
doporuceno doplnit CTA plicnich tepen, kde v obou plicnich kfidlech difuzné zmény charakteru
plicniho edému pfi ARDS, pleuralni dutiny bez vypotku, kmen a hlavni vétve plicnice bez defektu
v naplni. Pro pokracujici anemizaci byla nutna jednorazova substituce ERD. 5. pooperacni den
nachazime u pacienta petechie v axilach, v odbérech trombocyty i koagulace v normé. Nadale
bylo pokratovano v symptomatické terapii, ATB monoterapii — Ampicilin + Sulbactam, pacient
byl zau€en v dechové rehabilitaci a postupné vertikalizovan. V pribéhu hospitalizace bylo do-
pInéno ocni konzilium, chlapec t.€. bez zrakovych obtizi, pfi vySetfeni nalez retinalni hemoragie
a vatovitého lozZiska v makule pravého oka, suspektné okluze cilioretinalni arterioly, doporucena
vazodilataéni terapie. Bylo provedeno také kardiologické vySetfeni s fyziologickym nalezem, bez
znamek plicni hypertenze. Na zavedené terapii doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, od 10. po-
operacniho dne chlapec jiz trvale bez potfeby oxygenoterapie. Opakované probé&hly traumatolog-
ické kontroly s pfiznivym klinickym nalezem. Kontrolni laboratof s postupnou normalizaci hodnot.
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Chlapec byl propustén do domaci péce 13. den hospitalizace v celkové dobrém stavu, kardiopul-
monalné kompenzovany, schopen chlze o francouzskych holich. Pacient je nadale sledovan na
traumatologické a o¢ni ambulanci.

Podnéty k diskusi, zavér

Syndrom tukové embolie (FES) je vzacna, ale potencialné Zivot ohrozujici komplikace zlomenin
dlouhych kosti, ktera je v pediatrické populaci podstatné méné Casta nez u dospélé populace,
coz mlze vést k opozdéné diagnostice a IéCbé. V praxi bychom méli na FES pomyslet u triady
priznakl: dusnost/hypoxie, CNS projevy a petechie v uritych lokalizacich, zejména pokud stavu
pfedchazi zlomeniny dlouhych kosti, rozsahla poskozeni mékkych tkani, ortopedické operace
atd. Prevenci této komplikace mize byt €asna operace zlomenin.

Sal LEKARI 2 — Gynekologie a radiologie

Endometriéza ureteru - tichy zabijak ledvin

Eschner A., Suhajdova M.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
eschner.adam@nemcb.cz

Uvod

Endometriéza je hormonalné dependentni onemocnéni, kterym trpi 10-15 % Zen ve fertilnim
véku. Endometriéza moc€ovych cest postihuje jen pfiblizné 1 % vSech pacientek s hlubokou in-
filtrujici endometriozou. Mlaze vSak mit vyznamné klinické nasledky a vést k asymptomatickeé
ztraté funkce ledviny. Pouze u 10 % pacientek s endometriézou mocCovych cest je postizen ureter.
Vzhledem k malé prevalenci je tato diagndza ¢asto opomijena, vede k pozdnimu zachytu, a to
Casto az ve stadiu nevratnych zmén.

Vlastni kazuistika

23leta pacientka pfijata pro bolesti v podbfiSku, neschopnost per os pfijmu, 3 dny trvajici, po
vysazeni terapie NES. Pacientka dlouhodobé s nepravidelnou menstruaci, pfi posledni menstru-
aci krvaceni cca 14 dni, proto obvodnim gynekologem nasazena terapie NES. Po vysazeni do 3
dnu pfislo krvaceni, v doprovodu vsak silnych bolesti (VAS 8) nereagujicich na bézna analgetika,
nausey, zvraceni, i 15-20x za den, a neschopnosti jakkoliv udrzet tuhou ¢i tekutou stravu. Pro
pacientku je toto prvni epizoda takto vystupfiovanych obtizi, obdobné bolesti vSak prozivala jiz
v minulosti.

Po pfijmu na oddéleni zahajena diagnostika, intravendzni rehydrataCni, analgeticka a anti-
emeticka terapie. Vstupni ultrazvuk transvaginalni sondou vSak bez jasné patologie. Laboratof s
mirnou elevaci kreatininu na 94 ymol/l, urea 6,6 mmol/l, bez mineralového rozvratu, bez elevace
zanétlivych parametrll, bez anémie. Klinicky obtize zda se rychle ustupuji, avsak béhem noci se
objevuje dalSi epizoda zvraceni, tentokrat bez bolesti v gynekologické oblasti. Pfi doplnéni ul-
trazvuku bficha a hledani dalSich moznych pfic€in, se jako vedlejsi nalez ukazuje vyrazna dilatace
kalichopanvickoveého systému levé ledviny. CT bficha a panve vylu€uje typické blokace ureteru Ci
lithiazu, ukazuje v8ak na prekazku derivace moci v misté levostrannych adnex a parametrii. Po
doplnéni MR panve je prokazano drobné lozisko endometridzy v oblasti levého sakrouterinniho
vazu s kompletni obliteraci ureteru. Na expertnim ultrazvukovém vySetfeni zaméfenym na tuto
oblast potvrzeno loZisko vel.17x9x10 mm, nad nim dilatace ureteru v celém rozsahu. V rozhodnuti
o dalSim postupu probiha pfima spoluprace s urologem. Byla provedena dynamicka scintigrafie
s MAG 3 a Furosemidem se zavérem kompletné afunk¢ni levé ledviny. Dle doporuceni se ale
rutinni nefrektomie pfi asymptomati¢nosti neindikuje. Vzhledem k velikosti loZiska a nevratnosti
zmén na ledviné, nyni neni indikace k chirurgické |écbé tohoto loziska endometriézy. Pacientka
dale pokracuje v dispenzarizaci cestou nasi poradny pro endometridozu prozatim pouze na kon-
zervativni terapii s dobrym efektem.
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Podnéty k diskusi, zaver

Endometridéza ureteru je vzacnou formou onemocnéni. Tento pfipad pouze dokazuje, Ze prob-
lematika endometridzy uz davno neni jen gynekologicka, ale vyZaduje multioborovou spolupraci,
jak pfi diagnostice, tak i Ieé€bé. Kazdy lékaF by mél pfi diferencialni diagnostice zejména nejasnych
nalezu u Zen ve fertiinim véku na tuto diagnézu myslet a poslat pacientku ke specializovanému
vySetfeni.

Porod v tydnu gravidity 44+0

Dunovska T.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
ter.peterkova@seznam.cz

Uvod

Poterminovou graviditou obvykle oznaCujeme téhotenstvi trvajici déle nez 42 tydnl. Po uply-
nuti 42 tydnd vyznamné narlstaji rizika v pripadé dalSiho trvani t€hotenstvi, proto je dle do-
porucenych postupt nutné ho do 42+0 ukoncit. Rizika pokraCovani gravidity plynou z insuficience
placenty nebo z makrosomie plodu a pfedstavuji mozné komplikace pro matku i pro plod. Zasad-
ni prevenci poterminové gravidity je spravné stanoveni terminu porodu podle ultrazvukového
méreni CRL (crown-rump length) v l.trimetsru. UrCeni terminu porodu podle posledni menstruace
je v dnesni dobé povazovano za obsolentni.

Vlastni kazuistika

Kazuistika se tyka 31leté, popaté téhotné Zeny, v porodnické anamnéze 1 cisafsky fez a
3 spontanni porody. Prvni porod cisafskym fezem probéhl in grav. hebd. 42+0, indikovan byl
pro nezdafenou indukci porodu (chlapec 3150 g), druhy porod probéhl spontanné vaginalné
v domacim prostfedi in grav. hebd. 40+6 (divka 3990 g), tfeti porod taktéz spontanné vaginalné
mimo zdravotnické zafizeni in grav. hebd. 43+1 (divka 4230 g), ¢tvrty porod spontanni v porod-
nici in grav.hebd. 44+1 (chlapec 3330 g). VSechny déti zdravé. Osobni anamnéza téhotné bez
pozoruhodnosti, trvale se s ni¢im nelécila, v téhotenstvi zjist€na sideropenicka anémie. GBS
negativni. Geneticky screening v normé, screening gestacniho diabetu neproveden. CHECK-IN
(pFedporodni vySetfeni v poslednim mésici téhotenstvi) byl proveden na naSem pracovisti in grav.
hebd. 37+2, plod v poloze KP, téhotné pro sideropenickou anémii aplikovan i.v. preparat Fe a poté
byla dale sledovana u svého OG. Na naSe pracovisté opét odeslana in gr.h. 40+5 pro suspek-
tni CTG zaznam. Plod jiz v poloze podélné hlavickou. Nami provedeny kontrolni CTG zaznam
téz hodnocen jako suspektni, indikovana jeho dalSi kontrola. Tu pacientka odmitla s podpisem
negativniho reverzu. V té dobé flowmetrie fyziologicka, EFW 3700 g. DalSi dispenzarizace jiz
probihala na naSem pracovisti, kde téhotna kontrolovana 2x v tydnu. V ramci kazdé ambulantni
poradny byl nato€en CTG zaznam, provedeno ultrazvukové vySetfeni v€éetné UZ flowmetrie. Od
tydne gravidity 41+1 pokazdé doporucena indukce porodu a od tydne gravidity 42+0 doporucen
primarni cisafsky fez. Nami doporucené postupy vSak pacientka opakované odmitala a svUj pos-
toj vzdy stvrdila podpisem negativniho reverzu. K hospitalizaci byla pfijata in grav. hebd. 43+6
pro spontanni odtok vody plodové bez kontrakéni €innosti. Voda byla zkalena, pacientka afebril-
ni, laboratorné zanétlivé parametry negativni. Pfijmovy monitor fyziologicky. Doporucen ji byl
cisarsky fez, ktery odmitla, podepsala negativni reverz. Jako alternativni postup ji byla navrzena
indukce porodu, kterou téz odmitla s pfanim vy¢kat samovolného nastupu kontrakci. Nasledujici
den, in grav. hebd. 44+0, laboratorné zaznamenana mirna elevace zanétlivych parametru, kon-
trakCni Cinnost délohy stale nepfitomna. Vzhledem k laboratornim znamkam pocinajici infekce
doporucena aplikace antibiotické terapie, s niz pacientka nesouhlasila, opét nesouhlasila ani
s provedenim cisafského fezu, byly podepsany dalSi negativni reverzy. AvSak s indukci porodu jiz
souhlasila. Zvolena byla metoda klasické indukce porodu — infuze s oxytocinem. Spontanni porod
zahlavim probéhl tyZ den —in grav. hebd. 44+0, u porodu pfitomna dula. Peripartalni CTG zaznam
byl to¢en kontinualné a po celou dobu byl fyziologicky. Zadni voda plodova, placenta i plodové
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obaly mély Zluto-zelené zbarveni, porodni poranéni ruptura perinei llIA. Vzhledem k vétSimu po-
rodnimu poranéni jsme indikovali ATB profylaxi, pro riziko TEN LMWH profylaxi, s nimiz pacient-
ka souhlasila. Novorozenec muzského pohlavi mél porodni hmotnost 4150g, Apgar skoére 7/9/9,
vykazoval znamky postmaturity (nazelenala olupujici kuze). Pro v.s. novorozeneckou sepsi byl
prelozen na neonatologické oddéleni Nemocnice Pisek. Kultivacné ve vytéru z krku a zvukovodu
prokazan Streptococcus agalactie, v hemokultufe Enterococcus faecalis. Laboratorné pfitomna
vyrazna elevace IL-6 (9883). Po sedmidenni kombinované i.v. ATB terapii doslo ke zlep$eni jeho
klinického stavu, v laboratofi poklesly zanétlivé parametry. Pribéh Sestinedéli rodicky byl nekom-
plikovany a byla ¢asné dimitovana na neonatologické oddéleni za novorozencem, spole¢né pak
byli propusténi domu 7 dni po porodu. V histologickém vySetieni placenty prokazany regresivni
zmeény a potvrzen akutni bakterialni zanét placenty a plodovych obald.

Podnéty k diskusi, zaver

Odmitani indukce porodu je v sou€asné dobé stale ¢astéjsi jev vzhledem k mezi rodiCkami ros-
touci popularité alternativnich porodu. AvSak porod v takto pokrocilém stadiu téhotenstvi vy-
jimec€ny je. Na uvedené kazuistice demonstrujeme, ze i spontanni porod ve 44. tydnu gravidity
nemusi mit fatalni vystup. Vyrazné rizikovy vSak jednoznaéné je a zaroven v takto pokroc€ilych
tydnech gravidity existuje mnoho uskali jako napfiklad nedostupné doporucené postupy ohledné
dispenzarizace nebo chybéjici referenCni meze k posuzovani prosperity t€hotenstvi. Do budouc-
na lze vzhledem k trendu alternativnich porodl ocekavat, Zze se s touto problematikou budeme
setkavat stale Castéji.

Vetrelec. Diagnosticko-terapeutické dilema akutni bolesti bficha ve 3. trimestru gravidity
Janacova E., Knetlova K.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.
ejanacova@pobox.sk

Uvod

Akutni bolesti bficha v téhotenstvi pfedstavuji €astou, avsak klinicky naroCnou situaci, ktera
vyzaduje rychlou a precizni diferencialni diagnostiku. Nahlé pfihody bfiSni se v gravidité vyskytuji
dle riznych zdroji s €etnosti 1:500-635 gravidit. Vedouci klinické pfiznaky se ¢aste¢né prekry-
vaji s béznymi nespecifickymi téhotenskymi symptomy, coz komplikuje rozpoznani skute¢né
zavaznych situaci a pfedstavuje nebezpecCi pro matku i plod. Navic fyziologické zmény v téhoten-
stvi snizuji senzitivitu bézné uzivanych ukazatelu zanétu C&i stresové reakce, a tim ztézuji inter-
pretaci laboratornich vysledka.

Popisujeme pfipad pacientky ve 3. trimestru dosud nekomplikované gravidity s akutni bolesti
bficha a nalezem objemného tumoru pfi pravé hrané délozni. V diferencialni diagnostice byla
inicialné zvazovana torze/subtorze ovaria Ci torze myomu. Tato kazuistika zdUrazriuje diagnos-
tické obtiZe spojené s velkymi nadorovymi masami v gravidité a ilustruje, jak benigni utvary jako
jsou leiomyomy, mohou imitovat cystické adnexalni |éze a s nimi souvisejici komplikace vyzadu-
jici akutni chirurgickou intervenci. Podporuje vyznam komplexniho pfistupu, individualizaci 1éCby
a prevenci neindikovanych radikalnich zakrokd.

Vlastni kazuistika

31leta primigravida in gh 31+3 pfijata na gynekologicko-porodnické oddéleni pro akutni bolesti
bficha vpravo trvajici 14 dni, v den vySetfeni s vyrazné vyssi intenzitou, pravdépodobnym zdro-
jem obtizi dle pacientky utvar pfi pravé hrané délozni, ktery sama nahmatala. Dosud fyziologicky
prubéh gravidity po spontanni koncepci, anamnéza pacientky nevyznamna. Pohyby plodu citi,
nekrvaci, nepravidelné tvrdnuti bficha, plodova voda netekla. Dysurie neguje, plyny odchazi,
stolice v den vySetfeni v normé. Objektivni nalez: hemodynamicky stabilni, orientovana, normo-
tenzni, afebrilni, mobilita pro bolest omezena (chize obtizna, bez ulevové polohy). Vyznamna
palpacni citlivost bficha vpravo s maximem v pravém meso- a hypogastriu pfi hrané délozni, zde
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hmatna dobre ohraniCena pohybliva objemna kulovita rezistence. Déloha normotonicka, veliko-
sti odpovida stafi gravidity, tapottement bilateralné negativni. V laboratornim vySetfeni mirna
anémie, jinak bez pozoruhodnosti. CTG zaznam fyziologicky, klidovy vaginalni nalez. Dle ultra-
sonografie intrauterinné 1 vitalni plod muzského pohlavi, v poloze podélné hlavi¢kou, placenta
ve fundu déloznim bez znamek odluc¢ovani, pohyby plodu ¢etné, EFW 1735 g (odpovida 37. per-
centilu). Vpravo vedle délohy utvar velikosti 10x8x6 cm, anizoechogenni, hypoechogenni loZiska
centralné, s patrnou perfuzi, v diferencialni diagnostice zvazovan myom a potencialné jeho subt-
orze, Ci ovarialni subtorze/torze. Vzhledem k stafi gravidity a nejednoznacnému ultrazvukovému
nalezu po pfijmu zahajena indukce plicni zralosti plodu a symptomaticka terapie, analgetika a
magnesioterapie intraven6zné s rychlym efektem. Pro intermitentni pfetrvavani potizi nasleduijici
den provedeno MR vySetieni bficha a panve s patrnou expanzi velikosti 11x5x5 cm a opét ne-
jednoznaénym zavérem, bez prokazani pavodu utvaru. Doplnén expertni onkogynekologicky UZ,
v diferencialni diagnostice benigni cysticky utvar (v.s. luteom), torze nebo subtorze ovaria, myom
délozni. Onkomarkery negativni. Opakované diskutovan dal$i postup, diagnostickou laparoskopii
nelze pro pokrocily tyden gravidity provést, rozhodujeme se mezi chirurgickou intervenci laparoto-
mii a dale dle intraoperacniho nalezu adnexektomie €i myomektomie s eventualnim soucasnym
porodem plodu cisafskym fezem nebo pokraCovanim v expektaci a peclivém monitoringu pa-
cientky. Vzhledem k dobrému klinickému stavu, stacionarnimu laboratornimu a ultrazvukovému
nalezu volime konzervativni postup. 14. den hospitalizace pacientka subjektivné zcela bez potizi,
dimitovana v celkové dobrém klinickém stavu do domaci a ambulantni péce s dalSim sledovanim
v rizikové poradné. Stav pacientky v pribé&hu kontrol bez progrese, gravidita prosperuijici, plod
eutroficky. Vzhledem k nalezu tumoru neznamého pavodu v oblasti pravé hrany délozni indikova-
no ukonceni gravidity primarnim cisafskym fezem. Vykon proveden in gh 38+5 v celkové anes-
tezii z dolni stfedni laparotomie, bez komplikaci porozen zivy novorozenec muzského pohlavi s
dobrou ¢asnou poporodni adaptaci. Peroperacné identifikovany 2 makroskopicky nesuspektni ut-
vary vychazejici ze svaloviny pfedni stény délozni (v.s. myomy) vel. 12x6 cm a 2x1,5 cm, adnexa
bilateralné bez zjevné patologie. Provedena nekomplikovana myomektomie nastrojem LigaSure,
material odeslan k histologické verifikaci.

Podnéty k diskusi, zaver

Délozni myomy jsou benigni nadory vznikajici z hladkych svalovych bunék myometria a pfed-
stavuji nejcastéjSi nezhoubny utvar Zenského genitalniho traktu. Klinické projevy myomu zavisi
na jejich velikosti, lokalizaci a poctu, pfiéemz ¢ast myomu je zcela asymptomatickych. Nekrotické
zmény uvnitf myomu (torze, infarzace Ci infekce) mohou vyvolat pfiznaky, které jsou mylné
zaménény za jiné patologie (benigni/maligni cystické utvary, torze/subtorze ovaria ¢i adnex, rup-
tury ovarialni cysty nebo jiné komplikace). V nékterych pfipadech muze byt obtizné jednoznaéné
urcit puvod bolesti na zakladé bézné dostupnych vysetfovacich metod, i magneticka rezonance a
ultrazvukové vySetfeni mohou poskytnout nejednoznacné vysledky, coz prodluzuje diagnosticky
proces a vyzaduje peclivé vyhodnoceni.

KlicCovym momentem naseho pfipadu bylo zachovani konzervativniho postupu pfi peclivé monito-
raci vyvoje klinického a laboratorniho stavu pacientky. Diky individualizovanému rozhodovani se
podafilo prodlouZzit téhotenstvi do terminu porodu a pfedejit tak nejen pfed€asnému porodu, ale i
neindikované chirurgické intervenci v akutnim stadiu. Definitivni diagnéza objasnéna az peroper-
acné potvrdila spravnost zvoleného postupu.
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Nezkrotna placenta

Vano R., Gilani D.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
robertvano99@seznam.cz

Uvod

Preeklampsie je hypertenzni onemocnéni zplsobené patologickou invazi trofoblastu, proto pos-
tihuje vyhradné téhotné Zeny, pfipadné zeny recentné po porodu. Onemocnéni ve vSech svych
formach postihuje asi 8 % Zen. Preeklampsie se projevuje vzdy hypertenzi (bud preexistujici
nebo noveé vzniklou v téhotenstvi), ktera je komplikovana minimalné jednou z nasledujicich pa-
tologii — signifikantni proteinurii, ristovou restrikci plodu, laboratornimi abnormalitami (elevace
jaternich testd, trombocytopenie, znamky intravaskularni hemolyzy, elevace markeru preeklam-
psie — sFIt1/PIGF). Dle obdobi klinické manifestace se déli na ¢asnou a pozdni, kde hranici je
perinatologickymi vysledky. V sou€asné dobé Ize v prvnim trimestru na zakladé screeningu vy-
selektovat pacientky v riziku rozvoje ¢asné preeklampsie a témto Zzenam nabidnout profylaxi ve
formé kyseliny acetylsalicylové. BEéhem prenatalnich kontrol je kazdé t€hotné pacientce zméren
jeji krevni tlak a provedeno orientacni vySetfeni mocCe na proteinurii. V pfipadé zjisténé patologie
by méla byt nasazena antihypertezni terapie a mél by byt ¢astéji monitorovan rust plodu a labo-
ratorni zmény pacientky. Kauzalni |éCbou je pouze porod s odstranénim placenty, coz, pfedevsim
v pfipadé ¢asné preeklampsie, koliduje s nizkym gestaénim stafim plodu.

Vlastni kazuistika

36leta téhotna pacientka je referovana registrujicim gynekologem na nase pracovisté v gestacnim
stari 25+1 pro tézkou hypertenzi. Porodnicka anamnéza bez napadnosti — pacientka rodila tfikrat
vaginalné v terminu, vSechny déti jsou zdravé. Pfi pfijmu je pacientka bez vyrazné symptomatolo-
gie. Vstupni krevni tlak je 217/141mmHg. Naslednym ultrazvukovym vysSetfenim je zjisténa tézka
hypotrofie plodu — vahovy odhad 420g (0. percentil), oligohydramnion a dopplerovské znamky
tézkeé poruchy feto-maternalni jednotky (patologicka flowmetrie a. uterina a a. umbilicalis). V lab-
oratofi dominuji extrémni hodnoty preeklamptického markeru — 1716 (norma je do 84) a protein-
urie — ACR 187 (norma do 30), zbytek laboratofe bez napadnosti. V osobni anamnéze pacientky
je v popredi esencialni hypertenze se suboptimalni kompenzaci, obezita a pozitivni screening na
preeklampsii. Pacientka uziva profylakticky kyselinu acetylsalicylovou a dvojkombinaci antihyper-
tenziv — beta-blokator a centralni antihypertenziva. Na zakladé klinického, laboratorniho a ultraz-
vukového nalezu je stav uzavren jako tézka Casna preeklampsie superponovana na chronickou
hypertenzi.

Pro téZkou hypertenzi je nasazena intravendzni antinypertenzni terapie (labetalol, nasledné ura-
pidil) za sou¢asného navyseni peroralni antihypertenzni medikace — navySeno davkovani be-
ta-blokatord a centralnich antihypertenziv a pfidan blokator vapnikového kanalu — v§e v maximal-
nim mozném davkovani. Cilem je udrzet krevni tlak mezi 150-160/100-110mmHg. Vzhledem
k progredujicim otokim zajisténa periferni zila Midline katetrem. Jako prevence eklampsie je
pacientce podana soucasné intravendzné& magnezioterapie. Stav se na terapii Caste¢né upravuje
— tlak se udrzuje okolo 180/120mmHg. Vzhledem k tézké ristové restrikci dalSi monitoring plodu,
krom sledovani vitality, neni provadén. U tézké rustové restrikce s ohledem na velmi nejistou
prognozu plodu je hranice viability posunuta az na 26. tyden. Kvdli blizicimu se 26. tydnu jsou ap-
likovany kortikoidy jako indukce plicni zralosti plodu. Pacientce bylo vSe vysvétleno a s postupem
souhlasi. Dale observace za hospitalizace bez vyraznych komplikaci, postupné se ale zvySuji se
naroky intravendzni terapii.

V gestaCnim stafi 26+0 je zachycena bradykardie u plodu a dopplerovskym vySetfeni jsou jiz
zjistény pokrocilé znamky hypoxie a srdecniho selhavani u plodu. Pacientka je informovana o
indikaci k urgentnimu ukonceni téhotenstvi. Ta s ohledem na uspésnou reprodukéni anamnézu,
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rodinou situaci a obavy z velmi nejisté progndzy pro plod akutni ukonceni odmita a souhlasi
s dalSi expektaci. BEhem nasledujicich nékolika hodin je konstatovana asystolie plodu. Kvuli
nestabilnimu krevnimu tlaku a obavam z komplikaci pfi vaginalnim porodu je téhotenstvi ukonce-
no cisarskym fezem. Je vybaven novorozenec zenského pohlavi, 450 g, bez znamek Zivota.
Po porodu je pacientka observovana na jednotce intenzivni péce. Postupné je vysazena intra-
venozni antihypertenzni IéCba a optimalizovana peroralni medikace. Jesté za hospitalizace je
provedeno echokardiografické vySetfeni, kde je popsana hypertrofie levé komory, jinak bez pa-
tologie. Pacientka propusténa s relativné stabilizovanym tlakem okolo 160/100mmHg 7. den po
porodu. Pitva plodu potvrzuje znamky srde¢niho selhani na podkladé asfyxie, jinak bez znamek
vrozenych vyvojovych vad. Histopatologické vySetfeni placenty potvrzuje téZkou materskou va-
skularni malperfuzi s akutnimi i chronickymi ischemickymi zménami na podkladé poruchy fe-
to-placentarni jednotky.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika vyzdvihuje dulezitost pravidelnych kontrol v téhotenstvi, odhaluje problematiku on-
emocnéni preeklampsie a na druhé strané nam ukazuje i limity moderni 1éCby. V neposledni
fadé je tfeba zminit dulezitost brani v potaz nejen aktualniho zdravotniho stavu, ale zasazeni
do kontextu celé situace pacientky i jeji rodiny — jeji uspésSna pfedchozi porodnicka anamnéza
3 zdravych déti — pacientku maximalné empaticky informovat o aktualni situaci, vSe dostate¢né
probrat a najit spole¢né feseni.

Jako zabit ptacka

Le Thu Huong, Sefranek J.

Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
gchlethi707 @gmail.com

Uvod

30leta pacientka, obézni, exkuraCka s anamnézou astmatu v détstvi, byla pfivezena pro tfi dny
progredujici dusSnost, febrilie a kaSel. Pfi pfijeti byla v hypoxii. Pfijata na JIP. Na zakladé klinického,
laboratorniho a rentgenového nalezu uzavieno jako bilateralni pneumonie a zahajena antibi-
oticka lé¢ba. Klinicky stav pacientky se mirné zlepsil, avSak HRCT obraz plic zUstal stacionarni.
Po dukladnéjsim odebrani anamnézy zjistén kontakt s papousky. Uzavieno a |é€eno jako hyper-
senzitivni pneumonitida (dfive exogenni alergicka alveolitida).

Vlastni kazuistika

Pacientka byla pfijata pro tfi dny progredujici dusnost doprovazenou hyposaturaci (SpO2 79 %),
tachypnoi, subfebriliemi a kaslem s bilou p&nou bez pfimési krve. V anamnéze je zajimave, Ze se
v détstvi l1éCila s astmatem, je exkufaCka, minuly tyden zatapéla doma a vdechla kouf. V uvodni
fazi byla vylou€ena plicni embolie. Pfi fyzikalnim vySetfeni byla pfitomna tachypnoe a bilateralni
expiraCni chripky do poloviny plicnich poli. Laboratorné bylo zjisténo zvysené CRP (115 mg/l) a
pozitivni stér z nasopharyngu na pneumokoka. Na RTG a CT hrudniku — zastfeni oboustranné a
opacity mlééného skla v obou plicich. Byla vyslovena suspekce na infekéni onemocnéni dychacich
cest. Pacientka hospitalizovana na oddéleni JIP. Na oboustrannou pneumonii nasazena kombino-
vana antibioticka lé¢ba (Taximed, Ciprofloxacin) spolu s podpuarnou terapii. Klinicky stav se mirné
zlepSil, CRP kleslo na 73 mg/l. Avasak na RTG hrudniku byla naznacena progrese zastfeni. Po
konzultaci s pneumologem byla antibioticka terapie rozSifena na trojkombinaci (Taximed, Penici-
lin, Klacid). Nasledovalo dal$i zlepSeni klinického stavu a pokles CRP na 12 mg/l. AvSak o 4 dny
pozdéji na HRCT plic zUstal nalez stejny — centrilobularné ulozené, neostife ohrani¢ené noduly
denzit mléEného skla s vétSimi okrsky charakteru mléc¢ného skla s distribuci pfevazné v hornich a
stfednich partiich plic (obraz typicky pro hypersenzitivhi pneumonitidu). Bronchoalveolarni lavaz
potvrdila vyraznou lymfocytézu, zatimco kultivace byly negativni, coz nasmérovalo diagnostiku
k neinfekéni etiologii. Podrobnéjsi odbér anamnézy od pacientky byl klicovy, nebot’ bylo zjisté-
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no, zZe pacientka chova slepice, kachny a od konce minulého roku nékolik druht papousku. Coz
oziejmilo, ze doSlo k expozici ptacim alergentim. Po zahajeni |éCby systémovymi kortikosteroidy
(Prednison) doslo k uplnému zleps$eni klinického stavu a RTG obraz plic byl nasledné bez pato-
logickych zmén. Vzhledem k ¢asteCnému zlepSeni klinického stavu a poklesu CRP po nasazeni
antibiotik moznou superinfekci v poCatecCnich fazich 1é€eni nelze vyloucit.

Podnéty k diskusi, zaver

Na zakladé nalezu na HRCT v diferencialni diagnéze zvazovana infekCni bronchiolitida, hyper-
senzitivni pneumonitida a respiraCni bronchiolitida. Tato kazuistika potvrzuje, Ze zlatym pravidlem
mediciny je spravné odebrana anamnéza. Prvotni klinicky obraz naznacoval jasnou pneumonii,
ale teprve detailni anamnéza odhalila skuteCnou diagnézu hypersenzitivni pneumonitidy s moz-
nou nasedajici infekci. Podobné jako v knize “Jako zabit ptacka” plati, ze prvni pohled mize
klamat a porozumeéni vyzaduje znat cely pribéh.

CEUS: Neéekany zachrance

Svecova J., Troupova M.

Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
svecova.jana.js@gmail.com

Uvod

57lety pacient byl pfijat pro febrilie, celkovou alteraci stavu a elevaci zanétlivych parametrd, sam
dale udaval nechutenstvi, fezani pfi moceni a prujem. Nasledné provedenymi vySetfenimi byla
pacientovi zjisténa diagnéza tumoru sigmatu a na ultrazvukovém vySetfeni popsany suspektni
metastazy v jatrech, které mélo verifikovat CT vySetfeni, to v8ak bylo negativni. V dalSim postupu
bylo doporuceno provést vysetieni CEUS — ultrazvuk s podanim kontrastni latky, které pfitomnost
metastaz potvrdilo.

Vlastni kazuistika

Pacient se bez doporuceni dostavil do nemocnice pro celkové zhorSeni stavu, dysurii a Ctyfi dny
trvajici fidkou stolici. Partnerka udavala, Zze méné ji i pije. Dosud se |€Cil pouze s hypertenzi a
prodélal intracerebralni krvaceni v roce 2022, kdy po ném pfetrvava pravostranna hemiparéza.
Pacientovi puvodné pfijatému pro gastroenteritidu byla provedena zakladni laboratorni vySetfeni,
pfi kterych probéhl prvozachyt diabetu mellitu Il. typu a anémie. Na zakladé zjisténé anémie
oSetfujici |ékarf indikoval gastroskopii a ultrazvukové vySetfeni bficha. Gastroskopie divod ane-
mizace neobjasnila, proto bylo doporuc¢eno koloskopické vySetieni. Na ultrazvukovém vySetfeni
byla popsana viceCetna hypoechogenni loZiska v terénu steatdzy jater imponujici jako suspek-
tni metastaticky proces a zesilena sténa sigmatu. Tato byla nasledné potvrzena koloskopickym
vySetfenim, pfi kterém byl objeven stendzujici tumor sigmatu neprostupny pro endoskop. Bylo
objednano celotélové stagingové CT vySetfeni potvrzujici tumor sigmatu a zesilenou sténu
mocCového méchyfre v tésném kontaktu s tumorem, avSak neprokazalo maligni proces jaterniho
parenchymu. Po konzultaci s radiolozkou bylo k dalSi verifikaci zajiSténo CEUS vySetfeni, které
potvrdilo vice€etny metastaticky proces jater s postizenim obou lalokl. Pacientovi byla provedena
paliativni resekce sigmatu, zaloZeni transversostomie a nasazena biochemoterapeuticka lécba.

Podnéty k diskusi, zavér

Pacient byl nejprve hospitalizovan pro banalni gastroenteritidu a podezfeni na infekci mo¢ovych
cest. AZ nalez anémie pfi rutinnim laboratornim vySetfeni spustil kaskadu vySetfeni vedouci k ob-
jeveni zavazné malignity. Unikatnim prvkem tohoto pfipadu je diskrepance mezi CT a CEUS
vySetienim, ktera je mimoradné cenna, jelikoz v klinické praxi je za ,zlaty standard® pro detekci
metastatického postiZzeni jater povazovano CT, zatimco CEUS je ¢asto vniman pouze jako do-
plfikova metoda. V naSem pfipadé prokazal vysSi senzitivitu a stal se kliCovym pro definitivni sta-
noveni rozsahu maligniho procesu, coz podtrhuje vyznam multimodalniho zobrazeni a dilezitost
zdanlivé méné preferovanych metod, které se mohou stat v konkrétni klinické situaci zasadni.
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Sila multidisciplinarniho tymu
Praskova M. §
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod

Kazdy ¢len z multidisciplinarniho tymu pfinasi specifické znalosti a zkusSenosti, diky kterym je
mozné nahliZzet na péci pacienta komplexné a poskytnout ji kvalitnéji nez pfi praci jednotlivce.
KliCova role je spoluprace, oteviena komunikace a respekt k rozdilnym kompetencim.

Acne inversa je chronické, zanétlivé a bolestivé onemocnéni kize. Projevuje se opakovanym
vznikem zanétlivych uzl(, abscesu a pistéli, nejCastéji v oblastech s koznimi zahyby (podpazi,
tfisla, glutealni krajina). Toto onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl — nejen po fyzické,
ale i psychické strance. Nevyhodou tohoto onemocnéni je, ze pfesna pfiCina neni dosud zcela
objasnéna.

Kazuistika

Pacientka, 36 let, dlouhodoba biologicka a konzervativni IéCba s acne inversa na vnéjSim genitalu
a v axilarni oblasti. Onemocnéni se u ni projevovalo opakovanymi zanétlivymi uzly a pistélemi
v oblasti zevniho genitalu a axil, s tvorbou rozsahlych defektl kize — asi 3 % kozniho povrchu.
Konzervativni terapie vedena po dobu 5 let byla neefektivni, a proto byla odeslana z kozniho
oddéleni na gynekologicko-porodnické oddéleni, stanici gynekologie, k planovanému vykonu na
vnéjSim genitalu. V Fijnu 2024 pacientka podstoupila chirurgicky vykon — oSetfeni rany na genitalu
a transplantaci kiize. Byla zahajena antibioticka terapie dle citlivosti, dale byly provadény pravi-
delné prevazy, odbéry kontrolnich stérl a sledovani hojeni. Vzhledem k charakteru onemocnéni
pacientka prosla komplexni IéCbou napfi€ vice odbornymi pracovisti — koznim, gynekologickym,
plasticko-chirurgickym a psychiatrickym.

Zavér

Pacientka prodélala dlouhodobou a komplexni IéCbu, pfi které byla zapojena kozni, gynekolog-
icka, plasticko-chirurgicka i psychiatricka péce. Diky spolupraci vSech specialistu, tedy multidisci-
plinarniho tymu, se podafilo fesit nejen fyzicke, ale i psychické potiZe pacientky. Nyni se pacientka
citi 1épe, jak fyzicky, tak psychicky. Pfed ni ale stale stoji dal$i planovana operace axialni oblasti,
naplanovana na listopad tohoto roku. Pfipad ukazuje, jak je dulezita koordinace a spoluprace
riznych odbornikl pfi péci o pacientky s komplexnim onemocnénim, protoze tak Ize postupné
zlepsit jeji celkovy stav a kvalitu Zivota.

Od skfipnutého nervu k dualnimu vyboji

Filipova K., Brabec J.

Urgentni pfijem, Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s.
karolinafilipova88@gmail.com

Uvod
Pacient s psychickou nadstavbou pfichazi po své ose s bolestmi v podzebfi na urgentni pfijem.

Vlastni kazuistika

Pacientka pfichazejici v noci pro bolest v podZebfi s pocitem skfiplého nervu, nasledné bledost,
opocenost a stupniujici se bolest. Na urgentnim pfijmu pacientka komplexné vySetfena. Nahle
pacientka upada do bezvédomi z ddvodu komorové fibrilace s naslednou Uuspé&snou resuscitaci
na urgentnim pfijmu pfedana na oddéleni ARO k nasledné péci.
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Podnéty k diskusi, zaver
Negativni EKG s odstupem 5 minut natoCeno 2. EKG s pozitivnim nalezem. Negativni D-dimer.
Zastava obéhu s uspésnou resuscitaci, pacientka probrana do plného védomi.

Intravaskularni horor — pravdivy pfibéh jedné kanyly

Vrbova A., Papouskova V.

Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Periferni zilni kanylace patfi mezi nejCastéjSi invazivni vykony v klinické praxi a je spojena s
rizikem komplikaci. Jednou z nejvyznamnéjSich je flebitida, ktera muze vznikat na podkladé
mechanického, chemického nebo infekéniho podrazdéni zily a negativné ovlivnit prabéh IéCby.

Prezentace se zamé&fi na problematiku flebitid spojenych se zavedenim periferni Zilni kanyly.
Bude predstaven prehled rizikovych faktort, patofyziologie a klinickych projevl. Zvlastni pozor-
nost bude vénovana doporu¢enim k prevenci, zejména otazce maximalni délky zavedeni periferni
Zilni kanyly, pravidelnym kontroldm mista vpichu a indikaci k vyméné. Soucasti sdéleni bude i
prehled hodnoticich Skal vyuzivanych v klinické praxi a jejich role v ¢asné detekci komplikaci.

Cilem prezentace je shrnout klicové aspekty prevence a managementu flebitid a poukazat na
vyznam systematického pfistupu k tomuto tématu v kazdodenni klinické praxi.

POCUS neni pokus - zakladni ultrasonografické vySetieni v pred/nemocniéni péci

Prochaska P.

Oddéleni urgentniho piijmu, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihogeského kraje, Zdravotné socialni fakulta, Jihogeskéa univerzita v Ceskych Budgjovicich

Uvod

Zakladem Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je jednoduché, schematické a relativné ry-
chlé vySetieni pacienta s akutnim symptomem/syndromem. Provadi a interpretuje jej oSetfujici
zdravotnicky pracovnik v misté kontaktu s pacientem. POCUS je uzite€nym nastrojem pfi difer-
encialni diagnostice fady akutnich stavl, jako jsou napf. hypotenze, dusnost, bolest na hrudi &i
bolest bficha. Dale mlze pfinést pfesnéjSi nastaveni terapie a v prednemocni¢ni neodkladné péci
vede v indikovanych pfipadech ke zméné smérovani pacienta.

Vlastni kazuistika

Skupina kazuistik ma jako spole¢ného jmenovatele vyuziti Point-of-Care ultrazvukového vysetieni
provedeného nelékafem. Kromé odbéru osobni anamnézy a fyzikalniho vySetfeni pacientt ilustru-
ji vS8echny kazuistiky potencial tzv. ,tfetiho rozméru®, ktery POCUS nabizi. U pacienta s dusnosti,
bolesti na hrudi €i bolesti bficha vedly jednotlivé nalezy zasazené do kontextu klinického stavu
pacienta v nékterych pfipadech k pfesnéjsi diagnostice a jasnéjsi terapeutické uvaze.

Podnéty k diskusi, zavér

Ackoliv je POCUS na mnohych zdravotnickych pracovistich €i v oblasti poskytovani pred-
nemocnicni péce bézné vyuzivanou metodou, tematicky stale pfinasi nékolik zajimavych a dosud
ne zcela zodpovézenych otazek. Jedna se zejména o efektivni vyuziti POCUS (rutina vs. cilené
vySetfeni), hodnoceni a stanoveni rizik a benefitu, minimalnich pozadavkd na zku$enost a erudici
operatora a mnohé dalSi. Racionalni vyuzivani POCUS je nepovinnou, ale prospéSnou a stale
dostupnéjsi soucasti vySetfeni pacienta v pfednemocni¢ni a nemocniéni pe&ci.

Zdroje:
Point of care ultrasonografie — ,game changer* v pfistupu k akutnim stavim v interné. Online. Ak-
tualni medicina. 2023, ro€. 7, €. 2, s. 29-33. Dostupné z: https://39plus.cz/point-of-care-ultraso-
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nografie-game-changer-v-pristupu-k-akutnim-stavum-v-interne/. [cit. 2025-08-26].
SPOLECNOST VSEOBECNEHO LEKARSTVI CLS JEP. Pracovni skupina pro ultrazvuk v
primarni péci. Online. Dostupné z: https://svl.cz/odborne-pracovni-skupiny/ultrazvuk. [cit. 2025-
08-26].

Https://www.akutne.cz/res/publication/000407/1-6-skulec.pdf. Online. In: SKULEC, Roman. Akut-
né.cz. Dostupné z: https://www.akutne.cz/res/publication/000407/1-6-skulec.pdf. [cit. 2025-08-
26].

Reseni oteviené zlomeniny tibie se ztratou kostni hmoty u adolescenta
Stehlikova L.
Oddéleni urazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Kazuistika pojednava o 17letém chlapci po urazu na motocyklu.

Doslo k zavaznému poranéni celé levé dolni koncetiny. Jednalo se o zlomeniny diafyzy femuru,
distalniho femuru a nejkomplikované;jsi byla tfistiva, oteviena zlomenina distalni 1/3 tibie. Té se
vénuje nase kazuistika.

Pfi poranéni tibie doslo ke ztraté kostni hmoty v rozsahu 7cm. Poranéni bylo feSeno fazové.
V prvni dobé byl proveden radikalni debridement a nalozen zevni fixator k zabranéni rozvoje in-
fekénich komplikaci. V druhé Casti oSetfeni byla provedena konverze zevniho fixatoru na vnitfni
fixaci pomoci dlahy a defekt byl vypinén ATB spacerem. V posledni fazi byl ATB spacer odstranén
a defekt kosti vyplnén pomoci autospongioplastiky.

Chlapec se zhojil a nyni 2 roky od urazu konc&etinu plné zatéZuje a je prakticky bez obtizi.
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Psychogenni dysfagie: proces somatizace psychickych potizi
Kubik T.
Klinicka logopedie, Nemocnice Pisek, a.s.

Uvod

Obtize pfi polykani se odborné nazyvaiji dysfagie. Tato porucha maze postihovat pfijem slin, teku-
tin a pevné stravy. Definuje se jako naruSeny pfesun bolusu z Ustni dutiny do Zaludku, zpUsobeny
poruchami struktur nebo funkci, které jsou pro proces polykani zasadni. Bézné se v odborné
literatufe rozliSuje nékolik zakladnich typu dysfagie. Hledisko lokalizace nam pomaha urcit misto,
kde v celém prubéhu bolusu oro-faryngo-esofagealnim traktem vznika pravdépodobné ohnisko
potizi — zde rozliSujeme dysfagii oralni, transportni, faryngealni a esofagealni. Z hlediska pfi€iny
se doposud v literatufe rozliSovaly dva zakladni typy dysfagie — neurogenni a strukturalni. Neu-
rogenni typ je spojen s poruchami nervoveho systému. Nejcastéji uvadénym pfikladem je cévni
mozkova pfihoda, ale i neurodegenerativni onemocnéni jako jsou amyotroficka lateralni skler6za,
Parkinsonova choroba aj, ¢i autoimunitni porucha nervosvalového pfenosu jakou je myasthenia
gravis. O strukturalni dysfagii hovofime v pfipadech, kdy potize s polykanim vznikaji v dusledku
pusobeni novotvaru v oblasti dutiny Ustni, hitanu a hrtanu nebo jsou zplsobeny né&jakym me-
chanickym poskozenim téchto struktur urazem ¢i operacnim zasahem. O psychogenni etiologii
potizi pfi polykani se odborna literatura zminovala doposud jen velmi sporadicky. Tato kazuistika
nepfinasi pouze zakladni informace o této diagnostické kategorii, ale i struény pohled na mozno-
sti diagnostiky u poruchy polykani obecné a apeluje na nutnost mezioborové spoluprace klinické
logopedie s ostatnimi medicinskymi obory.

Vlastni kazuistika

Pacientka ve véku 46 let byla pfijata na neurologické oddéleni k vySetfeni nahle vzniklé izolované
dysfagie.

Anamnéza pfi pfijeti:

Pacientka neméla dfive zadné vazné onemocnén a neprosla Zadnou Ié€bou. Aktualni obtize pa-
cientka popsala jako skoro uduseni pfi polykani tablety. Nasledné si davala pozor a jedla opatrnéji
a nevyskytly se zadné dalSi vyrazné obtiZze. Po nékolika dnech se opét objevily potize s davenim.
Vysetifeni na ORL ukazalo normalni nalez na hlasivkach. Pacientka neudala bolesti v krku, jiné
obtize nezaznamenala a nema potize s FeCi.GCS 15; pIné orientovana osobou a mistem; oro-
facialni soustava v normé; bez pfitomnosti dysartrie a fatické poruchy; HKK a DKK v normé —
celkové bez jasné patologie.

Osobni anamnéza

Rozhovor s pacientkou naznacil, Zze se jedna o osobu s uzkostnou povahou, ktera vSak nik-
dy nevyhledala odbornou psychiatrickou péci. V posledni dobé pacientka prochazela znacnym
stresem, ktery pravdépodobné souvisi se situaci v jeji rodiné. Zdravotné pacientka nebrala zadné
leky na predpis, neméla zadné chronické onemocnéni, které by mélo vliv na jeji zdravi. Potize
s polykanim se poprvé objevily jiz v pfedchozim roce, kdy pacientka zazila nahly incident, pfi
kterém méla potize s dychanim a polykanim, coz vedlo k podezieni na aspiraci. Tento incident
zpusobil vyrazné zhorSeni schopnosti polykat nejen tekutiny, ale i pevnou stravu. Postupné se
pfidaly i potiZze s polykanim slin. Tento stav ved!| k hospitalizaci na neurologickém oddéleni, kde
probihala fada vySetfeni, ale Zadna zjevna patologie nebyla zjiSténa, coz vyloucilo mozné neu-
rologické nebo strukturalni problémy. | pfesto potiZze pretrvavaly, to vedlo k dalSimu omezeni
jidelni¢ku na mékkou stravu a omezeny prijem tekutin. VV disledku téchto potizi zhubla pacientka
pfiblizné 5 kilogramda.

Doplnéna vysSetieni:

Gastroskopie: jicen bez patologii a bez znamek stendzy
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RTG polykaci akt: ukonen pro opakované daveni

MRI mozku: neprokazany ischemické zmény ani demyelinizaCni zmény mozkové tkané

MRI patére: rozsah zobrazeni C1-TH4 — bez lozisek, patéfni kanal volny

CTA: tepny krku, intrakranialni tepny vcetné Willisova okruhu a VB povodi uspofadany obvykle,
volné, bez aneurysmat

CT hrudniku: skelet bez traumatu ¢i maligni destrukce; thymom neprokazan

Logopedické vySetreni:

Dysartricky profil 3F: bez prokazané patologie

FEES: zcela fyziologicky prubéh polykani

Zavér: izolovana dysfagie, t.€. nesplnujici diagnosticka kritéria pro Myastenii Gravis, dif. Dg.
Funkéni porucha polykani; z neurologického a logopedického pohledu se pacientka jevi v normé

Podnéty k diskusi, zaver

Na zakladé vSech provedenych vySetfeni nebyly zjiStény Zadné zjevné znamky orofacialni dys-
funkce, tedy poruchy pohybu Ustnich a obli¢ejovych svall, ani motorické poruchy feci (dysartrie)
nebo neurogenni dysfluence (problémy s plynulosti feci). VSechna ostatni medicinska vySetreni
vykazuji normalni nalezy, v€etné endoskopického vysSetfeni FEES, které ukazuje fyziologicky
prubéh polykani. Vzhledem k absenci organickych pfi¢in potizi je pravdépodobna psychogenni
priina problémU. Potize tak mohou byt vyvolany procesem postupné somatizace déletrvajici
intenzivni psychické zatéze, akutnim psychickym stresem nebo uzkosti.

Vystupni diagnosticko-terapeuticky zavér

Pacientka byla edukovana o spravném postupu pfi zvladani dysfagie, tedy pfi potizich s polykanim.
Pacientce byl vysvétlen spravny mechanismus polykani a byly popsany jednotlivé faze polykani.
V soucasnosti ji byla doporu€ena peroralni (ustni) vyziva a hydratace, pfiCemz nebyla stanove-
na zadna dalsi dietni omezeni. Dullezity je pravidelny monitoring vyvoje jejich potizi. V pfipadé
zhorSeni symptomu byla doporu€ena kontrolni vySetfeni po telefonické domluvé.

Dale byla pacientka v ramci interdisciplinarni spoluprace odkazana na psychologickou terapii,
ktera by mohla mit zasadni vliv na aktualni stav pacientky a jejich obtizi.

Vysvétleni a poradenstvi umozni pacientovi odkryt povahu celého procesu polykani a zastavi
proces nevédomeé somatizace potizZi. Nicméné nemusi nutné zabranit aktivaci somatickych potizi
do jiné oblasti téla. Nutnosti je psychologicka péce.

Od meningoencefalitidy az k thorakoperitonealnimu shuntu
Ruazickova K., Ottenschlagerova D.

Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.
karolinar@email.cz

Uvod

Intraduralni adheze jsou pfikladem vzacnych komplikaci neuroinfekci postihujicich mozkomisni
pleny. Vznikaji po meningitidé v dusledku zanétu a zjizveni arachnoidalni membrany. Tyto adheze
mohou vést ke kompresi michy, tvorbé cyst a rozvoji neurologického deficitu. V ramci kazuistiky
budeme prezentovat slozitou IéCbu pacienta, ktery se v minulosti 1€Cil s listeriovou meningoecefe-
litidou. Mimo jiné se zaméfime na predoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci v ramci oper-
ace hrudni patere.

Vlastni kazuistika

Muz, 72 let

Srpen 2024

Pacient s kvadruparézou pfi myelopatii kréni michy a syringomyelii hrudni michy, byl hospital-
izovan k dekompresi a predni kréni meziobratlové fuzi (ACDF) C3/4/5. Po operaci lehce zlepSeny
hybnosti a sila svall na dolnich koncetinach.
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Zari 2024

Nové poruchy polykani, dysartrie, provedeno FEES vySetfeni — doporuCeni zavedeni PEG
(vySetfeni popsana v prezentaci).

Unor 2025

Pacient planované pfijat pro zhorsujici se obtiZe — progredujici paraparéza DKK. Po pfijeti prove-
dena MR C, Th i L patefe — likvorova kolekce pred atrofovanou michou v oblasti C/Th pfechodu,
micha je komprimovana a zatlaCena v kanalu patefnim dorsalné.

Operacni vykon: RozruSeni intraduralnich adhezi z laminotomie Th 3-4-5, zavedeni pojistného
thorakoperitonealniho shuntu. Odebrany vzorky na histologické vysetreni.

Duben 2025

Planovana kontrola v NCH ambulanci — polykani upraveno, pacient jizZ schopen plného pfijmu
per os, trva tézka paraparéza DKK. Pacient obeznamen s dalSim mozZnym operacnim feSenim v
oblasti bederni patefe. DalSi operacni IéCbu ale odmita.

Jak se vede pacientovi dnes?

(viz. prezentace)

Podnéty k diskusi, zavér

| pfes uspésné vyléceni zanétd mozkomisnich plen maze do jit k rozvoji dlouhodobych komp-
likaci. Chirurgicka IéCba muize byt slozZita a nemusi vzdy vést k uplnému odstranéni pfiznakd,
zejména v pfipadech tézkého neurologického deficitu. Touto kazuistikou bychom rady poukazaly
i na to, jakou roli hraje oSetfovatelsky personal pravé v takovych situacich, které pro néj nej-
sou kazdodenni rutinou. V téchto pfipadech musi sestry v€as zareagovat a urc€itym zpusobem
pozménit a pfizpusobit oSetfovatelskou péci konkrétnimu pfFipadu.

Porucha ,,softwaru“ aneb funkéni porucha hybnosti z pohledu sestry
Bohdalova H., Vojéova L., Taborska Z.

Rehabilitaéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jopvice, a.s.
bohdalova.helena@seznam.cz, lukucer@seznam.cz

Uvod

Nase prednaska neni typickou kazuistikou zamérenou na jednoho konkrétniho pacienta. Nasim
zameérem je seznamit vas s problematikou funkéni poruchy hybnosti z pohledu sestry a fyzioter-
apeutl. Jedna se o poruchu, ktera dfive patfila do psychiatrickych diagnéz. Nyni se jedna o
nemoci nervove soustavy. Tyto poruchy jsou zavazné, chronické, tézko diagnostikované a velmi
omezuji kvalitu Zivota pacientu.

Vlastni kazuistika

Funkéni porucha hybnosti (FPH) je stav, kdy dochazi k proménlivym porucham pohybového
systému bez organické priCiny. Tento termin zahrnuje neurologické pfiznaky, které souvisi s
poruchou fungovani nervového systému. Tato porucha je typicka tim, Ze dochazi k problému
,softwaru“ mozku, nikoliv ,hardwaru®.

Pacienti s funk&ni poruchou hybnosti pfedstavuji klinicky vyznamnou skupinu neurologickych
poruch. U pacientt se projevuji abnormalni pohyby, slabost i porucha koordinace bez prokaza-
telné organické pri€iny. Tyto poruchy jsou ¢asto chybné diagnostikované a mohou byt spojeny s
vyznamnou mirou disability.

Diagnézu u pacienta stanovi neurolog na zakladé odbéru dukladné anamnézy a Klinickych
priznaka.

KliCovym aspektem v IéCbé je v€asné rozpoznani diagndzy a predevsim pfijeti diagnozy pa-
cientem. U pacienta je dllezity individualni a multidisciplinarni pfistup (neurologii, psychiatrii,
psychologii, fyzioterapii a oSetfovatelskou péci).
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Zaver

Tyto poruchy jsou zavazné, chronické, tézko diagnostikovatelné a vyznamné ovliviuji kvalitu
Zivota. V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku v pochopeni patofyziologie téchto poruch.
Uspésna lé¢ba vyzaduje v&asnou diagndzu, citlivou komunikaci a mezioborovy ptistup. Kli¢ovou
roli hraje oSetfovatelska péce a fyzioterapie zaméfena na obnovu funkce a aktivni zapojeni pa-
cienta do terapie.

Funkéni porucha hybnosti a botulotoxin
Najmanova Rysava L.

Oddéleni akutni rehabilitace, Nemocnice Pisek, a.s.
Inajmanova@nemopisek.cz

Uvod

Pacient po operaci AV malformace v bfeznu 2024, s naslednou pravostrannou hemiparézou a
fatickou poruchou, ktery poté absolvoval jak ustavni, tak ambulantni rehabilitaci, se nasledné dos-
tal k vySetifeni a posouzeni vhodnosti aplikace botulotoxinu. Celkové hodnoceni bylo ovlivhéno
zjisténou funkcni poruchou hybnosti. U muZze byl botulotoxin aplikovan, ale s vyraznym ohledem
na promenlivost obrazu hemiparézy.

Kazuistika

Pacient, muz R. J., ro¢nik 1980 absolvoval 6. 3. 2024 resekci AV malformace TP sin (S-M3) v
Nemocnici Ceské Bud&jovice. Nasledovala hospitalizace v Nemocnici Pisek na neurologickém a
rehabilitacnim oddéleni. Poté absolvoval pobyt v Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Od zafi 2024
do Cervna 2025 dochazel ambulantné na nékolik sérii fyzioterapie a ergoterapie.

Na doporuceni neurologa méla byt zvazena na podzim 2024 aplikace botulotoxinu. Pacient byl
celkové nespokojeny, opakované uvadél, Zze nemuze chodit a hybat pravou horni koncetinou
a nic s ni neudéla. Objektivné zde byl obraz pravostranné hemiparézy s vétSim postizenim na
horni koncetiné a funkéni poruchou pravostrannych koncetin se slabosti a hypermetrii, proto byla
aplikace botulotoxinu odloZena. Po sérii fyzioterapie se stav vyrazné zlepsil. P¥i terapii se dobfe
uplatnila kombinace pfistupu klasickych metod cvi€eni a cvi€eni pro funkéni poruchy hybnosti.
Na horni konc€etiné doslo k vyraznému zlepSeni aktivniho pohybu v rameni, lokti a zapésti, cilena
¢innost s prsty stale vazla, pretrvavalo proménlivé provedeni ichopu, na akru stale ztstaval obraz
funkCni poruchy. Ataxie se upravila. U dolni koncetiny vymizela dysmetrie, zlepSila se svalova
sila. Chazi jiz zvladal bez obtiZi na delSi vzdalenost i v terénu. Pfi stojné fazi na akru zUstala ex-
tenze v metatarzophalangealnich kloubech. Na prstech mél viditelné otlaky. Proto byla v unoru
2025 provedena aplikace botulotoxinu Dysport do musculus extenzor digitorum longus v davce
70 jednotek a musculus extenzor digitorum brevis v davce 30 jednotek.

PFi kontrole v bfeznu 2025 se pfi chuzi prsty méné extendovaly v MTP kloubech, byly s menS§imi
otlaky, pfi stojné fazi mél na dolni koncetiné lepsi stabilitu. Pro dobry efekt byla aplikace zopa-
kovana v ¢ervnu 2025 podle stejného schématu.

Zavér

Aplikace botulotoxinu bézné nepatfi mezi terapie zafazené do lécby funkénich poruch. Zde se
vzhledem ke kombinaci s hemiparézou k |éCbé dolni konCetiny pfistoupilo, s vyslednym dobrym
efektem.
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Sal NLZP - 3. prednaskovg blok

Nadéje

Fabianova M., Pochova T.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
fabianova.marie@nemcb.cz, pochova.tereza@nemcb.cz

Uvod

Trendem dneSni doby je odkladani matefstvi do vy$Siho véku. | z tohoto dlivodu se Castéji vyuzi-
vaji metody umeélé reprodukce, které zvysuiji riziko viceCetné gravidity. ViceCetna gravidita je stav,
pfi kterém se v déloze Zeny vyviji vice nez jeden plod. MnohoCetné téhotenstvi vSak ohrozuje
matku i plody. Spojeni vyssiho véku, asistované reprodukce a viceCetné gravidity jsou tedy samo
o sobé predisponuijici faktory pro vznik komplikaci.

Vlastni kazuistika

Kazuistika popisuje pfipad Zeny, které se ve Ctyficeti letech podafilo diky metodé in vitro fertil-
izace o vicecCetné téhotenstvi. V druhém trimestru doslo k nepfiznivé progresi vaginalniho nale-
zu a nasledné hospitalizaci na gynekologicko-porodnickém oddéleni Perinatologie v Nemocnici
Ceské Budé&jovice. Kdy nasledné& doslo k potraceni plodu A. Rodiée si zvolili konzervativni postup
s nadeéji na zachranu druhého plodu. Po 14 dnech od potratu doslo k porodu i druhého plodu
z dvojéat v gestaéni tydnu 22+1, coz je v Ceské republice povazovano za hraniéni (edou) zénu
k zachrané novorozence. Po dvou tydnech Zivota zemfelo na oddéleni Neonatologie i druhé dvo-
jce.

Podnéty k diskuzi, zaver

Asistovana reprodukce umoznuje pomahat param, které nemohou pocit pfirozenym zpasobem.
S rozvojem téchto metod vSak dochazi k CastéjSimu vyskytu viceCetnych téhotenstvi. Ta jsou
spojena s vyS$Sim rizikem zdravotnich komplikaci jak pro matku, tak i pro plody. Z tohoto divodu
vyzaduji viceCetna téhotenstvi zvySenou odbornou pozornost a individualni pé&ci.

Ze dne na den sestra v paliativni péci
Bendikova I., Pokorna J.

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
ivetabendikova@seznam.cz

Uvod

Paliativni péCe u novorozence se vzacnym dédi€énym onemocnénim — pontocerebelarni hypopla-
zie

Prvni pfipad planované paliativni pé€e na naSem oddéleni.

Vlastni kazuistika

Novorozenec prelozeny ze spadové porodnice na naSe oddéleni. Narozen v 36+1 t.g. z dvodu
krvaceni bez zn. abrupce placenty, hypotrof. s porodni hmotnosti 2 200 g. Po porodu apnoe, AS
90/min., insuflacni vdechy, poté nekonstantni dychani bez potfeby dechové podpory, hypotonie.
Na nase oddéleni transportovan na HFNO 61/ min, FiO2 do 0,40. Klinicky dominuje gotické patro,
zahlenéni, hypotonie, asymetrie o€nich Stérbin, snizena vybavnost reflext, flekéni drzeni prstu
na HK.

Pro pretrvavani napadné hypotonie az atonie, areflexie, opici ryha bilat, flekéni drzeni prsti HKK,
pretrvavajici hmatné svalové spasmy quadricepsu bilat. byl chlapec 15. den Zivota pfelozen do FN
Motol k dovySetieni. Zde na zakladé vySetfeni diagnostikovana Pontocerebelarni dysplazie typ
1B, rodi€e byli informovani o infaustni prognéze. Vzhledem k zavaznosti diagnézy a klinickému
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prubéhu byl pfizvan paliativni tym, rodiCe byli pozvani na pohovor s MUDr. Hrdlickovou. 37. den
zivota byl chlapec pfevezen zpét na nase oddéleni. Zde zavisly na HFNO, pretrvava dyspnoe,
stravu toleruje, pokracuji rehabilitace. Rodic¢e se informuji telefonicky, na navstévy jezdi spo-
radicky, nemaji moznost ¢astéjSich navstév, na schiizku s MUDr. Hrdlickovou nedorazili. Domluven
videohovor z naseho oddéleni, kde bylo rodi¢im vSe vysvétleno, posléze souhlasi s pfechodem
péce do komfortné — paliativniho rezimu. Nastavena |é¢ba dusnosti morfinem, LTV pozastavena,
pouze symptomaticka terapie. Exitus nastal 106. den po narozeni.

Podnéty k diskusi, zavér

Nase oddéleni zajistuje intermedialni péci o novorozence od 32+0 t.g., v naprosté vétsiné pfipadu
z naSeho oddéleni odchazeji krasna, zdrava miminka se Stastnymi rodi€i. Tento pfipad byl zk-
ouskou pro veskery personal — védéli jsme, Zze v tomto pfipadu to nedopadne dobfe, ale vSichni
se snazili zajistit dlstojné a klidné prostiedi pro odchod miminka, a maximalni podporu jeho rod-
iny. Tato zkuSenost nas vSechny zasahla profesné a lidsky.

Aspiraéni pneumonie u pacienta se zavedenym PEG
SkriSovska M.

Plicni a TBC oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Skrisovska.martina@nemcb.cz

Uvod

Aspirace je akutni, Zivot ohrozujici stav. Jedna se o spontanni, nezadouci vniknuti potraviny nebo
predmétu do DCD pfi aktivnim nadechu v dasledku poruchy koordinace polykani s dychanim.
Klinicky obraz je velmi rozmanity, odviji se od mnoZstvi aspirované potraviny, velikosti aspiro-
vaného pfedmeétu ev. na lokalité zaklinéni.

Vlastni kazuistika

Pacientka Z.K., 1939, dlichodce, hospitalizovana na oddéleni Plicni a TBC 5/2025 pro dusnost,
zahlenéni, susp. aspirace EV, dlouhodobé imobilni, zavisla na péci druhé osoby

OA: v mladi TBC, parcialni mastektomie vlevo+ aktino+ chemo, HYE+AE, deprese, st. po CMP,
Parkinsonova choroba, 7/2023 zaveden PEG pro nemoznost p.o. pfijmu stravy a tekutin.
Terapie: Isicom 100/25 1,5-1.5-1.5 tbl do PEG, Nutrison multi fibre 200ml do PEG 6x denné
Pacientka pfivezena na nase oddéleni posadkou RZS, somnolentni, chréivé dychani, zahlenéni,
zvraceni. Odsavana z DC, sekret charakteru EV. Hyposaturace, zvySena TT. susp aspirace na
podkladé pretizeni GIT a nasledné regurgitace.

Nasazeny ATB, oxygenoterapie, antipyretika, hydratac¢ni infuzni terapie, odsavani DC, AD péce,
péce o dutinu ustni. Kvantifikaci gastrického rezidualniho objemu upraveno mnozstvi podavané
EV do PEG, v prvnich dnech hospitalizace 30-50 ml EV 5x denné&, velmi pozvolna se dafi zvySovat
pres 50—-70 ml EV na maximum 100ml EV 6x denné + tekutiny cca 500ml|/24 hod v dobé dimise.
Do domaci péce doporuceno jesté tyden aplikovat do PEG 100 ml EV 6x denné + tekutiny min
500 ml/24 hod, navySovat, dale s odstupem jednoho tydne navysit mnozstvi EV na 150 ml a dle
tolerance pozvolny navrat k pfedepsanému mnozstvi 200 ml EV 6x denné. V pravidelnych in-
tervalech monitorovat gastricky rezidualni objem, v pfipadé intolerance ev. konzultace v nutricni
poradné.

Podnéty k diskusi, zavér

U geriatrickych imobilnich pacientli, zavislych v pfijmu potravy peroralni cestou na asistenci
druhé osoby je aspirace a s ni spojena aspirani pneumonie letita problematika naseho oddéleni.
Pfipady aspirace na podkladé regurgitace u pacientd s PEG je naopak fenoménem poslednich
nékolika let. Co je pfi€¢inou nahlého poklesu digestivnich schopnosti pacienta? Je pokles jiz jen
dUsledek jiného onemocnéni, které postihne pacienta? Neni v dlouhodobé oSetfovatelské péci o
PEG podceriovan vyznam kvantifikace gastrického rezidualniho objemu? Je tfeba zacilit na edu-
kaci o vyznamu kvantifikace gastrického rezidualniho objemu s ohledem na minimalizaci rizika
regurgitace a aspirace? Je mnoho otazek, které vyvstavaji v souvislosti s touto problematikou.
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Navrat do aktivniho Zivota

Cinadrova P.

Ortopedicka JIP, Nemocnice Prachatice, a.s.
pcinadrova@nempt.cz

Uvod

Pacient, M.J., 1954 pfichazi na ambulanci s pokrocCilou gonarthrézou IV st. pfi genu varum gravis
UTR. Obé kolena ma téZce varézni, deficit extenze neni, flexe je omezena.

Indikujeme operaci TEP kolen, nabizi se provedeni v jedné dobé oboustranny zakrok.

Pacient je poucen a zafazen na seznam TEP urgence, souhlasi s provedenim oboustranného
zakroku v jedné dobé.

Chtéla bych vas provést pfedoperacni, operaéni a pooperacni péci o tohoto pacienta.

M.J r.1954

27.2.2025 - OTOAMB

-> obé kolena tézZce vardzni, deficit extenze neni, flexe omezena

-> na RTG snimku pokrocila gonarthrosa IV. st. pfi genu varum gravis UTR.
-> indikace TEP kolen, nabizi se provedeni v jedné dobé oboustranny zakrok
-> pacient poucen a zarazen na seznam TEP urgence (oboustranny zakrok)
2.4.2025 — TELEFONICKA KOMUNIKACE

-> pacient pozvan na TEP obou kolen

-> termin operace: 29.4.2025

-> pacient souhlasi

-> zaslana zadost pojiStovné o povoleni oboustranného vykonu

4.4.2025 - EDUKACE

-> nabrana mo¢ K+C

-> nabrana krev — KO+ diff, krevni skupina, screening protilatek proti ERY, ledviny — ionty, JT,
lipidovy soubor, CRP, albumin, glykémie

-> pouceni pacienta s informacemi k pfedoperacnim vySetfenim (ukazka?)
-> naplanovano ARO konzilium

-> vzhledem k jiz pfedchozi operaci TEP coxae I.sin (2021) nebyla nutna RHB instruktaz
16.4.2025 — ARO konzilium

-> rozhodnuto o zpUsobu vedeni anestezie

-> pacient preferuje spinalni anestezii, pokud bude mozno, bude akceptovano
-> schvalen k operaci s ASAIl.

28.4.2025 — PRIJEM k operaci

-> kolena boli stale vice, pfi chlzi i v klidu, ma pocit nestability

-> kolena téZce vardzni, vpravo az 15°, omezena hybnost

PRIDRUZENA ONEMOCNENI:

ICHS — fibroflutter sini

st.p. subendokardialnim IM.

Mitr. Nedomykavost

Hypertenze

Hypertrofie LK

Porucha tolerance cukru

Varixy cruris bilat.

LEKOVA ANAMNEZA:

Pradaxa vysazena 27.4.2025

Concorcor2,5mg %-0-"%

Rytmonorm 150 mg 1-1-1

Purinol 300 mg 1-0-0

Ramipril H 5mg/25 mg 1-0-0
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Kapidin 10 mg 1-0-0

-> nekoufri, alkohol: pivo, vino pfilezitostné

-> alergie neguje

-> dfive ucitel, nyni SB

PRUBEH PRiJMU

pfijem pacienta na OTOAMB

nasazen identifikaCni pasek

sestra pfipravi veSkeré dokumenty pro Iékafe a pacienta odvadi na OTO odd.
zkontrolovan aktualni stav pacienta, vysledky pfedoperacnich vySetfeni, podepsany souhlasy
lékar oznaCuje obé koncetiny pfed vykonem

uloZen na pokoj, seznamen s oddélenim

PRIPRAVA VECER PRED OPERACI

pacient pou€en o rezimu: od pulnoci nejist, nepit, nekoufrit
pacient vyprazdnén pomoci klysmatu

po vyprazdnéni pacient poucen o hygienickém rezimu, omyti operacnich ran betadinovym mydlem
pacient si sbali veSkereé véci

podany léky:

Concor Cor 2,5 mg 2 tbl.

Rytmonorm 150 mg 1 tbl.

Lexaurin 3mg 1 tbl.

29.4.2025 — DEN OPERACE

-> zméren tlak 160/110, puls 70

-> oholeni operacni rany sanitafem

-> osprchovani pacienta, omyti operacnich ran betadinovym mydlem
-> pacient si obléka andéla

-> podany Iéky dle ordinace |ékare:

Concor Cor 2,5 mg 2 tbl.

Rytmonorm 150 mg 1 tbl.

Lexaurin 3mg 1 tbl.

-> po telefonické vyzvé pacient odvezen na operacni sal, pfedan anesteziologické sestfe v 8:45
PRIPRAVA NA SALE

Flexila G18 PHK

Zaveden PMK ¢€.18

Zaveden spinalni katetr, pacient uveden do spinalni anestezie
PRUBEH OPERACE

ZacCatek operace: 9:35

Podany léky:

ISOLYTE 1000 ml, ISOLYTE 1000 ml + Controloc 1 amp.
AZEPO 2 gi.v. 100 ml F1/1

DEXAMED 16 mg i.v. 100 ml F1/1

EXACYL 1 gi.v. 100 ml F1/1

ANALGIN 2 g i.v. 100 ml F1/1

DORMICUM 4 mg i.v.

FUROSEMID 10 mg i.v. ve 2:00

Pfi vykonu obéhové stabilni

TK pfi tvodu 140/80, P 83, sat 95%

Pfi spinalni anestezii TK 110/60, P 65, sat 95 %

Délka vykonu: 125 minut

Délka anestezie: 140 minut

-> pfedani na OTOJIP v 11:30

OTOJIP

Monitorace TK, P, sat, VAS bolesti

PFi pfijezdu ze salu TK 120/70, P 90, sat 95 %, VAS 0
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Rozepsana analgeticka léCba
Kolena napolohovana do flexe po 3 hodinach extenze
Tekutiny ihned, dieta ¢€.3, podana vecefe
Léky
ISOLYTE 1000 ml
EXACYL1gi.v. 100 ml F1/1 v 11:30
CLEXANE 0,6 ml sc v 18:00
NEODOLPASSE 75mg/30mgi.v. v 17:00, 5:00
DOLSIN 100mg sc v 21:00
Chronicka medikace
Concor Cor 2,5 mg 2 tbl.
Rytmonorm 150 mg 1 tbl.
Kontrola hybnosti a Citi DK -> plna hybnost v 15:20
Naordinovano aktivni a izometrické cvieni, vertikalizace a lokomoce s povolenym plnym nasla-
pem do bolesti
13:30 prichod fyzioterapeutl — pacient neciti plné DK, pacient zvladl dechové cviceni, aktivni
cvi€eni HK, vertikalizace dosedu s DKK dolG s pomoci druhé osoby
-> rehabilitace bez komplikaci, bez vertikalizace do stoje z dlivodu necitlivosti DKK
30.4.2025 — 1. POOPERACNI DEN
OTOJIP
-> nabrana krev, krevni obraz, mineraly
Hb 129, Hct 0,386, K+ 4,1
-> pfi vizité TK 140/90, P 95, TT 36,5°C, sat 95, VAS 2
-> bilance tekutin +750 ml
-> hybnost a ¢iti DK v normé
-> bolesti mirné, citi se dobre
-> KP komp.
-> kolena klidna, obvaz suchy
-> dop. standard. RHB postup, LTV, izometrie, dechova cviceni, vertikalizace, doslap plny do
bolesti
-> podany chronické léky
Concor Cor 2,5 mg "2 tbl.
Rytmonorm 150 mg 1 tbl.
Purinol 300 mg 1 tbl.
Ramipril H 5mg/25 mg 1 tbl.
Kapidin 10 mg 1 tbl.
Controloc 20 mg 1 tbl.
-> vyndan PMK v 7:45
-> v 8:00 fyzioterapie: dechova cviceni, aktivni cviceni HKK a DKK, izometrické cvi¢eni bfiSnich
a hyzdovych svall a kvadricepsu, vertikalizace dosedu s DKK dolU a do stoje u lGzka s pomoci
druhé osoby, nacvik chlize v choditku s povolenym plnym doslapem do bolesti po pokoji v dopro-
vodu druhé osoby
Pfi RHB pro krvaceni obvazu kolene na LDK, informovan ortoped, dle ordinace |ékafe podan EX-
ACYL 500 mg tbl 1-1-1, bandaze DKK, ledovat, vynechat cvi¢eni na motodlaze
-> po RHB pacient prelozen na standardni oddéleni OTO, pfi pfekladu proveden RTG obou DKK
OTO oddéleni
-> dle RTG vypsan novy poukaz na RHB — LTV, vertikalizace, chuze s plnym doSlapem, zatim
bez motodlahy
-> podany léky
NOVALGIN 1gi.v. v 10:00
NEODOLPASSE 75mg/30mg i.v. v 17:00

CLEXANE 0,4 ml sc v 18:00

EXACYL 500 mg tbl 1-1-1
Vecer chronicka medikace
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-> po vyndani PMK mocil spontanné

-> ve 13:30 RHB na oddéleni

- nacvik chiize o FH

1.5.2025 2. POOPERACNI DEN

-> pacient si nestézuje na bolesti

-> analgezie vyhovuje

-> PRADAXA zpét 110mg 1-0-1

-> sundana bandaz DKK

-> obvaz suchy, pouze zaschla krev z predeslého dne -> ponechan

-> RHB pod dohledem vSeobecné sestry: chiize o FH

-> flexila ex.

2.5.2025 3. POOPERACNI DEN

-> pacient bez potizi, rehabilituje

-> RHB: aktivni cvi¢eni HKK a DKK, izometrické cvi€eni bfiSnich a hyzdovych svall a kvad-
ricepsu, vertikalizace dosedu s DKK dolu a do stoje u lizka samostatna, nacvik chize o FH
s povolenym plnym doslapem do bolesti (zvladne pfejit celou chodbu v doprovodu jedné osoby),
cvi€eni u zabradli, nacvik chliize do schodl, motodlaha (pravé i levé koleno 90°)

-> RHB 2x denné pod dohledem fyzioterapeutu

-> RHB bez komplikaci

3.5-4.5.2025 4,5. POOPERACNI DEN

-> RHB pokracuje bez komplikaci, pacient chodi samostatné, motodlaha (P. koleno 95°, L. koleno
105°)

-> v pondéli 5.5.2025 planovana dimise

5.5.2025 6. POOPERACNI DEN

-> dimise pacienta

-> doporu¢ena mobilizace o berlich s plnym doSlapem s respektovanim hranice bolesti a ten-
dence k otoku, dale doporuceno polohovani koncetin a aktivni a izometricka cvi¢eni stehennich
svall

-> u anti koagulovaného pacienta neni nutna dalSi medikamentézni prevence TEN, pokraovat v
obvyklé pfedoperacni davce pradaxy

-> analgetika pfi bolesti AULIN 100 mg 1-0-1

-> domluvena kontrola 9.5.2025 k vynéti svorek v ortopedické ambulanci Prim. MUDr. Starka
9.5.2025 KONTROLA V OTO AMB

-> Hojeni rany probihalo per primam. DK bez znamek TEN a dostate¢né mobilizovan. Hybnost
operovanych kloubl je 0-0-105°. Dnes na kontrole mirné bolesti spiSe tlak a tah, chodi dobre,
doSlapuje plné. DK s hematomy, okoli klidné, jizvy zhojené p.p, ter extrakce svorek utr.

-> doporu¢ena mobilizace o berlich s plnym doSlapem (s respektovanim hranice bolesti a ten-
dence k otoku). Berle na kratkou vzdalenost muze odkladat, mazat Lioton 100.000 4 x denné,
polohovat, poté aktivni i izometricka cviCeni stehenniho svalu. Kontrola v ortopedické ambulanci
Nemocnice Prachatice (prim. MUDr. Starek). 6tydenni 12.06.2025 v 10 hodin tamtéz. P¥i potizich
kdykoliv dfive.

12.6.2025 KONTROLA v OTO AMB

Pacient na kontrole jiz nema bolesti, jen pfi rotacich, jinak chodi dobfe, doSlapuje plné. Chodi
bez berli, cvi€¢i na RHB v Borovanech. Jizvy jsou klidné, zhojené p.p, kolena stabilni, osa stfedni,
pohyb 0-110

rtg obé kolena: postaveni implantatu spravné Columbus UTR

Pacientovi doporucen plny doslap (s respektovanim hranice bolesti a tendence k otoku). polo-
hovat, aktivni i izometricka cviCeni stehenniho svalu. mozné pokracovat v obvyklé predoperacni
davce Pradaxa.

kontrola v ortopedické ambulanci Nemocnice Prachatice (prim. MUDr. Starek) v srpnu
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Podnéty k diskusi, zaver
Implantace oboustranné TEP probéhla bez komplikaci, prabéh byl taktéZz nekomplikovany. Pa-
cient byl mobilizovan od 0. (opera¢niho) dne na berlich s plnym doslapem. Hojeni rany probiha-
lo per primam. Pradaxa byla peroperacné vysazena a znovu vracena. DK bez znamek TEN a
dostatecné mobilizovany.

Stomie a SBS na internim oddéleni
Bisek M.

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
mbisek@nemopisek.cz

Uvod
Syndrom kratkého stfeva po opakovanych resekci stfeva u pacientky s terminalni ileostomii. Péce
o stomii, koordinace a nasledna péce na vysSim pracovisti k nastaveni domaci parenteralni vyzivy.

Vlastni kazuistika

64leta pacientka pfijatd na internu na doporuceni hematologa pro akutni renalni insuficienci a
dehydrataci. lleostomie, mukozni pistél a laparotomicka jizva s dehiniscenci.

Pacientka po opakovanych bfiSnich operacich, kdy v minulosti jiz jedna stomie zanofena. Mésic
pfed hospitalizaci pacientka na chirurgii pro bolesti bficha pfi ischemii tenkého stfeva v povodi
arteria mesenterica superior. Resekce nekrotického ilea, kdy zustalo pfiblizné 80 cm stfeva. Ter-
minalni ileostomie a colon ascendens jako mukozni pistéle.

Béhem hospitalizace podavani parenteralni vyzivy, infuzni terapie k rehydrataci. Pé€e o stomii a
jizvu po laparotomii.

Odpady do stomie byly velké a nutricni potfeby musely byt hrazeny parenteralné. Domluvena
hospitalizace na vy$Sim pracovisti k nastaveni domaci parenteraini vyzivy.

Po extrakci Midline katetru, navy$ena enteralni vyziva. Setfici dieta véetné& nutridrinkd. K udrzeni
dostate€ného pfijmu minerall pfisolovani stravy.

Komplikaci byla blizkost stomie s mukézni pistéli i s laparotomickou jizvou. Z divodu blizkosti
komplikované pfevazy. Opakované feSeno obtékani stomického sacku.

Mukozni pistél zpoCatku sucha, postupné zvySovani sekrece. Pozdéji odpad z pistéle barvou a
konzistenci stolice. Provedeno CT, kde popsana pistél k objemné kolekci v malé panvi. Vylouce-
na spojka mezi tenkym a tlustym stfevem.

Postupné zvySovani sekrece pfi dehiniscenci jizvy. Nutné €asté vymény kryti jizvy a tim zasahy
do oblasti stomie. BEhem hospitalizace mnoho zpusobu kryti stomie, mukozni pistéle i jizvy. Pro-
sakovani z jizvy zasahovalo ke stomii. Pfevazy s vhodnymi pomuckami.

Podnéty k diskusi, zaver

Péce o pacientku vyZaduje zapojeni mnoha zdravotnikl do oSetfovatelské péce, a to jak v ramci
oddéleni, tak i multioborovou spolupraci s chirurgii, hematologem a nutricnimi specialisty.
Dulezita i spoluprace pacienta. V tomto pfipadé zajem o vhodnou péci pfedevsim v domacim pros-
tfedi kolisavy. Pacientka odmitla domaci parenteralni vyZivu pfi propusténi z interny nemocnice
CB. P¥i pobytu na nasledné péci v dubnu viak s doméci parenteralni vyzivou souhlasi.
Osetrovatelsky personal interniho oddéleni by zajisté uvital CastéjSi edukaci ohledné péce o sto-
mie.
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Sal NLZP - 4. prednaskovy blok

Cesta k bfisni katastrofé, aneb co se stane, kdyz pacient nedodrzuje doporuceni
Janku J.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.

janku.prace@gmail.com

Uvod

Pacient se zotavil z bfiSni katastrofy, ktera byla komplikovana nedodrzovanim lékafrskych do-
poruceni. K 1é¢bé byl ispésné pouzit VAC systém v kombinaci se stomickymi pomtckami. Lécba
byla dokon€ena plastikou bfiSni stény a pacient je nyni zcela zahojeny.

Vlastni kazuistika

Predstavujeme pfipad pacienta pfijatého s mnohocCetnym zvracenim a krvacenim z rozsahlé en-
terokutanni pistéle (5x5 cm) s hmatnymi stfevnimi lumeny. Zavedena jejunostomie se Casem
zménila na odvodnou, s unikem stfevniho obsahu. Po neuspéchu vihkého hojeni s pfipravky
Hydroclean cavity a Resposorb jsme z dlivodu velkého uniku stolice do rany nasadili podtlakovou
terapii VAC systémem. Pro odvod stfevniho obsahu jsme vyuZili specialni silikonovou pfechodku,
ktera zajistila adekvatni podtlak a efektivni sbér exsudatu do stomického sacku. Prestoze tato
faze trvala jen Ctyfi dny, jeji role byla kliCova v hojeni a vycCisténi okoli pistéli. Nasledné jsme se
vratili k vihkému hojeni, ale malnutrice pacienta a jeho non-compliance s dietnimi doporu¢enimi
(zejména konzumace kyselych napoju a koureni) vedly k rozvoji dalSich pistéli. Po stabilizaci
nutricniho stavu pacienta byla provedena plastika bfiSni stény. Tento komplexni a dlouhotrvajici
terapeuticky proces, probihajici od prosince 2024, poukazuje na vyzvy v IéEbé enterokutannich
pistéli.

Podnéty k diskusi, zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze i pfes vyraznou nespolupraci pacienta a jeho malnutrici se podafilo
dosahnout uplného zhojeni komplexni bfisSni katastrofy. Tento pfipad zduraziuje kli€ovou roli
inovativniho vyuziti VAC systému s customizovanou silikonovou pfechodkou pro efektivni odvod
stfevniho obsahu a fizené hojeni rany, coz umoznilo naslednou uspésnou plastiku bfisni stény.

Komplikovana ileostomie

Chlebuchova E.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.
eliska.chlebuchova@seznam.cz

Uvod
Komplikované hojeni macerované pokozky v okoli ileostomie. Kombinace rdznych materiall a
srkavé drenaze.

Kazuistika

Muz *1991, Morbus Crohn v anamnéze, kufak, zaméstnanim myslivec, habitus v normé&, diagno-
za OsSetfeni ileostomie. Pacient pfichazi pro téZkou maceraci pokozky v okoli ileostomie, ktera
byla vyvedena po operaci bfisni katastrofy v zafi minulého roku. Maceraci o rozsahu 15x15 cm
nebylo mozné v domacim prostfedi oSetfovat. Pacient je pfijat na chirurgické oddéleni, kde je
zvolena kombinace lécky. Vzhledem k nemoznosti pouziti stomickych pomucek pfikraCujeme
k aplikaci srkavé drenaze a pfiloZeni vihkého hojeni na okoli ileostomie. BEhem hospitalizace
bylo zapotiebi nékolikrat upravit postup a kombinaci zvolenych materialt pro IéCbu pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze ileostomie byla od samého zacatku vyvedena v zahybu a pod urovni kize,
agresivni stolice za neustalého vytékani nadale macerovala jiz oSetfenou pokozku a pouziti
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vihkého hojeni postradalo smysl. Museli jsme zvolit jiny typ 1€Eby a ochrany kuze. Za pouziti
spravného materialu, kterym se nakonec ukazala byt mast Smidenka, srkavé drenaze a dale
kombinace enteralni a parenteralni vyZzivy pro optimalni vyZiveni pacienta s minimalnim odpadem
do ileostomie, se podafilo macerované okoli ileostomie zcela zhojit. Tato hospitalizace vSak pro
pacienta pfinasi dalSi pozitiva. DoSlo totiz k zanofeni ileostomie.

Zaveér

Kombinace hojeni za pomoci masti Smidenka spoleéné se srkavou drenazi se ukazala byt jako
velmi ucinnou, a to v relativné kratkém €asovém useku na rozdil od ostatnich kombinaci zvo-
lenych u tohoto konkrétniho pacienta. Hojeni dale podpofila spravna vyzivy pacienta. V tomto
pfispévku je poukazano na jedinecnost pacienta vzhledem ke komplikacim, které ho provazely po
celou dobu |é€eni. Dale individualni pfistup k mladému pacientovi trpicimu Crohnovo chorobou
a s ni spojenymi tézkostmi.

Sekundarni hojeni rany u obézni pacientky se stomii
Janochova J.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
janochova.jana@nemcb.cz

Uvod
V kazuistice je pfedstaveno uspésné hojeni komplikovanych ran metodou vihké terapie u ex-
trémné obézni a proteinové malnutric¢ni obtizné spolupracujici pacientky.

Vlastni kazuistika

Jedna o morbidné obézni pacientku se zaloZzenou derivacni transversostomii pro komplikovanou
divertikulitidu, s parastomalni kylou, dfive znamym sekundarnim hojenim ran. Pacientka byla
pfijata na nase oddéleni s poruchou pasaze strevni, byla provedena akutni operace s rozruSenim
adhezi, a plastikou kyly. Pooperacné z okoli rany 2* evakuovan objemny podkoZni absces, rany
ponechany k sekundarnimu hojeni. Pacientka s vyuzitim vlihké terapie, nutriCni podpory a zapo-
jenim domaci péce kompletné zhojena do 1 mésice.

Podnéty k diskusi, zaver

Diferencialné diagnostické uvahy v nékolika vétach, poukaz na vyjimecnost publikovaného pfipa-
du.

Shrnuti faktor uspésné IéCby — spoluprace pacientky, nutri¢ni podpora, efektivni zapojeni domaci
péce, vyuziti metod vihké terapie.

Domaci dialyza v pobytovém zarizeni
Rakousova M.
Hemodialyza¢ni oddéleni, Nemocnice, Pisek, a.s.

Uvod
Moznost provadéni domaci dialyzy u pacientu zijicich v pobytovych zafizenich.

Vlastni kazuistika

PFibéh prvni pacientky v domové seniort na domaci dialyze, provadénou personalem domova.
Co vSe je k tomu potieba, cely proces pfevedeni dialyzy do domaciho prostfedi.

Vyhody dialyzy v domacim prostredi.

Podnéty k diskusi, zaver

Nase pacientka byla uplné prvni pacientkou, ktera byla na domaci dialyze v domové, kde dialyzu
provadél personal domova.

Je tento zpusob dialyzy pro pacienty zijicich v pobytovych zafizenich budoucnost?
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Kdyz pacienta zlobi PEG

SkriSovska M., Rakova M.

Hospicova péce sv. Kleofas, Trebon
Martina.skrisovska@kleofas.cz, Marika.rakova@kleofas.cz

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie je tenka sonda zavedena endoskopickou tech-
nikou pres sténu bfisni do Zaludku. Sonda zajiStuje v dlouhodobém ¢asovém obdobi podavani
enteralni vyZivy pacientovi, u kterého neni mozny peroralni pfijem.

Vlastni kazuistika

Pacient J. B., 1956, letity kurfak 30 denné, 5/2024 stanovena dg. dlazdicobunécny Ca. hypo-
pharyngu, 7/2024 zavedena TCHS, 8/2024 zaveden PEG, 8/2024 zahajena kurativni RT, kon-
komitantné chemoterapie CisPt. 2/2025 paliativni imunochemoterapie Keytruda, komplikace po
prvni sérii, ukon¢eno, doporu¢en symptomaticky postup.

Do pécCe Hospice sv. Kleofa$ pfijat 4/2025, rezim MSPP24/7, Do PEG 6x denné 120 ml Iso-
source energy fibre a dale navySovat, okoli PEG macerované, kozni ulcerace, edukace manzelky
stran péce, dafi se v nasledujicich dnech témér vyhojit. 5/2025 hlasi manzelka, Ze po aplikaci
EV prosaknuti ¢tvercl v okoli PEG, je objektivizovano vytékani EV gastrostomickym kanalem
podél PEG i pfi nulovém gastrickém rezidualnim objemu. Nastava moment rozhodovani co dal
s ohledem na benefit a rizika pro pacienta, Pfani pacienta je feSit stavaji nefunkénost PEG i se
v§emi riziky, zajisSténi pfijmu potravy je pro néj dulezité, proto 7. 5. 2025 bez endoskopické asis-
tence na GEO extrakce PEG a zavedeni balénkového PEG, CH 24. VSe v pofadku cca 5-6 dni,
poté opét protékani, konzultovano opakované s pegovou sestrou FTN Praha, kontrola naplnéni
balonku, zajisténi proti posuvu svorkou aj., nedafi se vSak aplikovat vice jak 40 ml EV 3x denné
+ tekutiny cca 400 ml/24, CasteCné i peroralni cestou, pfetrvava i nadale protékani, dochazi ke
zhorseni lokalniho stavu okoli PEG, macerace celého bficha. Aplikace rehydraénich mineralovych
infuzi, opét rozhodovani co dal? Pacient si jiz Zadné intervence nepreje, 17. 6. 2025 balénkovy
PEG extrahovan. 21. 7. 2025 pacient absolvuje svij kazdodenni vecerni ritual, navstévu v mistni
hospodé s kamarady z kapely u piva, nasledujici den prudké zhorSeni stavu, soporézni, 23. 7.
2025 v rannich hodinach exitus letalis.

Podnéty k diskusi, zavér

KliCové momenty v postupu péce

Algoritmus rozhodovani s ohledem na pfinos a rizika
Porozumeéni a respekt k rozhodnuti pacienta



