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Sal LEKARI 1 - 1. Vaskulitidy a systémové autoimunita

1. Jedno oko, mnoho otazek: pétileta cesta pacienta s organové limitovanou granulomatézni
polyangiitidou

Dolejsi A.

Interni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

adela.ad.dolejsi@gmail.com

Granulomatozni polyangiitida (GPA) je systémova ANCA-asociovana vaskulitida s variabilnimi
klinickymi projevy. lzolované postizeni orbity pfedstavuje vzacnou organové limitovanou formu
onemocnéni, ktera muze dlouhodobé imitovat idiopaticky orbitalni pseudotumor a vyznamné od-
dalit stanoveni spravné diagndzy.

Pacient byl od roku 2020 sledovan pro progresivni protruzi pravého bulbu, chronickou rinosinusi-
tidu a opakované epistaxe z pravé nosni dutiny. MR a PET/CT opakované prokazaly mékkotka-
novou expanzi pravé orbity s propagaci do pravého maxilarniho sinu, odpovidajici obrazu orbi-
talniho pseudotumoru. Histologické vySetfeni nosni sliznice zachytilo chronicky fibroproduktivni
zanét s granulacni tkani bez znamek malignity. Pacient byl 1é€en vysokymi davkami glukokorti-
koidl a cyklosporinem, pfesto dochazelo k opakovanym relapsim onemocnéni. V letech 2024
a 2025 byla podana indukéni IéCba pulznim cyklofosfamidem s pouze pfechodnym klinickym
efektem. Pro pFetrvavajici aktivitu onemocnéni bylo v roce 2025 dopInéno imunologické vySetie-
ni, které prokazalo pozitivitu c-ANCA s vysokym titrem anti-PR3 protilatek. Na zakladé klinického
obrazu, sérologického nalezu a vylouc€eni alternativnich diagnoz byla stanovena diagnéza orga-
nove limitované GPA. Po stanoveni diagndzy byla pro pfetrvavajici aktivitu onemocnéni zahajena
cilena biologicka IéCba rituximabem. Jiz po prvni sérii doSlo k vyraznému ustupu klinickych obtizi,
regresi protruze pravého bulbu, zklidnéni nalezu na nosni sliznici, poklesu metabolické aktivity
orbitalni Iéze na PET/CT a stabilizaci nalezu na MR. Souc¢asné bylo mozné postupné redukovat
davku prednisonu bez znamek relapsu onemocnéni.

Orbitalni manifestace GPA predstavuje diagnostickou vyzvu zejména u pacientl bez typické-
ho plicniho €i renalniho postizeni. Histologicky nalez nemusi byt v €asnych stadiich onemocné-
ni specificky, proto je zasadni komplexni hodnoceni klinického obrazu, zobrazovacich metod a
v€asné zarazeni sérologického vySetfeni do diagnostického algoritmu. Stanoveni spravné dia-
gnoézy v tomto pfipadé umoznilo zménu terapeutického pfistupu a zahajeni cilené biologické
IéCby rituximabem u pacienta s refrakternim pribé&éhem onemocnéni. Tato kazuistika zdUrazriuje
vyznam v€asného rozpoznani organove limitované GPA, které umoznuje zahajeni adekvatni imu-
nosupresivni IéEby a mlze pFispét k omezeni progrese orbitalniho postizeni i dlouhodobé potieby
kortikoterapie.

2. Neobvykly CT obraz plicni infiltrace a jeji diagnostické uskali
Jungwirth D.
Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

DavcaJung@seznam.cz

Uvod
Rozsahla plicni konsolidace s infiltrativnim rlstem a postizenim obou plic mize predstavovat

vyznamnou diagnostickou vyzvu, zejména pfi radiologickém obrazu suspektnim z malignity a
zanétlivych laboratornich parametrech.
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Vlastni kazuistika

37leta dosud zdrava nekuracka, pfijata pro febrilie, kasel, drobnou hemoptyzu a bolesti na hrudi.
Na rtg byly patrny bilateralni plicni infiltraty, laboratorné zanétlivé parametry. Navzdory opakova-
né antibiotické terapii nedoslo ke klinickému ani laboratornimu zlepseni, ani k regresi nalezu na
rtg S+P. Laboratorné byla pfitomna elevace CRP kolem 115 mg/l a normocytarni normochromni
anémie, v moci proteinurie a erytrocyturie. HRCT hrudniku prokazalo rozsahlou nehomogenné
se sytici masu v pravém dolnim laloku s pfestupem pfes hilus a mediastinum do kontralateralni
plice s pfitomnosti dalSich bilateralnich plicnich nodulli. Nalez byl suspektni z maligniho procesu,
nebyl typicky pro zanét. Bronchoskopické vysetfeni v€etné cytologického odbéru pfineslo pouze
nespecificky zanétlivy nalez, bez prikazu malignity. Vzhledem k pozitivité c-ANCA a vysokému ti-
tru anti-PR3, krustézni rinitidé a hemoptyze vzniklo podezfeni na granulomatézu s polyangiitidou.
Biopsie nosni sliznice byla v8ak nespecificka. Bylo provedeno i CT vyS. vedlejSich dutin nosnich,
kde nalez taktéz nebyl typicky pro granulomatézu s polyangiitidou €i maligni infiltraci. Dale byla
provedena chirurgicka biopsie plicni Iéze a kostalni pleury v jeji blizkosti. Histologicky byly proka-
zany znamky kapilaritidy a vaskulitidy s fibrinoidni nekrotizaci cévnich stén, organizujici se pneu-
monie a obliterujici bronchiolitida. Vicejaderné obrovské buriky ani epiteloidni granulomy nebyly
zachyceny, maligni struktury nebyly prokazany. Nalez podporoval diagn6ézu granulomatézy s po-
lyangiitidou. Po zahajeni kortikoterapie doslo k rychlé upravé zanétlivych parametrd, klinickému
zlepSeni a poklesu hladiny anti-PR3. Kontrolni CT nasledné prokazalo kompletni regresi zmén
plicniho parenchymu.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika ukazuje neobvyklou radiologickou manifestaci granulomatozy s polyangiitidou ve for-
mé rozsahlé infiltrativni plicni masy imitujici malignitu. V diferencialni diagnostice byly zvazovany
predevSim maligni a infekCni etiologie. Pfipad zdUrazruje vyznam korelace radiologického nale-
zu s klinickym, laboratornim a histopatologickym vySetfenim.

3. Co prozradi propustka?
Osterreicherova L.
Interni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

osterreicherova.lucie@nemcb.cz

Uvod

Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou (EGPA) je systémova nekrotizujici vaskulitida malych
cév charakterizovana zejména eozinofilnim zanétem a postizenim dychacich cest. Klinicky pri-
béh typicky zahrnuje fazi alergickych projevu s rinitidou a bronchialnim astmatem, fazi eozinofilie
v Krvi a ve tkanich a nasledné fazi systémoveé vaskulitidy s moznym postizenim jednotlivych orga-
na. ANCA protilatky jsou pfitomny pouze u €asti pacientl a jejich pozitivita sama o sobé diagn6zu
nepotvrzuje. Diagnostika EGPA vychazi z komplexniho zhodnoceni klinického obrazu, laborator-
nich nalezu, histopatologického vySetieni a prukazu organového postiZeni.

Vlastni kazuistika

33lety muz byl pfijat na interni oddéleni k dovySetfeni pro podezfeni na eozinofilni granulomatézu
s polyangiitidou. Dlouhodobé trpél celoro¢ni rinitidou s vyrazné zhorSenou nosni prlichodnosti.
ORL vySetreni prokazalo chronickou pFedni rinitidu s rozsahlou perforaci predni ¢asti nosni pre-
pazky, krustami a hnisavou sekreci. Histologicky byla pfitomna nekroticka a zanétlivé zménéna
granulaéni tkan s hojnymi eozinofily. Laboratorné byla zjisténa eozinofilie, elevace celkové IgE a
pozitivita p-ANCA. Specifické protilatky proti MPO a PR3 v8ak byly negativni. BEhem hospitali-
zace nebyly provedenymi vySetfenimi prokazany znamky postizeni plic, ledvin ani srdce. Pacient
nemél astma.
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Podnéty k diskusi, zavér

Vzhledem ke kombinaci chronického postiZzeni hornich cest dychacich, vyrazné perforace nosni
prepazky, eozinofilniho zanétu, periferni eozinofilie, elevace IgE a pozitivni ANCA pozitivity byla
primarné zvazovana eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou. V diferencialni diagnostice bylo
dale nutné zvazovat granulomatdzu s polyangiitidou, infekéni €i maligni proces a lokalni toxické
Ci traumatické poSkozeni nosni sliznice. Absence astmatu a systémového organového postizeni,
negativita specifickych protilatek proti MPO a PR3 a atypicky charakter ANCA pozitivity vedly k
rozSifeni diagnostické rozvahy. K objasnéni etiologie byla doplnéna také toxikologicka analyza
po vikendové propustce...

4. Kdyz plice krvaci a kortikoidy nestaci
Kozlovska P.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

kozlovska.pavla@nemcb.cz

Uvod
Difuzni alveolarni hemoragie pfedstavuje vzacnou, avsak Zivot ohrozujici komplikaci systémové-
ho lupus erythematodes.

Vlastni kazuistika

Prezentujeme kazuistiku zeny s dlouhodobé znamym systémovym lupus erythematodes (SLE),
v minulosti odmitajici biologickou |é€bu. Po mésicni anamnéze celkovych obtizi, epistaxe, pete-
chii a hematomu byla pfi podezfeni na aktivaci SLE doporu€ena eskalace imunosupresivni IéCby,
kterou pacientka nedodrzZela. Pfi nové diagnostikované pneumonii je odebran panel imunologic-
kych vySetfeni a pacientka je hospitalizovana na internim oddéleni k podani pulzni kortikoterapie.
Navzdory zahdjené lécbé rychle dochazi ke zhorSovani stavu a rozvoji dusnosti. CT hrudniku
prokazuje difuzni alveolarni hemoragii. Pacientka je pfelozena na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni pro rozvoj multiorganové dysfunkce vyzadujici invazivni plicni ventilaci, plazmaferézu,
kontinualni eliminacni metodu, transfuzni IéEbu, cilenou korekci koagulopatie podle vysledku vis-
koelastickych metod a naslednou eskalaci imunosupresivni |éCby cyklofosfamidem. Pfes inici-
alné kriticky stav a uvahu o podpofe ECMO dochazi pfi multimodalni terapii k postupné regresi
plicniho nalezu, obnové organovych funkci a uspésSnému odpojeni od umélé plicni ventilace.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika diskutuje diferencialni diagnostiku zhorSeni stavu pfi znamém revmatologickém one-
mocnéni, pfistup k pacientovi s respiraCnim a renalnim selhanim, naCasovani eskalace inten-
zivni a imunosupresivni léCby i vyznam monitorace a cilené korekce koagulace pfi terapeutické
plazmaferéze. ZdUraznuje nutnost Casné pomyslet na difuzni alveolarni hemoragii u pacientl se
systémovym lupus erythematodes pfi rychle progredujicim respiracnim selhani. V€asna diagnos-
tika a rychla eskalace multimodalni |éCby mohou zasadné ovlivnit prognézu nemocného.

5. Spletité cesty jedné pacientky
Lonsky E.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

erichlonskyl123@gmail.com
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Uvod

Vaskulitidy velkych tepen predstavuji vzacnou skupinu autoimunitnich onemocnéni, jejichz dia-
gnostika muze byt v urCitych momentech velice obtizna. V kazuistice budeme u nasi pacientky
dokumentovat pribéh postupné se rozvijejiciho autoimunitniho onemocnéni.

Vlastni kazuistika

Sedesatileta pacientka anamnesticky s jiz diagnostikovanou autoimunitni tyreoiditidou byla od
roku 2022 ambulantné vySetfovana pro prolongované febrilie, Unavu a bolestivé podkozni infiltraty
bez zjevné etiologie. Histologické vysetreni infiltratu prokazalo granulomatézni panikulitidu — typu
necrobiosis lipoidica. Sérologicky byla zjisténa pozitivita ANA protilatek. Infekeni etiologie byla u
pacientky opakované vylouCena. Navzdory kortikoterapii pfetrvavala u pacientky kolisava aktivita
onemocnéni. PET/CT v té dobé jiz na zavedené terapii kortikosteroidu neprokazalo znamky
paraneoplazie ani jinou patologickou metabolickou aktivitu. Pacientka zavedenou |éCbu pfestala
postupné tolerovat, doslo proto ke zméné na lé€bu imunosupresivni, ale bohuZzel ani ta nepfinesla
kyZeny efekt. Pacientka nasledné svévolné medikaci vysadila uplné a pfestala dochazet na
pravidelné kontroly. Pozdéji dochazi k opétovnému vzplanuti zanétlivych markert. Nasledné byla
indikovana duplexni sonografie velkych tepen, ktera nakonec prokazala typicky obraz vaskulitidy.
V roce 2025 byla u pacientky endoskopicky potvrzena také mikroskopicka kolitida tlustého streva,
dalSi kozni projev ve smyslu vs autoimunitni dermatitidy.

Podnéty k diskusi, zavér
Kazuistika se zaméfuje na pacientku s nékolika autoimunitnimi onemocnénimi, tj. tyreoiditida,
mikroskopicka kolitida, panikulitida, vaskulitida a pravdépodobné i autoimunitni dermatitida. P¥i-
pad upozorfiuje na moznost faleSné negativniho nalezu PET/CT i pfi 1éCbé nizkymi davkami
kortikosteroidi a sou€asné zdUraznuje vyznam duplexni sonografie v diagnostice zanétlivych
onemocnéni velkych tepen.

6. Zanét souvisejici s cerebralni amyloidni angiopatii
Cajthaml I.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

ivcajthaml@gmail.com

Uvod
Kazuistika ohledné pacienta, u néjz byl nové diagnostikovan zanét souvisejici s cerebralni amy-
loidni angiopatii.

Vlastni kazuistika

55lety pacient avizovan na iktovy telefon jako porucha feci, dezorientace a den trvajici bolesti
hlavy.

Anamnesticky dle rodiny jiz pozoruji vice nez pul roku ob&asnou zmatenost. Pfivezen na urgentni
pfijem Nem. JH v iktovém rezimu. Pfi vySetfeni pfevazuje dezorientace Casem, osobou. Klinicky
bez poruchy feci Ci jednoznacné lateralizace. Provedena MR mozku v iktovém protokolu, na které
pozorovana expanze v pravém temporalnim laloku. Na zakladé nalezu rozhodnuto o rozSifeni
vySetfeni v kompletnim protokolu s kontrastni latkou. Vzhledem k podezieni na ICH a absenci
oficialniho popisu, doplnéno nativni CT mozku, které krvaceni potvrzuje. Pacient konzultovan na
neurochirurgii Nem. CB s domluvenim piekladu na neurochirurgickou JIP. Tam b&hem observace
provedeno kontrolni CT mozku, které bez progrese. Doplnéno CTAg mozkovych cév, které bez
prukazu zdroje krvaceni. Rozhodnuto o konzervativnim postupu. Nasledujici den odeslan zpét
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do spadové nemocnice. Pacient pfi pfijmu dezorientovany vSemi kvalitami, neklidny. Pretrvavajici
hypertenze, ktera postupné medikament6zné upravena. Dle dfive provedené MR je popisova-
na Cerstva ischemie frontalné vievo a objemna ICH temporalné vpravo, ktera odpovida ICH pfi
CAA, kompletné splnéna Boston 2.0 kritéria. Dale jsou popisovany splyvajici arey vazogenniho
edému kortiko juxtakortikalné bilateralné vysoko frontalné az parietalné vice vlevo, ¢etna depa
hemosiderinu, jako znaky odpovidajici CAA related vaskulitidé. Na oddéleni doplnéna lumbalni
punkce. V zakladnim panelu bez vyrazné patologie. Dale mok odeslan na vySetfeni do laboratore
v KV, kde zjiStén trojnasobné zvySeny celkovy tau protein a polovi¢ni hodnota beta-amyloidu,
které svédcCi pro neurodegenerativni postizeni s ukladanim beta-amyloidu do stény cév a imunitni
reakci. Pacientovi na zakladé klinického stavu a podezfeni na CAAri nasazena kortikoterapie v
celkové davce 5 g Solumedrolu s naslednym taperem. PFi kortikoterapii dochazi ke klinickému
zlepSeni. Pretrvava intermitentni zmatenost Casem, obcas situaci, pacient jiz klidny a spolupracu-
jici. Vzhledem ke kolisavému stavu kognice dopinéno EEG, kde popisovana nespecificka lozis-
kova abnormita fronto-temporalné vpravo pfi hraniéné zpomalené zakladni aktivité se snizenou
reaktivitou. Zaznam bez specifickych epileptickych generalizaci.

Dle kontrolni MR dochazi k ustupu splyvajiciho vazogenniho edému, ICH bez progrese, vykres-
leni ischemického loziska kortikalné vlevo. Ambulantné proveden PET/CT, na kterém potvrzena
vysoka hustota usazenych beta-amyloidovych plakud. Kontrolni vySetfeni pacienta teprve napla-
novano.

Podnéty k diskusi, zavér

CAA-ri je diagnoza postavena na zakladé véku (starSi 40 let), klinického stavu (bolesti hlavy,
zmény chovani, porucha kognice...) a typického nalezu na zobrazovacich metodach (dle MR
asymetricky subkortikalni edém, intracerebralni hemoragie, depozita hemosiderinu...). Pacient
tato kritéria splfioval, nicméné dalo by se argumentovat, Ze dana klinika muze souviset i s dalSimi
akutnimi patologickymi nalezy na mozku — ICH T vpravo ¢i ischemie F vlevo.

7. Zpatky do zivota: Necekané zotaveni po status epilepticus s rozsahlym kortikalnim
postizenim

K¥iz J.

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
kriz.jiri@gmail.com

Uvod

Status epilepticus s multifokalnimi edematéznimi zménami mozku pfedstavuje diagnosticky na-
ro¢ny stav se Sirokou diferencialni diagnostikou, zahrnujici mimo jiné PRES, ADEM, autoimunitni
encefalitidy, PML a vaskulitidy. V nasem pfipadé se vyznamnou diagnostickou stopou stala nové
zjisténa aktivni HCV infekce.

Vlastni kazuistika

Muz s hidradenitis suppurativa, opakovanou pancytopenii, hepatosplenomegalii a lymfadenopatii
byl hospitalizovan k dovySetfeni mozného hematoonkologického onemocnéni. Béhem hospita-
lizace byl nalezen po padu zmateny a pomoceny. Nasledovaly opakované epileptické zachvaty,
které postupné presly do status epilepticus. Pro poruchu védomi byl pacient uveden do analgo-
sedace, intubovan a napojen na umélou plicni ventilaci. Sou¢asné byla zahajena kombinovana
antiepilepticka IéCba.

MR mozku ukazala rozsahlé zmény v obou mozkovych hemisférach s otokem pfilehlé bilé hmoty,
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pozdéji se objevily zmény také v levé mozeckové hemisféfe a vermis. PFiCina nalezu zpocatku
nebyla jasna. VySetfeni likvoru neprokazalo neuroinfekci a rozsahlé vySetfeni zaméfené na au-
toimunitni a dalSi zanétliva onemocnéni CNS nepfineslo jednoznacné vysvétleni. Ani vySetieni
odebrané lymfatické uzliny neprokazalo lymfom.

V prubéhu dalSiho vySetfovani byla nové zjisténa aktivni hepatitida C s vysokou virémii. An-
giografické vySetfeni nasledné ukazalo nepravidelnosti prusvitu mozkovych tepen, které pod-
porovaly moznost HCV asociované vaskulitidy CNS. Byla proto zahajena pfima antivirova lécba
pfipravkem Maviret.

Dalsi prabéh byl pfiznivy. Kontrolni EEG jiz neprokazovala epileptiformni aktivitu, antiepileptickou
IéCbu bylo mozné postupné redukovat a pacient byl odpojen od umélé plicni ventilace a nasledné
dekanylovan. Pfi pfekladu byl pfi védomi, orientovany, mobilni a bez zjevného loZiskového neu-
rologického deficitu.

Podnéty k diskusi, zavér

Etiologie CNS postiZzeni nebyla jednoznacné prokazana. Negativni infekéni, autoimunitni a he-
matoonkologické vySetfeni spolu s aktivni HCV infekci a angiografickymi zmé&nami vedla k pra-
covni diagn6ze HCV asociované vaskulitidy CNS. Pfipad ukazuje vyznam Siroké diferencialni
diagnostiky u nové vzniklého status epilepticus s neobvyklym MR obrazem a nutnost formulovat
etiologicky zavér s odpovidajici mirou diagnostické jistoty.

8. Extrémni slabost a vse, co je za ni
Soukup J.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

souk.jan@seznam.cz

Uvod
Nasledujici kazuistika pojednava o pfipadu mladé pacientky, kterou pfivezla RZP pro dominujici
slabost. Fyzikalni vySetfeni a laboratorni testy teprve ukazaly, o jak zavaznou patologii se jedna.

Vlastni kazuistika

Pacientka, 28 let, pfichazi pro slabost, bolesti kloubU a sval(, zimnice a zvraceni. V osobni anam-
néze mimo jiné lupus erythematodes, Sjogrenltiv syndrom, hypotyredza. Vstupni fyzikalni nalez
kromé vyrazné slabosti a hypotenze bez jiné jasné patologie. Pacientka dosud noncompliantni k
|éEbé revmatologickych onemocnéni. V laboratofi dominuje vyznamna hypokalémie 1,26 mmol/I.
Na RTG bficha t. €. bez znamek pneumoperitonea, ileu, vedlejSim nalezem jsou RTG kontrastni
Cetné kalcifikace oboustranné vyplfujici kontury kalicha ledvin.

Vzhledem k hypokalémii doplfiujeme acidobazickou rovnovahu — zde na prvni pohled ,pfekva-
piva“ acidoza (hyperchloremicka metabolicka). Kombinace (hypokalémie + acidéza) nas vede k
suspekci na nékterou z renalnich tubularnich acidoz.

Pacientka je hospitalizovana na JIP, kde je zahajena suplementace kaliem, monitorace. Druhy
den dochazi jiz k vyznamnému zlep$eni klinického stavu a vyraznému zvySeni hladiny kalémie.
Soucasné vsak dochazi k elevaci hladiny chloridu, hypokalcémii a anemizaci. Zahajena tedy
substituce vapniku spolu s bikarbonatem. Je doplInén ultrazvuk bficha, kde je popsana bilateralni
nefrolithiaza kalichl s redukci kiry ledvin. Pro zlepSeni klinického stavu i laboratornich vysledku
je propusténa do domaci péce.
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Podnéty k diskusi, zavér

U na$i pacientky netradi¢ni kombinace hypokalémie a metabolické acidézy vedla k diagn6ze
renalni tubularni acidozy (RTA). RTA (kromé 4. typu) je stav charakterizovany hyperchloremickou
acidozou, ktera je podminéna poruchou acidifikace moci — v tomto pfipadé na podkladé chronic-
ké tubulointersticialni nefritidy. Zde se jednalo o RTA 1. typu (distalni). V laboratofi nachazime
hypokalémii, sou¢asné pH moci neklesa pod 5,8 a nachazime zvysené ztraty sodiku a drasliku
moci. Konstantnim pfiznakem je hyperkalciurie, kterd muze vést k nefrolithidze a nefrokalcinéze
s postupnou destrukci parenchymu ledviny a rozvojem chronické renalni insuficience.

Primarni poSkozeni tubuli mél v tomto pfipadé na svédomi nejspiSe pfitomny sekundarni Sjo-
grentv syndrom ¢&i pfimo lupus erythematodes. Pacientka je t. €. IéCena cestou revmatologické
poradny.

Chceme upozornit na 2 zasadni skute€nosti:
1. u kazdé hypokalémie nutno nabrat ASTRUP

2. netradi¢ni kombinace hypokalémie a metabolické aciddzy, za kterou je nutno hledat spolecné-
ho jmenovatele — renalni tubularni acidozu.

Sal LEKARI 1 - 2. Infekce v neéekanych pievlecich

1. Neobvykla indikace k blokové kréni disekci — oroglandularni forma tularémie
Krotova J., Strihavka P., Dolezal J.
ORL oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

frau.julie.krot@agmail.com

Uvod

Francisella tularensis je vysoce infekéni gramnegativni bakterie zpusobujici zoonotické onemoc-
néni — tularémii, znamou také jako ,zajeCi nemoc”. K pfenosu na ¢lovéka dochazi zejména kon-
taktem s drobnymi savci, pfedevSim hlodavci a zajicovitymi, prostfednictvim ¢lenovcu sajicich
krev nebo inhalaci kontaminovaného aerosolu &i prachu. Oroglandularni forma je vzacnou Klinic-
kou manifestaci onemocnéni s postiZzenim orofaryngu a regionalnich krénich lymfatickych uzlin.
U pokrocilych forem s destruktivnim postizenim krénich lymfatickych uzlin maze byt v indikova-
nych pfipadech nutné chirurgické feSeni, vyjimecné i v rozsahu kréni blokové disekce.

Vlastni kazuistika

V listopadu 2025 se u pacienta, 57 let, myslivec, rozvinula neustupujici tonzilitida s oboustrannou
kréni lymfadenopatii. Ve spadové nemocnici byla pro kolikvaci provedena jeji incize s naslednym
vznikem pistéle. Pacient byl nasledné odeslan na Infekéni oddé&leni Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce, kde byl pfeléCen gentamicinem a doxycyklinem s pfechodnym klinickym efektem.

Pretrvavala vSak mirna levostranna kréni lymfadenitida.

V unoru 2026 doslo k opétovné progresi lokalniho nalezu s vyraznym otokem a zarudnutim kuze
na levé strané krku.

CT vysetieni prokazalo nekrotickou kréni lymfatickou uzlinu s provalenim do okolni svaloviny a
tvorbou abscesovych loZisek.

PCR vysetifenim byla potvrzena infekce Francisella tularensis.

Vzhledem k rozsahu a destruktivnimu charakteru nalezu byla navzdory infek¢ni etiologii indikova-
na levostranna kréni blokova disekce.

Vykon byl proveden za profylaktické antibiotické clony ciprofloxacinem.
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Podnéty k diskusi, zavér

Oroglandularni forma tularémie predstavuje vzacnou klinickou jednotku, ktera mlze pfi vyrazné
kréni lymfadenopatii a destruktivnich zménach imitovat maligni proces. V diagnostice ma vy-
znamnou roli mikrobiologické vySetfeni v€éetné PCR. Pretrvavani a progrese lokalniho nalezu
navzdory antibiotické terapii mohou vést k nutnosti chirurgickeé intervence. V nasem pfipadé roz-
sah destruktivniho postizeni ved| k neobvyklé indikaci kréni blokové disekce navzdory prokazané
infekEni etiologii.

Diferencialné diagnostické uvahy v nékolika vétach, poukaz na vyjimecnost publikovaného pfi-
padu.

Diferencialné diagnosticky bylo zvazovano pifedev§im metastatické postizeni krénich uzlin a jiné
infek€ni i granulomatozni lymfadenitidy, diagnéza byla nasledné potvrzena pomoci PCR.

2. Neni kamen jako kamen

Riha F.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
riha.filip@outlook.cz

Uvod

Urogenitalni tuberkuléza pfedstavuje vzacnou formu extrapulmonalni tuberkulézy, jejiz diagnos-
tika byva vzhledem k nespecifickym klinickym i zobrazovacim projevim ¢asto opozdéna. Renal-
ni tuberkuléza muze imitovat fadu urologickych onemocnéni, nej¢astéji nefrolitidzu, chronickou
pyelonefritidu nebo nadory hornich moc€ovych cest. NasSe kazuistika upozorriuje na diagnosticka
uskali tohoto onemocnéni a zdurazrnuje vyznam Siroké diferencialni diagnostiky u atypickych
nalezu.

Kazuistika

Pfipad pacientky pfijaté k feSeni levostranné kalikolitiazy — diagnostikované na zakladé CT vySet-
feni. Na podkladé zobrazovaciho nalezu byla indikovana flexibilni ureterorenoskopie s pfedpo-
kladem standardniho endoskopického feSeni litidzy. V pribéhu vykonu byl vSak zjistén atypicky
endoskopicky nalez s pfitomnosti vétsiho mnozstvi hnisavého obsahu a dutin suspektnich z ka-
seifikaCnich kaveren, ktery nekorespondoval s pfedoperacni diagnézou. Z odebraného materialu
bylo provedeno mikrobiologické vySetfeni v€etné prikazu mykobakterii. Nasledné byla prokaza-
na pfitomnost acidorezistentnich tyCi (ART), ¢imz byla potvrzena diagn6za renalni tuberkuldzy.
Pacientka byla pfelozena na pneumologické pracovisté, kde byla zahajena standardni antituber-
kuloticka lécba.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika dokumentuje, Zze renalni tuberkuléza muze vérné imitovat nefrolitidazu a vést k dia-
gnostické prodlevé. Prestoze se jedna o vzacné onemocnéni, mélo by byt zvazovano u pacientd
s atypickym pribé&hem, neobvyklym zobrazovacim nalezem nebo pretrvavajicimi obtizemi nevy-
svétlitelnymi béznou urologickou patologii. V€asné zafazeni renalni tuberkulézy do diferencialni
diagnostiky a indikace cilenych mykobakteriologickych vySetfeni mohou zasadné ovlivnit IéCebny
postup i prognézu pacienta. Kazuistika sou¢asné zdlraznuje vyznam mezioborové spoluprace u
pacientl s nejasnym nalezem v oblasti hornich moc¢ovych cest.
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3. Kdyz tuberkuléza neni tuberkuléza
Prokopova D., Liptakova Z., Jaresova P.
Plicni Ié&ebna, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

prokopova.daniela@nemcb.cz

Netuberkulézni mykobakterialni infekce mohou svym klinickym i radiologickym obrazem vérné
napodobovat tuberkulézu. Spravna identifikace puvodce je pfitom zasadni pro volbu léCby.

Mycobacterium abscessus complex patfi mezi rychle rostouci mykobakteria s vysokou pfiroze-
nou rezistenci k antibiotikim a |é¢ba byva dlouhodoba a terapeuticky narocna.

Prezentujeme pfipad 35letého pacienta pfijatého k 1éCbé suspektni plicni tuberkulozy. Vstupni
CT vysetfeni prokazalo suspektni specificky proces plic predilekéné s postizenim obou plicnich
vrcholl, lymfadenopatii, difuzni postiZzeni jater a loziskové postizeni v prsnich svalech. Pozitivni
Quantiferon test spolu s typickym radiologickym nalezem vedl k zahdjeni standardni antituberku-
loticke lécby. DalSi mikrobiologicka vySetfeni vSak prokazala Mycobacterium abscessus complex.
Antituberkuloticka |éCba byla ukon&ena a po konzultaci s antibiotickym centrem byla zahajena
cilena antibioticka terapie, dale upravovana podle vysledku testovani citlivosti.

Kazuistika upozornuje na diagnosticka uskali odliSeni tuberkul6zy od netuberkul6znich mykobak-
teriéz a zduraznuje vyznam komplexniho mikrobiologického vySetfeni, mezioborové spoluprace
a individualizace 1éCby. Spravna diagnostika zasadné ovliviiuje terapeuticky postup i prognézu
pacienta.

4. Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza u kortikodependentniho astmatu
Kasl J. ml.
TRN oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

honza.kasl@email.cz

Uvod

Alergicka bronchopulmonalni aspergil6za je hypersenzitivni reakce na houbu Aspergillus fumiga-
tus v dychacich cestach. Postihuje jedno az tfi procenta astmatikl, u obtizné IéCitelného astmatu
je vyskyt vyssi. Diagndzu opirame o zvySené celkové IgE a o eozinofilii v periferni krvi. Systémo-
vé kortikosteroidy vSak obé tyto hodnoty potlacuji. Onemocnéni proto nejobtiznéji rozpoznavame
u nemocnych, které ohrozZuje nejvice. NeléCené vede k bronchiektaziim, fibréze, cor pulmonale a
respiracnimu selhani.

Vlastni kazuistika

Sedesatilety muz se od roku 2003 I&&i pro t&zké astma s Gastymi exacerbacemi. Po onemocnéni
Covid-19 v fijnu 2024 se stav trvale zhorSuje. Systémové kortikosteroidy jiz nedokazeme vysadit.
V unoru 2025 nemocny prodélava protrahovany zapal plic. V bfeznu opakované zachytavame ve
sputu plisné. V dubnu 2025 provadime bronchoskopii s lavazi. Nalez prokazuje beta-D-glukan
19,360, antigen Aspergila s indexem 6,743 a kultivacné Aspergillus fumigatus. Zahajujeme IéCbu
Vorikonazolem. CT hrudniku ukazuje bronchiektazie, air-trapping, denzity mié¢ného skla a noduly.
Radiolog uzavira nalez jako kompatibilni s aspergil6zou. Imunologie vSak zlistava néma. Celkové
IgE jsou nizké a eozinofily se drzi na nule az jednom procentu. Vorikonazol ukon€ujeme predcasné
pro poruchu vidéni, myalgie a krvacivé projevy. Nasleduje sedmitydenni terapie Itrakonazolem.
V listopadu 2025 zahajena centrem pro tézké astma biologicka 1é€ba Tezepelumabem. V
bfeznu 2026 se onemocnéni vraci. Sputum obsahuje velké mnozstvi aspergila rezistentniho k
Itrakonazolu. Od dubna 2026 nemocny uziva Posakonazol.
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Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika otevira otazku, jak rozpoznat aspergilézu u kortikodependentniho astmatika. Kortikote-
rapie potlacuje eozinofilii i tvorbu IgE. Normalni hodnoty proto onemocnéni nevylucuji. Diagn6zu
umoznuje az primy prikaz z bronchoalveolarni lavaze. U téchto nemocnych indikujeme broncho-
skopii dfive nez obvykle. V rozvaze ponechavame chronickou plicni aspergilézu i aspergilovou
bronchitidu. Eozinofilni granulomat6zu s polyangiitidou vylu€ujeme pro negativni autoprotilatky.
Definitivni zafazeni nemocného zlstava nejisté. Druhym tématem je vedeni azolové léCby. Into-
lerance, nizké hladiny a ziskana rezistence ukazuji na potfebu monitorovani. Spoluprace s myko-
logem i klinickym farmaceutem patfi ke standardu péce. Oteviena zUstava role biologickeé IéCby u
astmatu komplikovaného aspergil6zou. Na tuto otazku jeden nemocny odpovédét nemuze.

5. Necekany vetrelec v ocnici
Trojan A.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

trojantonda@seznam.cz

Uvod

Syndrom apexu orbity je zavazny stav, pfi kterém dochazi k postupné destrukci hrotu o€nice a
poSkozeni cévnich a nervovych struktur v pfislusné oblasti. Mezi nejCastéjsi pficiny patfi infekce
(Casto Sifici se z oblasti paranasalnich dutin), nadorova onemocnéni, cévni etiologie (aneurys-
mata, krevni srazeniny), méné ¢asto traumatické postizeni. Ke klinickym pfiznakim fadime poru-
chu visu na postizeném oku, dvojité vidéni v dusledku obrny okohybnych nerv, poruchu citlivosti
v inervaéni oblasti 1. vétve trigeminu &i nekonstantné exoftalmus.

Kazuistika

Ve své praci prezentuji kazuistiku 68letého, doposud vazné nestonajiciho muze, u néhoz byla dia-
gnostikovana infekéni infiltrace hrotu levé oCnice. Pacient posledni dva mésice pred propuknutim
obtizi pracoval ve sklenicich se zeminou. Prvnim klinickym pfiznakem byly bolesti hlavy doprova-
zené febriliemi, nasledné se objevila diplopie a zhorSeni visu levého oka. V neurologickém nalezu
byla patrna obrna n. VI. vlevo a mirna protruze levého o¢niho bulbu. Zobrazeni mozku proka-
zalo kompresi zrakového nervu pravdépodobné zanétlivymi zménami v hrotu ocCnice. Konzulto-
vali jsme vySSi neurochirurgické pracovisté, kam byl pacient pfeloZzen k provedeni dekomprese
optiku. Pacient byl nasledné zajistén Sirokospektrou empirickou antibiotickou terapii, podavana
téZ antiedematdzni terapie kortikosteroidy. Z patologie hlaSen dodatecny zachyt mykotickych hyf
v odebraném materialu, prvotné podezieni na mukormycety. Vzhledem k nemoznosti podavani
systémové antimykotické terapie na naSich IUzkach pacient pfelozen na infekéni oddéleni. Zde
ve spolupraci s ORL oddélenim kultivacnim vySetfenim potvrzen Aspergillus, pacient dlouhodobé
IéCen isavukonazolem s postupnou upravou zraku i okohybné poruchy.

Diskuse, zavér

V pfipadé naseho pacienta bylo primarnim cilem odhalit pfi€inu bolesti hlavy a diplopie a za-
chranit zrak v€asnou dekompresi zrakového nervu, po odhaleni infek&ni pficiny zabranit progresi
obtiZi poskytnutim cilené antimikrobialni terapie, coz se nam ve spolupraci s odborniky napfi¢
republikou podafilo. Z nasi kazuistiky vyplyva, ze at se mykotické infekce nejcastéji vyskytuji u
imunosuprimovanych jedincu, setkdvame se s nimi i u relativné zdravych pacientu.
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6. Od koznich projevi k multiorganovému selhani: neo¢ekavana diagnéza strongyloidozy
Lorenc V.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Jindfichllv Hradec a.s.

vo.lorenc@gmail.com

Uvod

Strongyloidéza predstavuje v Evropé vzacné parazitarni onemocnéni, které muze u imunokom-
petentnich osob probihat dlouhodobé asymptomaticky nebo s nespecifickymi projevy. U imuno-
suprimovanych pacientll muze dojit k akceleraci autoinfekéniho cyklu a rozvoji hyperinfek&niho
syndromu s multiorganovym postizenim a vysokou mortalitou.

Vlastni kazuistika

Pacientka s revmatoidni artritidou lIéCena dlouhodobé kortikosteroidy a methotrexatem, v minu-
losti pracujici jako oSetfovatelka hospodaFskych zvifat, byla opakované vySetfovana a hospitali-
zovana na koznim oddéleni pro bolestivé vaskulitické kozni projevy dolnich koncetin a petechie
plosek nohou. Nasledné pfijata na urgentni pfijem pro celkové zhorSeni stavu, nechutenstvi,
slabost, téZkou hyponatremii. Laboratorné byla pfitomna elevace zanétlivych parametru, neu-
trofilie, lymfopenie, na rentgenovém snimku plic loZiskové infiltraty na obou bazich. Pacientka
byla hospitalizovana na internim oddéleni. V pribéhu hospitalizace doslo k rozvoji zavazné re-
spiracni insuficience, desaturace, s upravou po oxygenoterapii. Pro podezieni na plicni embolii
provedeno CT angiografické vySetfeni plicnich cév, kde byla vylou¢ena embolizace, popsana
byla intersticialni loZiska v dolnich lalocich, chronické bronchiektazie s retenci sekretu. Dalsi pra-
béh hospitalizace komplikovala hemateméza bez obéhové nestability. Gastroskopicky zjisténa
aftoidné zménéna sliznice jicnu, objemna prepyloricka ulcerace a patologicky zménéna sliznice
duodena. Byly odebrany bioptické vzorky. Nasledné se rozvinul akutni iledzni stav, pro podezfe-
ni na adhezivni ileus provedena urgentni laparotomie bez jednoznacného priilkazu mechanické
pfi€iny. Pooperacni prubéh byl komplikovan pretrvavajici poruchou stfevni pasaze, vysokymi od-
pady z nasogastrické sondy, delirantnim stavem a respiracCni insuficienci s nutnosti umélé plicni
ventilace. Histologické vySetfeni ZaludeCni biopsie prokazalo masivni pfitomnost parazitarnich
struktur odpovidajicich Strongyloides stercoralis. Byla zahajena terapie lvermektinem. Navzdory
cilené terapii doslo k progresi do multiorganového selhani a diseminované intravaskularni koagu-
lopatie a pacientka na nasledky hyperinfekéniho syndromu zemfela.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika upozornuje na nutnost zahrnout strongyloidézu do diferencialni diagnostiky u imuno-
suprimovanych pacientl, predevSim téch Ié€enych kortikosteroidy s nevysvétlitelnou kombinaci
koznich, respiraCnich a gastrointestinalnich projevl. Pro nespecificky projev a vzacnost onemoc-
néni v nasich podminkach je diagnostika onemocnéni naro¢na. V&asné rozpoznani a lé€ba jsou
zasadni, protoze rozvoj hyperinfekéniho syndromu je spojen s velmi vysokou mortalitou.

7. Kdyz klouby klamou - Infekéni endokarditida s fulminantnim pribéhem u mladého

pacienta
IStonova P., Cocek D., Mokracek A.
Oddéleni kardiochirurgie, hrudni a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

istonova.petra@nemcb.cz

Uvod
Infekéni endokarditida pfedstavuje zavazné onemocnéni spojené s vyznamnou morbiditou a mor-
talitou, které muze mit zpo&atku nespecifické projevy a imitovat jina onemocnéni. U fulminantniho
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prubéhu muze béhem kratké doby dojit k destrukci srdecni chlopné, akutnimu srde€¢nimu selhani
a rozvoji zivot ohrozujicich komplikaci.

Vlastni kazuistika

Ctyficetidvoulety dosud zdravy muZ byl nejprve ambulantné léden pro bolest a otok
metatarzofalangealniho kloubu jako suspektni dnavy zachvat. Navzdory IéCbé kolchicinem a
nesteroidnimi antiflogistiky obtize pfetrvavaly. Nasledné se rozvinuly horecky, zimnice, prajmy a
vyrazna elevace zanétlivych parametrli. Pacient byl hospitalizovan pro pneumokokovou infekci a
byla zahajena antibioticka léCba. Béhem kratké doby doslo k progresi respiracniho a obéhového
selhani. Echokardiograficky byla zjisténa destrukce nativni aortalni chlopné s objemnou pohyb-
livou vegetaci a akutni aortalni regurgitaci V. stupné. Progredujici hemodynamicka nestabilita
vedla k urgentni kardiochirurgické intervenci jako ultimum refugium. Po pfijezdu na operacni sal
byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace pro asystolii. Vzhledem k tézké destrukci aortalni
chlopné byla provedena jeji ndhrada mechanickou protézou a zavedena VA-ECMO podpora.
Dalsi prubéh byl komplikovan uvolnénim mechanické protézy s vyznamnou paravalvularni regu-
rgitaci. Byla proto provedena reoperace s explantaci mechanické protézy, uzavérem defektu a
implantaci bioprotézy. Nasledné doslo k progresi komplexniho levopravého zkratu do prave siné.
Pfes dalSi intervence nebyla jeho kardiochirurgicka korekce technicky mozna. Pro progresi srdec-
niho selhani byla nasledné indikovana transplantace srdce, kterou pacient v kratkém Casovém
odstupu podstoupil.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika upozorriuje na moznost atypické prezentace infekéni endokarditidy, kdy mohou kloubni
obtize pfedchazet rozvoji zavazné infekce. Fulminantni destrukce aortalni chlopné mize béhem
kratké doby vést k obéhovému selhani, nutnosti mechanické obéhové podpory a opakovanych
kardiochirurgickych vykond. Rozvoj komplexniho strukturalniho postizeni s technicky neresitel-
nym levopravym zkratem muze zasadné limitovat moznosti chirurgické l1écby a vést az k nutnosti
transplantace srdce.

8. CLAP - klapne to?
Veleminsky J., Klouda J., Musil D.
Ortopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

veleminsky.jakub@nemcb.cz

Uvod

Periprotetické zlomeniny distalniho femuru a infekce totalni endoprotézy kolenniho kloubu pa-
rozsahly kostni defekt a polymikrobialni infekce vyrazné limituji moznosti definitivniho feSeni a
vyZaduji individualizovany mezioborovy postup.

Vlastni kazuistika

Sedesatileta pacientka prodélala v srpnu 2025 periprotetickou zlomeninu pravého distalniho femuru
oSetfenou osteosyntézou. Po nasledném selhani této osteosyntézy komplikovaném infektem
byla 5. 5. 2026 provedena extrakce vesSkerého osteosyntetického materialu, explantace TEP a
implantace fixniho spaceru. Z peroperacnich vzorku byl prokazan Staphylococcus haemolyticus.
Lécba vankomycinem a rifampicinem byla komplikovana leukopenii, po zavedeni alternativni
terapie daptomycinem vznikl generalizovany toxoalergicky exantém a pfi opétovném podani
vankomycinu systémova reakce s hypotenzi. Terapie proto pokracovala linezolidem. Dne 7. 6.
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doslo pfi pfesunu pacientky na lizku ke zlomeni pfemostujiciho hfebu v urovni kloubni §térbiny. Dne
10. 6. byl spacer extrahovan, proveden rozsahly debridement a implantovana tumordzni nahrada
kolenniho kloubu. Pro pfetrvavajici sekreci z operacni rany byla provedena punkce operovaného
kloubu. V punktatu byla tentokrat prokazana nova agens — Candida albicans a Pseudomonas
aeruginosa. Dne 26. 6. nasledovala operacni revize s opakovanym debridementem, evakuaci
retence a zavedenim katétrd k endoprotéze a V.A.C. terapii. Intraartikularni ATB terapie (CLAP)
byla ukon€ena po 14 dnech. Kombinovana systémova ATB terapie (Ctyrkombinace) byla 15. 7.
vyrazné zredukovana a byl ponechan pouze Cifloxinal a Posakonazol. Pro vyrazné zlepSeni stavu
byla pacientka 20. 7. propusténa do domaciho léCeni. Pfi propusténi doslo k ustupu sekrece z
rany a snizeni hodnot zanétlivych parametrt. Pacientka byla pfi dimisi s dopomoci sobéstacna a
schopna chlze s odleh&enim operované koncetiny.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika dokumentuje soubéh opakovaného mechanického selhani, rozsahlého kostniho de-
fektu distalniho femuru a bakterialné-mykotické periprotetické infekce pfi vyrazné omezenych
moznostech antimikrobialni 1éCby. Implantace tumordzni nahrady umoznila rekonstrukci nosné
funkce koncetiny, jeji zachovani vSak vyzadovalo opakované radikalni debridementy a kombinaci
dlouhodobé systémové a lokalni intraartikularni terapie.

Pfipad zdlrazriuje vyznam tésné spoluprace ortopeda, infektologa a mikrobiologa a ukazuje kon-
tinualni lokalni podavani antimikrobialnich 1éCiv jako moznost |éCby u jinak obtizné feSitelnych
infekci kloubnich nahrad.

Sal LEKARI 1 — 3. Neurovédy

1. Thunderclap headache - ne kazdy hrom je SAK
Richnavsky M., Gentileova T., Houska P.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

martin.richnavsky98@amail.com

Uvod

Jako thunderclap headache je oznaCovana nahle vznikla, prudka a intenzivni bolest hlavy s maxi-
mem intenzity do jedné minuty od vzniku. Nejcastéji je davana do souvislosti se subarachnoidal-
nim krvacenim, ale existuje fada dalSich moznych pfi€in. V naSem pfipadé byl pfic¢inou thunderc-
lap headache reverzibilni cerebralni vazokonstrikéni syndrom (RCVS), ktery je charakterizovan
pfechodnou prudkou multifokalni vazokonstrikci mozkovych tepen.

Vlastni kazuistika

V nasi praci pfedstavujeme kazuistiku 63leté pacientky, u které jsme diagnostikovali RCVS v
navaznosti na zhorSeni chronického kasle. Prvnim pfiznakem byly nespecifické bolesti hlavy
objevujici se po zachvatu kasle. DalSim pfiznakem byla kratka porucha védomi a na ni nava-
zujici zmatenost s poruchou feci, nasledné se pfidaly pfechodné vypadky zorného pole a ataky
nahlé, prudké a intenzivni bolesti hlavy s nauzeou, zvracenim, fotofobii a fonofobii. Neurologicky
nalez byl u pacientky normalni, CT mozku opakované bez prikazu patologie, CTA mozkovych
tepen prokazalo pouze zuzeni P1 useku PCA vpravo, laboratorni vySetfeni bylo bez pozoruhod-
nosti, mozkomidni mok s velmi lehkou mononuklearni pleocytézou. Doplnili jsme magnetickou
rezonanci mozku, kde byl az na vyvojovou Zilni anomalii v pravém frontalnim laloku normalni
nalez. Oftalmologické vySetfeni bylo bez méstnani na o€nim pozadi s nespecifickymi skotomy
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oboustranné. Vzhledem k uvaham o RCVS jsme nékolik dni po neprukazném CTA vySetieni
provedli transkranialni dopplerovskou sonografii (TCCS) s nalezem povSechné akcelerace vrcho-
lovych systolickych rychlosti (PSV) v mozkovych tepnach, coz svédcilo pro multifokalni vazokon-
strikci. Pacientce jsme podavali blokator kalciového kanalu s rychlou ulevou od potizi. Kontrolni
TCCS s odstupem 4 dnu od zahajeni IéCby byla s normalizaci PSV mozkovych tepen. Kontrolni
magneticka rezonance mozku s odstupem mésice byla s nalezem pozdné subakutnich ischemii
v obou hemisférach, pacientka byla subjektivné nadale bez obtizi.

Podnéty k diskusi, zavér

U naSi pacientky bylo od poc¢atku diagnostického procesu cilem vylou€eni zavazné cévni Ci jiné
etiologie obtizi. Klinicky obraz byl pro RCVS relativné typicky, ale zobrazovaci vySetfeni v uvo-
du onemocnéni negativni, coZ neni u RCVS neobvyklé. Reverzibilni vazokonstrikci mozkovych
tepen se nam nakonec povedlo prokazat pomoci TCCS, ktera je metodou rychlou, snadno opa-
kovatelnou a bez nezadoucich G¢inkl ionizujiciho zafeni. PouCenim z této kazuistiky je, ze v
pfipadé thunderclap headache a fokalnich neurologickych pfiznakud je nutno po vylou€eni jinych
pfi€¢in na RCVS myslet a v pfipadé negativnich zobrazovacich vySetfeni v poCatku onemocnéni
je opakovat s odstupem.

2. SMART syndrom - prizrak mozkové radioterapie
Nazarova l., Kunas Z.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

nazarova.inessa@nemcb.cz

SMART syndrom (Stroke-like Migraine Attacks after Radiation Therapy) je vzacna pozdni kom-
plikace mozkové radioterapie, ktera se mize rozvinout az nékolik let ¢i dokonce desetileti po
|éCbé. Projevuje se epizodami s pFiznaky podobnymi cévni mozkové prihodé (v€. hemiparézy,
afazie, hemianopie), migren6znimi bolestmi hlavy a epileptickymi zachvaty. Mechanizmus vzniku
zatim neni zcela objasnén, uvazuje se o pozdni radiaci indukované neurotoxicité s poskozenim
endotelu, poruSe autoregulace, neuronalni dysfunkci a kortikalni hyperexcitabilité. Diagnostika se
opira o RT mozku v osobni anamnéze, klinicky obraz a MR mozku, na které je vidét rozsahlé po-
stizeni se zesilenim signalu v gyrech a zdufeni kury. Nalez byva unilateralni s postizenim oblasti,
ktera byla v minulosti ozafena. Terapie primarné zahrnuje kortikoterapii v akutni fazi onemocnéni
k potlaceni edému a zanétlivé reakce v mozku, dalSi 1é¢ba je zaméfena na potlaceni zachvatu
(protizachvatova medikace), zmirnéni pfiznaku (analgetika), velkou roli pak hraje i rehabilitace
(fyzioterapie, logopedie).

Pfedstavujeme kazuistiku 48leté pacientky, ktera byla pfijata pro nové vzniklé bolesti hlavy, pra-
vostrannou hemianopsii, Gerstmanniv syndrom, transkortikalni motorickou afazii a potize s ori-
entaci v prostoru. Anamnesticky pfed 16 lety prodélala radikalni resekci medulloblastomu levé
mozeckové hemisféry s naslednou radioterapii celého neurokrania. V ramci vySetfeni byla pro-
vedena MR mozku s obrazem zesileni a hyperintenzity kortexu gyrt vlevo temporookcipitalné,
lokalizace a rozsah signalovych zmén neodpovidaly postiZzeni jednotlivych vaskularnich teritorii
a po aplikaci kontrastni latky bylo patrno vyrazné syceni kortexu a meningu. V ramci dif. dg. bylo
doplnéno vySetfeni mozkomisniho moku, které vyloucilo zanétlivy podklad obtizi. Vzhledem k
anamnéze radioterapie mozku a MR nalezu byla stanovena dg. SMART syndromu a zahajena
|é¢ba pulsy Solu-Medrolu i.v. s naslednym taperem p.o. kortikoidi. BEéhem hospitalizace dale
dochazelo k recidivujicim epileptickym zachvatim charakteru FBTCS z levé hemisféry. Byla na-
sazena protizachvatova medikace, zapocCata fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Na zavedené
terapii dochazelo k postupnému lepseni klinického stavu. Po dimisi z NRO pacientka podstoupila
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rehabilitaci kognice na REO. P¥i dalSich kontrolach v€etné MR mozku nadale dochazi ke zlepSo-
vani klinického i radiologického nalezu.

SMART syndrom je vzacnou pozdni komplikaci radioterapie v oblasti mozku. Jeho klinické proje-
vy a nalezy na zobrazovacich vySetfenich mohou napodobovat recidivu nadoru, cévni mozkovou
pfihodu nebo jind neurologicka onemocnéni. Rozpoznani tohoto syndromu je zasadni, protoze
spravna diagndza vede k zahajeni adekvatni terapie a muze zabranit zbyte€nym invazivnim dia-
gnostickym vykonam.

3. PML jako komplikace lé¢by DLBCL rituximabem
Syrovatka J., Hruby R., Ostry S.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

syrovatka.jan@nemcb.cz

Uvod

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML) je vzacné onemocnéni zplsobené virem Joh-
na Cunninghama (JCV). JCV je v populaci bézné rozSifeny oportunni patogen. K jeho reaktivaci
dochazi u imunokompromitovanych pacientt, napfiklad s HIV/AIDS, nebo |é€enych monoklo-
nalnimi protilatkami. JCV postihuje oligodendrocyty a vede k demyelinizacnimu poskozeni CNS.
NejcastéjSi primomanifestaci PML je motoricky deficit, neuropsychiatrické symptomy, poruchy
fecCi, zraku Ci epileptické zachvaty.

Vlastni kazuistika

Pacientka r. 1948, 1éCena rituximabem pro difuzni velkobunécny B-lymfom stfev (DLBCL), byla
poprvé hospitalizovana na neurologickém oddéleni pro kumulaci dvou generalizovanych moto-
rickych epiparoxysmu. Na magnetické rezonanci (MR) mozku s kontrastni latkou bylo nalezeno
loZisko charakteru subakutni ischemie v povodi pravé zadni mozkové tepny (RPCA). Zachvaty
byly hodnoceny jako akutni symptomatické pfi cévni mozkové pfihodé. U pacientky nadale klinic-
ky pretrvava Castecna levostranna homonymni hemianopsie. Tyden po této epizodé byla podana
posledni davka rituximabu na onkologickém odd. Za necely mésic byla pacientka opét hospita-
lizovana pro recidivu epiparoxysmu a progresi poruchy zraku. Na kontrolni MR mozku doslo k
progresi T2 hyperintenznich zmén, které se noveé objevily i v druhostranném okcipitalnim laloku.
Radiologicky obraz odpovidal syndromu reverzibilni encefalopatie v zadni cirkulaci (PRES), ktery
vzacné muze byt zplsoben terapii rituximabem. Pomysleli jsme i na generalizaci lymfomu do
CNS, ktera nebyla pritokovou cytometrii v mozkomisnim moku prokazana. Onkologicka IéCba
byla toho €asu jiz ukonéena. Béhem dalSich 2 tydna dochazelo k dal§imu zhorSovani zraku. Byla
provedena ¢asna kontrolni MR mozku, kde pokraCuje dalSi progrese radiologického nalezu. Byla
opakovana lumbalni punkce, ktera prokazala pozitivitu JCV. Diagnéza byla pfehodnocena na
PML jako nasledek terapie rituximabem.

Podnéty k diskusi, zavér

Se stale SirSim vyuzivanim moderni onkologické a imunosupresivni 1éEby narlista i pocet paci-
entt ohrozenych rozvojem PML. VEasné pomysleni na tuto diagnézu spolu s adekvatni Upravou
imunosupresivni terapie mize zabranit progresi invalidizujiciho neurologického deficitu a rozvoji
farmakorezistentni epilepsie.
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4. Intraneuralni hematom n. ischiadicus

Babnic¢ova M.', Binderova J.2, Fiedler J."

'Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., 2Neurologické oddéleni,
Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

babnicova.miriam@nemcb.cz

Uvod
Prezentujeme kazuistiku pacientky s dlouhodobou antikoagulacni IéCbou pro paroxysmaini fib-

rilaci sini, u niz spontanné vznikly intramuskularni hematom vedl k zavazné intraneuralni Iézi n.
ischiadicus s téZkym motorickym i senzitivnim deficitem dolni koncetiny.

Kazuistika

79leta pacientka s anamnézou paroxysmalni fibrilace sini Ié€ené rivaroxabanem (Xarelto 20 mg
1xD), dale s aHT, dyslipidémii a DM 2. typu na dieté. Koncem €ervna 2026 pocitovala pfi vstavani
z kiesla nahlou bolest v oblasti pravé ky€le s propagaci do PDK. V nasledujicich tydnech bolest
odeznéla, avSak na dorzalni strané stehna a bérce se progresivné rozvinul rozsahly hematom,
pro ktery byla opakované vySetfovana u svého PL a na Internim odd a antikoagulacni |éCba byla
vysazena (od 11. 7. 2026).

Priblizné tyden pred pfijetim se objevila progredujici paréza akra PDK s typickou peronealni ste-
pazi. Pfi vstupnim neurologickém vySetieni byla pfitomna tézka tibioperonealni paréza - plantarni
flexe 1/5, dorzalni flexe 1+/5, proximalni svalova sila (flexe kyCle, extenze kolene) zachovana
5/5 bilat. Hypestezie distalné od kolene s anestezii od kotniku dale. Chuze byla mozna pouze
s rolatorem. USG a CT vySetfeni vyslovilo podezfeni na utlak n. ischiadicus hematomem, MR
stehna nalez potvrdila — rozsahla tekutinova kolekce v pribéhu nervu v proximalni a stfedni
tfetiné stehna (15 x 3,5 x 2,5 cm). Pacientka byla indikovana k operacni revizi. Dne 21. 7. 2026
byla provedena evakuace hematomu s epineurotomii s dekompresi zdufelého n. ischiadicus z
dorzalniho pfistupu.

Pooperacné nasledovala dlouhodoba RHB péce, protoZe i nadale pretrvavala paréza akra PDK
s poruchou ¢€iti. V ramci komplexni rehabilitacni péce byla indikovana elektrostimulace, ergote-
rapie, pro perzistujici parestezie farmakoterapie Pregabalinem s ¢asteCnym efektem. Pacientka
byla vybavena peronealni ortézou a nacvi€ovala vertikalizaci s choditkem. Vzhledem K riziku reci-
divy krvaceni byla antikoagula¢ni terapie po zhojeni rany obnovena v redukované davce (Eliquis
2,5 mg 2x denné) dle doporuceni kardiologa.

Pfi dimisi dne 28. 8. 2026 byla pacientka mobilni s rolatorem, akralné na PDK pfetrvavala paréza
s CasteCnym zlepSenim citlivosti nartu a lateralni strané nohy. Zajisténa navazujici ambulantni
rehabilitacni péCe a kontrola na neurochirurgické ambulanci.

Zaver

Spontanni intramuskularni hematomy jsou vzacnou, ale zavaznou komplikaci antikoagulaéni 1é¢-
by, ktera muze vést k Utlaku perifernich nervi a rozvoji tézkého motorického deficitu. | pres ¢as-
nou chirurgickou dekompresi a intenzivni rehabilitaci pfetrvavala u pacientky paréza akra PDK,

coz zdUraznuje zavaznost progndzy u tohoto typu poSkozeni perifernich nerva a nutnost dlouho-
dobého multidisciplinarniho sledovani.
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5. Coz takhle dat si Spenat misto huffu
Hartmann D.
Neurologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

hartmann.david@nemcb.cz

Uvod

Otrava plynem pfedstavuje v sou€¢asné dobé& pomérné vzacny typ intoxikace, jejiz nasledky vsak
mohou byt fatalni. V této kazuistice se budeme vénovat intoxikaci verejné dostupnym plynem,
ktera sice nevedla k ohrozeni Zivota, ale vedla k trvalému poSkozeni zasazenych organa.

Vliastni kazuistika

Mladi dospivajici dnes hledaji rizné cesty, jak si ukratit dlouhé chvile. Nékdo si zvoli sport, né-
kdo Cte knihy, nékdo hleda vyziti v utrobach €ajoven s dymkou v ruce. Kdyz vSak neni skupina
mladistvych dostate¢né stara, aby si mohla vychutnat éterické vané vodnich dymek, snazi se
najit alternativni zplsob zabavy. Personalem €ajovny jim je nabidnuta alternativa v podobé latky,
ktera nepodléha vékovému omezeni a jeji uzivani neni zakonem dostatec¢né oSetfeno. Zabava
je to az témér dechberouci, kdyz se rozhodne jeden ze skupiny adolescentl zcela védomé pod
dohledem ostatnich ¢lenl skupiny inhalovat plyn tak dlouho, dokud nedojde k poruse védomi se
snovym, idealné euforickym prozivanim. Jednorazové pobaveni nakonec preroste do spolecen-
ské akce opakujici se frekventné po dobu nékolika mésicu.

Tato zprvu nevinna a neSkodna zabava méla pro skupinu mladistvych velmi nepfijemné a dale-
kosahlé nasledky. Onen plyn pfi pravidelné a dlouhodobé expozici disponuje silnym negativnim
nejen neurotropnim u€inkem.

18leta pacientka se dostavila k PL pro 3 mésice trvajici pocit brnéni, mravenceni, otoky a bo-
lestivost dolnich koncCetin od kolen distalné. Byla odeslana na neurologickou ambulanci, kde si
nové stézuje i na pocit slabosti dolnich koncetin, zhorSenou chizi. V neurologickém nalezu jsou
pfitomné akroparestezie v rukavicové a ponozkove distribuci, lehka akralni paraparéza, areflexie
L2-S2, sfinktery intaktni, lehce pareticka chize bez nutnosti opory. V ramci diff. diagnostiky je
jiz vstupné provedena lumbalni punkce se zcela normalnim nalezem. Proveden krevni odbér se
zamérenim diff. diagnostiku polyneuropatii rovnéz s negativnim vysledkem. Jako vedlejsi nalez
byla v krevnim obrazu patrna lehka az stfedné tézka normocytarni anémie, dale vyrazna lymfo-
cytéza s anizocytdzou, ovalocyty. Anamnesticky pacientka udala, Ze pfed nékolika mésici expe-
rimentovala s inhalaci jistého plynu. Byla dimitovana se suspekci na polyneuropatii t. €. nejasné
etiologie, v Uvahu pfichazela toxicka, €i sekundarni pfi hematologickém onemocnéni. Na ¢asném
ambulantnim EMG vySetfeni byl pfitomen v kondukCnich studiich nalez stfedné tézké senzo-
motorické axonalni polyneuropatie dominantné dolnich koncetin. Po dvou tydnech od vySetfeni
pfisla pacientka pro zhorSeni chabé paraparézy se zhorSenim chlize a progresi parestezii vSech
koncetin proximalné, schopna chuze s oporou 2 holi. Za hospitalizace byla zopakovana lumbalni
punkce se znovu zcela normalnim nalezem. V biochemickém rozboru byla nové patrna zvySena
hladina vitaminu B12, vyrazné snizené hodnoty ferritinu, saturace transferinu a celkového Zeleza.
V krevnim obrazu patrna lehka jiz hypochromni mikrocytarni anémie bez lymfocytézy. MR mozku
a kréni patefe neprokazala loziskovou patologii. Vzhledem k negativité vSech podplrnych vyset-
feni a pacientkou udavané Casté a dlouhodobé inhalaci jistého plynu byla na zakladé znalosti
jeho nezadoucich u€inkl stanovena diagnéza toxicka polyneuropatie. Za hospitalizace zapocala
intenzivni rehabilitace, byla zahajena suplementace vitaminu B12 a Zeleza s naslednym postup-
nym zlepSovanim stability stoje a chlze. Plyn nepfiznivé zasahuje do metabolismu vitaminu B12,
tim ovliviuje mimo jiné funkci nervoveé tkané a proces hematopoézy. Na kontrolnim EMG vySet-
feni i pfes klinické zlepSeni nedoslo ke zlepSeni nalezu v kondukénich studiich. Za pobytu na



LEKARSKA SEKCE

rehabilitacnim oddéleni doSlo k vyraznému zlepSeni hybnosti dolnich koncetin, schopna znovu
chuze bez opory. Na hematologické kontrole doslo k normalizaci hodnot hemoglobinu, stale pre-
trvavala mikrocytéza. Ukon¢ena suplementace vitaminu B12. Na kontrolnim EMG s odstupem 2
mésicu pretrvaval nalez stfedné tézké senzomotorické polyneuropatie dolnich koncetin, svalova
sila dolnich koncCetin pacientku limitovala pouze pfi tézSich sportovnich aktivitach.

Podnéty k diskusi, zavér

Incidence polyneuropatii u pacientti mladsiho véku v Ceské republice je velice nizka, pohybuje
se v ramci jednotek desetin procenta. Nejcastéjsi pficinu polyneuropatii u mladistvych pfedstavuji
hereditarni, autoimunitni, metabolické &i toxické formy neuropatii. Intoxikace plynem pfedstavuje
jen nepatrnou Cast z celé podskupiny toxickych neuropatii, z této skupiny se nejCastéji setkavame
s chemoterapii indukovanou periferni neuropatii. Intoxikace pravé timto plynem a tize postiZzeni
Cini tento pfipad obzvlasté raritnim.

Vzhledem k fenotypickému obrazu bylo nutné na prvnim misté vylouc€it zanétlivou dysimunitni
polyradikuloneuropatii, ktera muze postihnout pacienty bez rozdilu véku. Provedenim lumbalni
punkce byla tato i jina infekCni pficina vylouCena. EMG vySetfeni odhalilo miru postizeni ner-
vovych vlaken, nicméné pro nizkou specificitu neni pfinosné pro odhaleni etiologie. Dulezité in-
formace pfinesl samotny odbér anamnézy, kde stéZejni informaci predstavoval fakt opakované
inhalace urcitého plynu se znamym popsanym negativnim neurotropnim efektem, ktery se pfi
chronickém uzivani projevuje pravé témito pfiznaky. Abnormity ve vstupnim krevnim obraze, kte-
ré rovnéz spadaji do obrazu chronické intoxikace, nas pfinutily rozsifit diferencialni diagnostiku o
mozné probihajici hematologické onemocnéni, které sekundarné postihuje nervoveé struktury. To
v8ak nebylo opakovanymi hematologickymi vySetfenimi prokazano.

| pfes témeér kompletni upravu klinickych obtizi bude mit vSak pacientka velmi pravdépodobné tr-
vale znac¢né poskozenou funkci nervil dominantné dolnich koncetin, coz pfedstavuje v budoucnu
snadny terén pro rozvoj symptomatické polyneuropatie z jakékoliv jiné pficiny.

Kazda latka, se kterou se dostane ¢lovék do kontaktu, mize mit potencialni negativni dopad na
zdravi kazdého z nas, proto je nutné ke kazdé latce pfistupovat s rozvahou.

6. Jak prekvapit neurologa
Gerbery R.
Neurologie, Nemocnice Tabor, a.s.

rondiakn@amail.com

Uvod
Pacientka s mésic trvajici bolesti levé poloviny hlavy a leveé tvare a Celisti, mékky, palpacné bo-
lestivy otok nad levym uchem.

Vlastni kazuistika

28leta Zena s mésic trvajici bolesti levé poloviny hlavy, tvafe a Celisti, posledni tyden si nad levym
uchem nahmatala mékky, na dotek bolestivy otok. V osobni anamnéze hypothyreéza, farmako-
logicka anamnéza HAK a Euthyrox, alergie negativni, rodinna anamnéza bezvyznamna, studuje
lesni spravu. Charakter bolesti je ostry, trvaly, nezhorSujici se pfi zvykani jidla ani pfi myti zubu.
Bolest je nejhorsi pfi spanku na levém boku, kdyZ si tla€i na oblast nad levym uchem, ostatni po-
lohy pfi spanku toleruje. Pouziva Brufen s efektem. BEhem posledniho mésice si také opakované
naméfila zvySenou teplotu, nejvic 37,8 °C, obCas pocitovala zimnici. DalSi pfiznaky infekce jako
kaSel, prajmy, vytoky z dutin neguje, neguje také obtize s hybnosti konc&etin, zrakem, sluchem,
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feCi. Trauma a kousnuti hmyzem, i pfes to, Ze travi vétSinu volného Casu v pfirodé, neguje. Neu-
rologické vySetfeni bez vyznamnosti, jediny patologicky nalez je mékky otok nad levym uchem,
ktery je na dotek vyrazné bolestivy. Zakladni laborator s hrani€nim CRP, jinak bez vyznamnosti,
sérologie borelie a KME negativni. Doplnéno nativni CT mozku, kde popsana osteolyza vlevo v
parietalni kosti v ¢asti pfiléhajici ke skvamdznimu Svu cca 1,4 x 1,2 x 0,5 cm velka, vyplnéna
mékkotkanovou solidni masou cca 60 HU vyklenujici zevné nad konkavitu kosti, také zachycen
edém m. temporalis vlevo, mozkova tkan bez patologie, bez znamek nitrolebni hypertenze. Vy-
sloveno podezfeni na eozinofilni granulom, doporu¢eno doplnit MRI. Nasledujici den doplnéna
MRI mozku s KL, kde potvrzeno ohraniCené osteolytické lozisko vlevo parietotemporalné, erodu-
jici obé laminy kalvy, odtlacujici tvrdou plenu, pfitomny rozsahly reaktivni edém mékkych pokry-
vek temporoparietalni oblasti a také perifokalni reaktivni edém kalvy. T1 nizsi signal, T2 stfedni
signal s restrikci difuze, postkontrastné se syti KL. Dle MRI eozinofilni granulom pravdépodobny.
Konzultovana NCH CB, v planu operaéni vykon k odstranéni osteolytického loZiska, cca za 1-2
mésice.

Podnéty k diskusi, zavér

Vzhledem k anamnéze subfebrilii by se mohlo uvazovat i o osteomyelitickém lozisku, kdyz nebyly
pritomné febrilie a laboratorné nedoslo k elevaci RAF. Také mizeme uvazovat o osteolytickych
metastazach napf. u karcinomu prsu, plic nebo ledvin, nebo o Hodgkinové lymfomu. Eozinofilni
granulom je vzacné onemocnéni vyskytujici se u 1-2 dospélych z 1 milionu, a je to nejmirné;si
klinicka forma histiocytézy z Langerhansovych bunék, prezentujici se v 90 % pfipadd jako soli-
tarni osteolyticka léze.

7. Atypicky mozeckovy syndrom jako vzacna pfiina dyspepsie
Kudlik J., Spirek J.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jindfichlv Hradec a.s.

kudlik.jirka@seznam.cz

Uvod

Dyspepsie je Casty klinicky syndrom, jehoz pficiny jsou obvykle gastroenterologické. Vzacné mo-
hou byt dyspeptické obtize soucasti neurologického onemocnéni, véetné atypického mozeckové-
ho syndromu. PFitomnost sou€asnych neurologickych pfiznakd muze predstavovat diagnostickou
vyzvu a vyzaduje komplexni mezioborovy pfistup. Cilem sdéleni je upozornit na tuto neobvyklou
klinickou souvislost a jeji vyznam v diferencialni diagnostice dyspepsie.

Kazuistika pacienta po resekci jicnu s nahradou tubulizovanym Zaludkem pro adenokarcinom
v roce 2024 s perioperacni onkologickou terapii. V roce 2026 pfijat na chirurgické oddéleni pro
dyspeptické obtize horniho typu. Dle vySetfovacich metod se jednalo o mechanickou pfi¢inu —
stendzu pylorické oblasti s naslednym endoskopickym feSenim — GEA. ObtiZze pacienta viak
pretrvavaly. Pficinou klinickych obtizi byla nakonec velka metastaza mozecku.

Podnéty k diskusi
Vyznam onkologické anamnézy

Vyznam nesouladu mezi nalezem a klinickym stavem

Mezioborova spoluprace

Zaver

Kazuistika poukazuje na komplexni a atypickou pfi¢inu dyspeptickych obtizi u onkologického
pacienta po resekci jicnu. Pfestoze byla prokazana a endoskopicky feSena mechanicka stendza
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pylorické oblasti, pfetrvavani klinickych obtizi vedlo k odhaleni objemné metastazy v mozecku.
Pfipad zddraznuje vyznam kritického hodnoceni klinického efektu l1€Eby, vyvarovani se diagnos-
tického ukotveni a potfebu mezioborového pfistupu u atypickych €i perzistujicich symptom.

Dif. dg.

Mechanickeé pfiCiny
Gastrointestinalni pfiCiny
Onkologicke priciny
Neurologické pfi€iny
Metabolické a systémové pficiny

8. Kdyz hologram vede skalpel: kazuistika vyuziti augmentované reality v neurochirurgii
Papik J.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budsgjovice, a.s.

jpapikS5@gmail.com

Uvod

V ramci kazuistiky prezentujeme pacientku s nové diagnostikovanym intrakranialnim tumorem, u
niz byla béhem operacniho vykonu vyuzita technologie rozSifené reality k objasnéni anatomic-
kych pomérl a k lepsi intraoperacni orientaci.

Kazuistika

68leta pacientka vecer pfiblizné pul hodiny pracovala na zahradé a zatéZovala pravou dolni kon-
Cetinu. Nahle se u ni objevilo vyrazné zaskubové postiZzeni pravého chodidla s kie€ovitymi zasku-
by prstl. Zaskuby pretrvavaly po celou noc a byly provazeny kfeCovitymi bolestmi propagujicimi
se do stehna (podobné obtize miva 1-2x za rok). Prava horni koncetina i obliCej byly bez po-
stizeni. Obtize se postupné zhorSovaly, pacientka necitila pravé chodidlo, bolesti za celou dobu
neméla. P¥i pfijeti byla objektivné pfitomna tézka difuzni paréza pravé dolni koncetiny s akralni
pfevahou, Mingazziniho zkouska byla vpravo pozitivni s poklesem koncetiny za 3 sekundy, plan-
tarni flexe nartu vpravo 3/5, dorzalni flexe nartu a palce vpravo 1/5, stoj byl nestabilni pro slabost
pravé dolni konCetiny. Na CT mozku jsme nalezli tumorozni expanzi frontalné vlevo s kalcifikace-
mi a perifokalnim edémem. MR vysSetieni potvrdilo centralné kalcifikovany parafalcinni parietalni
meningeom vlevo. Za 3 dny od pfijmu pacientky RZS probéhla operace. Na operacnim sale byla
provedena vizualizace a upfesnéni anatomickych pomérl — mozku, nadoru, falxu, pfilehlych cév
a mozkovych komor pomoci augmentované reality, nasledné neuronavigace a pfiprava sterilniho
operacniho pole. Po operacnim pfistupu se zachovanim obou drenujicich Zil byl tumor odpalen
od falxu a provedena resekce Simpson Il. Po operaci pfetrvavala tézka akralni paréza pravé
dolni koncetiny, v€etné poruchy inverze v hlezennim kloubu, svalova sila Cinila 2/5, nicméné
Mingazziniho zkousku pacientka jiz udrzela bez poklesu. Histologickym vysSetfenim byl potvrzen
tranzicionalni meningeom WHO grade 1 (WHO 2021). Pacientka je po tfech mésicich zcela bez
parézy, dorzalni i plantarni flexe palce bilateralné 5/5, chize je v normé. Na kontrolni MR neni
patrna rekurence nadoru.

Zaver
Augmentovana realita pfedstavuje moderni zobrazovaci technologii umoznujici pfekryti troj-

rozmérnych anatomickych dat s realnym operacnim polem. Nase zkuSenost potvrzuje, Zze aug-
mentovana realita je slibnym doplfikem neuronavigace a mlze pfispét ke zvySeni bezpecnosti a
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presnosti neurochirurgickych vykonul. Velké mozkové nadory, zejména v elokventnich oblastech,
jakou je primarni motoricka klra u prezentované pacientky, pfedstavuji zavazny stav vyzadujici
urgentni vykon, ktery se diky vysoké profesionalité operatéra a mezioborové spolupraci podafilo
zvladnout v tak kratkém casovém intervalu.

Sal LEKARI 1 — 4. Urgentni a intenzivni medicina

1. Cas rozhoduje: stiet terapeutickych priorit u polytraumatu s kraniocerebralnim poranénim
Davletova l.
Oddéleni neurochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

davletova.irina@nemcb.cz

Uvod

Soubézna zivot ohrozujici poranéni u polytraumat ¢asto vyzaduji neodkladné vykony, které nelze
provést sou€asné. Postizeni riznych urovni centralniho nervového systému predstavuje klinic-
ké dilema z hlediska spravného naCasovani jednotlivych intervenci. Standardizované postupy,
v&etné principll ATLS a damage control, poskytuji zakladni ramec pro rozhodovani, avSak nefresi
situace, kdy proti sobé stoji vice Casoveé kritickych priorit.

Vlastni kazuistika

Pacientka: 50leta Zena, pfivezena po téZké vysokoenergetické dopravni nehodé.

Vstupni nalez (celotélové CT): Nestabilni fraktura kréni patefe typu C, intraventrikularni hemora-
gie, podezieni na difuzni axonalni poranéni, pravostranny retrobulbarni hematom s mydriazou
odpovidajici orbitalnimu kompartment syndromu a mnohocetna poranéni hrudniku a skeletu.
Klinické rozhodovani: LéCebny tym stal pred zasadnim dilematem, jak optimalné vyvazit potfebu
neuroprotekce, stabilizace kréni patefe a prevence ireverzibilni ztraty zraku. Jednotlivé interven-
ce pfitom nebylo mozné provést soucasné a jejich poradi mohlo vyznamné ovlivnit dal$i prabéh
[éCby.

Pribéh péce: Po multidisciplinarni diskusi za uc¢asti neurochirurga, traumatologa, oftalmologa a
intenzivisty byl stanoven nasledujici sekvencni postup:

Urgentni lateralni kantotomie

Zavedeni ICP cidla pro monitoraci intrakranialniho tlaku

MRI kréni patefe k posouzeni rozsahu poranéni michy

Pfedni stabilizace kréni patere

OSetreni perifernich fraktur

Odlozena zadni stabilizace kréni patere

Podnéty k diskusi, zavér

Pfipad ilustruje limity rigidniho dodrzovani standardnich algoritmd u komplexnich traumat a nut-
nost feSit stret priorit v realném Case. V klinické praxi mize byt nezbytné modifikovat doporucené
postupy v zavislosti na dynamickém stavu pacienta a aktualnim poméru rizik. U komplexniho
polytraumatu proto nelze jednotlivé intervence posuzovat izolované, ale je nutné zvazovat jejich
vzajemnou ¢asovou a klinickou souvislost. Optimalni IéEebny postup v podminkach polytraumatu
vyzaduje uzkou mezioborovou spolupraci a pfizplsobeni poradi jednotlivych zakroku aktualnimu
klinickému stavu pacienta.
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2. Nechte hemoglobin na pokoji
Kalal A.

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
kalaladam89@gmail.com

Uvod

Tradi¢ni pfistup k alogenni krevni transfuzi byl v minulosti asto zakotven na statickych laborator-
nich prahovych hodnotach, nej¢astéji na stanovené hranici hemoglobinu 80 g/I. Moderni koncep-
ce Patient Blood Management (PBM) vSak pfinasi zasadni zménu paradigmatu: odklanéni se od
|éCby ,izolovaného Cisla“ smérem k ucelenému hodnoceni tkanové perfuze a fyziologické toleran-
ci anémie. Klicovym mechanismem je pochopeni celkové dodavky kysliku do tkani (DO2), ktera
je determinovana nejen koncentraci hemoglobinu a jeho saturaci, ale rovnéz srde¢nim vydejem
a kompenzacnimi hemodynamickymi mechanismy. Restriktivni transfuzni strategie minimalizuje
exponovani pacienta rizikim alogennich transfuzi, jakymi jsou imunomodulace, volumové preti-
Zeni Ci infekéni komplikace, a prokazatelné zlepSuje celkovou progndzu.

Vliastni kazuistika

Prezentujeme pfipad muze s osobni anamnézou chronické psoriasis vulgaris, ktery byl pfejet
traktorem a utrpél zavazné vysokoenergetické poranéni bficha a panve. Zasahujici posadkou
zdravotnické zachranné sluzby byl na misté zajistén, intubovan a preveden na umélou plicni
ventilaci.

Pfi primarnim pfijmu na ARO byl pacient analgosedovan, obéhové stabilni s fyziologickymi hod-
notami akce srdec¢ni i krevniho tlaku, bez nutnosti vazopresorické podpory. Vstupni laboratorni
vySetieni vSak odhalilo extrémné nizkou hodnotu hemoglobinu 46 g/l a elevaci laktatu na 7,7
mmol/l. Dopliujici CT vySetfeni potvrdilo nestabilni frakturu panve a retroperitonealni hematom.

Vzhledem k trvajici obéhové stabilité a nepfitomnosti klinickych znamek Sokového stavu byl
zvolen pfisné konzervativni, restriktivni postup s podanim pouze minimalni nezbytné substituce
krevnich derivatd. Pacient podstoupil operaéni vykon se zavedenim zevniho fixatoru panve. V
pooperacnim obdobi, pfi hladiné hemoglobinu okolo 64 g/l, doSlo k rychlé normalizaci hladiny
laktatu, pIné obnové diurézy a pretrvavajici obéhové stabilité, coz umoznilo jeho brzkou extubaci.

Pricinou takto nizké hodnoty hemoglobinu bez obéhového selhani byla nasledné diagnostiko-
vana tézka chronicka sideropenicka anémie na podkladé deficitu zeleza. Po i.v. suplementaci
Zeleza byl ve stabilizovaném stavu prelozen na traumatologické oddéleni.

Podnéty k diskusi, zavér

Pfipad demonstruje zasadni klinicky vyznam uplathovani konceptu Patient Blood Management
(PBM) v realné praxi. Extrémné nizka hodnota hemoglobinu pfi vstupu byla u tohoto pacienta
disledkem kombinace akutniho krvaceni a chronické adaptace na tézkou sideropenii, pric¢emz
organismus dokazal udrzet adekvatni dodavku kysliku (DO2) pomoci zachované srde¢ni kom-
penzace bez rozvoje obéhového selhani.

Rozhodujicim kritériem pro podani transfuze nema byt pouhé laboratorni Cislo hemoglobinu, ale
pfitomnost znamek organové dekompenzace a tkanové hypoperfuze (tachykardie, hypotenze,
anurie, hyperlaktatémie). Restriktivni pfistup a racionalizace indikace krevnich derivatl pfimo
vedou ke zkraceni doby hospitalizace, sniZzeni vyskytu pooperacnich komplikaci, minimalizaci
nezadoucich imunomodulacnich ucinku transfuze a v neposledni fadé ke zna¢né uspofe zdra-
votnickych prostfedkd. Kazda nepodana transfuzni jednotka, ktera neni klinicky jednoznacné in-
dikovana, zvySuje bezpecCnost a zlepSuje progndzu pacienta.
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3. Intoxikace kratomem
Vackova K.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Jindfichllv Hradec a.s.

kristyna.vackova.1@amail.com

Uvod
Prezentujeme pfipad 25letého muZe hospitalizovaného na ARO oddéleni po intoxikaci kratomem.

Vliastni kazuistika

Vstupné byl pacient pfijat pro téZzkou poruchu védomi a akutni respiracni selhani, vzhledem k zis-
kanym informacim na misté a sackim kratomu, které mél pacient pfi pfijeti u sebe, bylo vyslove-
no podezieni na intoxikaci kratomem, ktera byla nasledné potvrzena toxikologickym vysSetfenim.
Po podani naloxonu doslo k ¢asteCnému zlepSeni védomi, pro pretrvavajici respiracni selhani
byla ale nutna intubace a uméla plicni ventilace. Po ukonceni sedace nasledujici den doslo k
rychlé upravé védomi a pacient byl propustén do domaci péce.

Béhem 24 hodin po propusténi doslo znovu k celkovému zhorSeni stavu, opét rozvoji poruchy
védomi a akutniho respira¢niho selhani, pacient byl opét pfijat na ARO k UPV. Stav se nasledné
komplikoval téZzkou rabdomyolyzou a akutni renalni insuficienci, akutnim jaternim selhanim s
rozvojem koagulopatie, rozvojem dekubitl po témér 24hodinové imobilizaci po prvnim propusténi
domu. Po zvladnuti akutniho stavu byl pacient indikovan k pfekladu na psychiatrické oddéleni
— nejdfive ale bylo nutné chirurgické oSetfeni hlubokych dekubiti dolnich koncetin. Mezi hospi-
talizaci na chirurgii a planovanym prekladem na psychiatrii byl ale pacient opét pfivezen RZP na
Emergency, tentokrat po intoxikaci fentanylem. Zda pacient jiz absolvoval psychiatrickou hospita-
lizaci, nam v tuto chvili neni znamo.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika poukazuje nejen na potencialné zavazné komplikace intoxikace kratomem — rostlinou
obsahujici velké mnozstvi alkaloidd se stimulacnimi i inhibiénimi u&inky, ktera je v dnesni dobé
vyznamnou pficinou zavislosti a intoxikaci predevsSim u mladistvych, ale i na obecnou problema-
tiku abuzu navykovych latek, ¢asto v rdznych kombinacich, s vyznamnym dopadem na morbiditu
i mortalitu nasi populace a vyznamnou zatézi zdravotnického systému.

4. Strelna poranéni

Nguyen Viet Anh

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.
duncallmenub@gmail.com

Uvod

setkat. Pfestoze se v podminkach Ceské republiky nevyskytuji tak éasto jako tupa nebo bod-
na poraneéni, jejich spravna diagnostika a IéCba jsou zasadni pro preziti pacienta i minimalizaci
dlouhodobych nasledku. Charakteristickym rysem stfelnych poranéni je vysoka energie pfena-
Sena do tkani, ktera zplsobuje nejen pfimé poskozeni v misté prachodu strely, ale také rozsahlé
sekundarni poSkozeni okolnich struktur.

Z chirurgického hlediska rozliSujeme nékolik zakladnich typl stfelnych poranéni. Nastfeleni pred-
stavuje povrchové poranéni, pfi kterém projektil nepronikne hluboko do tkani.

Pristfel je charakterizovan vstfelovym i vystfelovym otvorem, pfi€¢emz stfela opousti télo.
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U zastrelu stfela zUstava v organismu a muze byt pfi€inou dalSiho poskozeni nebo pozdéjSich
komplikaci.

Zvlastni skupinu tvofi tangencialni poranéni, kdy projektil zasahne pouze povrch téla.

Rozsah poSkozeni nezavisi pouze na samotném pribéhu strely, ale pfedevsim na mnozstvi ener-
gie pfedané tkanim. Dochazi ke vzniku trvalého stfelného kanalu a sou€asné k vytvoreni do-
Casné dutiny, ktera kratkodobé rozrusi okolni tkdné a muze poSkodit cévy, nervy i organy mimo
vlastni trajektorii stfely. Rozsah poSkozeni tkani doasnou dutinou je umérny rychlosti projektilu.

Dale dochazi ke kontaminaci rany a sekundarnimu poskozeni tkani, pokud kostnimi fragmenty
pfi zasazeni kosti.

Podle anatomické lokalizace rozliSujeme stfelna poranéni hlavy, krku, hrudniku, bficha, panve,
patefe a koncetin. Kazda lokalizace predstavuje specificka diagnosticka i terapeuticka uskali. Za-
vaznost poranéni se zvySuje zejména pfi postizeni velkych cév, centralniho nervového systému
nebo Zivotné dulezitych organd.

Pokud se tedy setkdme v praxi s podobnym pfipadem, postupujme nasledovné:

Prvnim krokem pfi oSetfeni pacienta je vzdy primarni vySetfeni podle principt ATLS a algoritmu
ABCDE se zaméfenim na zajiSténi dychacich cest, adekvatni ventilaci, kontrolu krvaceni a sta-
bilizaci obéhu.

Nasleduje cilené fyzikalni vySetfeni doplnéné zobrazovacimi metodami. Mezi zakladni diagnos-
tické nastroje patfi rentgenové vysetieni, vypocetni tomografie a pfi podezfeni na cévni poranéni
CT angiografie. Soucasné je nezbytné laboratorni vySetfeni a prubézné sledovani hemodynamic-
kého stavu pacienta.

Chirurgicka IéCba je zaméfena pfedevSim na kontrolu krvaceni, odstranéni devitalizovanych tka-
ni, prevenci infekénich komplikaci a obnovu anatomickych i funk&nich poméra.

Soucasti IéEby muze byt stabilizace otevienych zlomenin, rekonstrukce cévnich nebo nervovych
poranéni a oSetfeni poranénych organt dutiny hrudni ¢i bfisni. Nedilnou soucasti péce je také
antibioticka profylaxe, prevence tetanu a nasledna intenzivni pooperacni péce.

Mezi Casné komplikace patfi pfedevSim masivni krvaceni, hemoragicky Sok, infekce, kompartment
syndrom nebo ischemie koncCetiny. V pozdéjSim obdobi se mohou objevit osteomyelitida, poruchy
hojeni, paklouby, chronicka bolest €i trvalé neurologické nasledky.

Progndza pacienta zavisi zejména na lokalizaci poranéni, rozsahu tkariové destrukce, dobé do
definitivniho chirurgického oSetfeni a kvalité prednemocnicni i nemocnicni péce.

Zavérem lze shrnout, Ze stfelna poranéni predstavuji komplexni traumatologicky problém vyZza-
dujici rychlou diagnostiku, multidisciplinarni spolupraci a v€asnou chirurgickou intervenci. Dodr-
Zeni principu moderni traumatologické péce vyznamné zvysuje Sanci na preziti pacienta a snizuje
riziko trvalych nasledkd.

Vlastni kazuistika

Pan H 36 let pfichazi do chirurgické ambulance o pullnoci pro oSetfeni ran dle slov pacienta po
airsoftové hie s kamarady — pfi které byl opakované zasazen — na prvni pohled bez znamek hlu-
bokého poranéni — béhem vySetfeni — mnohoc€etné kontuze mékkych tkani a hematomu — kruho-
vitého charakteru, zad, hornich koncetin, 3 fezné rany pravého ramene. Vstupné provedeno RTG
srdce plice, hemitorax skelet, USG bficha. Dale nalezena béhem oSetfeni kavita — paraumbilikal-
né levostranné hloubky cca 4 cm.

PFi peclivém znovu odebrani anamnézy — pfiznal pacient, Ze dluzil kamaradim nemalou sumu
kapitalu a byl jimi napaden.

Pacient pfi védomi, orientovan, hemodynamicky stabilni, indikovan k neodkladnému CT vySetreni
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— na kterém bylo zjiSténo — zastrel kulovitého projektilu 20 mm do pfimého bfiSniho svalu — bez
znamek penetrace do dutiny bfisni.

Pacientovi byla doporucena hospitalizace na oddéleni JIP a dale extrakce ciziho télesa v celkové
anestezii na operacnim sale — pacient hospitalizaci odmita, pres veskera zdravotni rizika podepi-
suje negativni reverz a odchazi.

Nasledujici den v 15 h pan H opét pfichazi do nasi ambulance s tvrzenim, Ze si operaci rozmyslel
a nyni si preje extrakci ciziho télesa — pacient poucen, ze v pfipadé, Ze bude nalezena komuni-
kace s bfisni dutinou, bude nutna revize bfiSni dutiny a stfev s moznym rizikem zaloZeni stomie.
Tento postup pacient zasadné odmita, preje si pouze extrakci projektilu. | pfes védomi veSkerych
rizik pacient podepisuje negativni reverz. Cini tak pfi piném védomi.

U nas dale provedena revize bfiSni stény v celkové anestezii, pod ATB clonou, provedena excize
nekrotickych okrajli rany, nalezen kanal vstrely — Sikmo — paraumbilikalné levostranné — procha-
zejici pfednim listem fascie, na spodiné nalezen projektil v pfimém bFfiSnim svalu — levostranné.
Dale opakované vyplachy dutiny, zaveden Medi Dren, 1 adaptacni steh a sterilni kryti pfes ranu.
Ze salu probuzen do plného védomi. Nasledujici den pacient podepisuje tfeti a finalni negativni
reverz a odchazi z naseho zafizeni.

U nas pozvan k dalSim 2 kontrolam — béhem kterych probéhla extrakce drenu a pfevaz rany, bez
dalSich komplikaci.

Podnéty k diskusi, zavér

Zaméfenim této kazuistiky je fakt, Zze i pfes zdanlivé povrchové poranéni je vzdy nutné fadné
vySetfeni jednotlivych ran a jejich oSetfeni. Etiologie poranéni neni vzdy spolehlivé vylicena paci-
entem a v urcitych pfipadech je nutné se pacienta ptat opakované.

5. Ticha hrozba
Matousova K., Chytry K.
Détské oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

matousova.katerina@agmail.com

Uvod

Kazuistika pojednava o témér 18leté divce, kterou na pohotovost pfivedly 3 dny trvajici bolesti
bficha. Kromé pocatecni subfebrilie a 3. den probihajici menses byla klinika divky velice chuda.
Kazuistika hovofi o tiché hrozbé, ktera vedla k hospitalizaci s naslednym dramatickym prabéhem.

Vlastni kazuistika

ObtiZze u divky trvaly v dobé navstévy lékafské pohotovosti 3 dny, dominovala bolest nad spo-
nou a v podbfisku, soucasné méla divka 3. den menses. Na pocatku byly pfechodné subfebrilie,
jinak byla bez vétSich klinickych obtiZi. Na pohotovosti byla vylou¢ena nahla pfihoda bfisni, pro
nauzeu a jednorazové zvraceni na pohotovosti byla podana antiemetika a analgetika a nasledné
umoznéna domaci péce. Cca po 8 hodinach se divka v noci vratila do nemocnice pro nedosta-
teCnou reakci na analgetika a pretrvavajici bolest. Z téchto duvodu byla pfijata k hospitalizaci
na Détské oddéleni Nemocnice Pisek k dovySetfeni. Divku jsme pfijali kolem 3. hodiny rano s
kontrolni laboratofi, ktera byla opét nezanétliva s mirnou elevaci AST a mirnou hyperglykémii.
Rano byl proveden kontrolni UZ bficha, kde byl nalez mirné hepatomegalie, bez prikazu jiné
sonopatologie. Vzhledem ke zhorSujicim se bolestem byl pfivolan chirurg, ktery vyloucil nahlou
pfihodu bfisni a v planu bylo i gynekologické vySetfeni. Kratce poté doslo béhem par minut k dra-
matickému zhorsSeni stavu — nastala nahla hypotenze, tachykardie, centralizace obéhu a porucha
védomi. Proto byla zahajena volumoterapie krystaloidy, souc¢asné zaveden 2. periferni Zilni katetr
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a odeslany kontrolni odbéry krve. Vzhledem k rychlému rozvoji t€Zzkého Sokového stavu se sr-
decni zastavou jsme zahajili KPR a ihned pfivolali resuscitacni tym. Co ukazaly kontrolni odbéry
z pocatku resuscitace, pro€ byl akutné pfivolan kardiolog a byla resuscitace uspésna?

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistikou s nazvem Ticha hrozba bych rada poukazala na to, Ze ani pfi zlepSujicich se dia-
gnostickych a terapeutickych moznostech sou¢asné mediciny nejsme vzdy schopni onemocnéni
podchytit v€as. Nékdy je onemocnéni o krok napfed a my nejsme schopni tento naskok dohnat.
Do diferencialni rozvahy jednozna¢né patfi rizné pficiny nahlé srde¢ni zastavy od pficin kardio-
logickych, pneumologickych az po metabolické. Do téchto akutnich stavli mizeme zaradit napf.
tamponadu srdec¢ni, pneumothorax, stavy doprovazené hypovolémii, trombembolické pficCiny
nebo intoxikace, se kterymi se Casto setkdvame u dospivajicich a mladych dospélych. Celkové

vrwve Vs

6. Kdyz vlastni dech nestaci — bocavirova pneumonie s nutnosti UPV
Mala K.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
mala.kamila@nemcb.cz

Uvod

Lidsky bocavirus z ¢eledi Parvoviridae patfi mezi plivodce respiracnich infekci, méné Casto také
infekci gastrointestinalniho traktu. Pribéh onemocnéni byva zpravidla mirny, vzacnéji vSak muze
vést k zavaznému postiZzeni dolnich dychacich cest az k Zivot ohroZujicimu respiracnimu selhani.
Tato kazuistika prezentuje pfipad dosud zcela zdravého ditéte s téZkou bocavirovou pneumonii
vyzadujici umélou plicni ventilaci.

Vlastni kazuistika

Dosud zdravy dvoulety chlapec byl pfijat na détské oddéleni okresni nemocnice pro tfi dny progre-
dujici dusnost s tézkou hypoxémii a hyperkapnii pfi respiracnim infektu. Oxygenoterapie maskou
byla eskalovana na HFNC, ale pro dale narUstajici ventilaéni i oxygenacni naroky bylo pfistoupe-
no k intubaci pacienta, UPV a prekladu na pracovisté vyssiho typu. Pfi pfijeti na nase oddéleni
JIRP dominovala vyrazna bronchialni obstrukce. Stav vyZadoval naro¢nou umélou plicni ventilaci
s FiO2 az 100 % s vysokymi inspiracnimi tlaky kolem 40 mbar, pfechodné také obéhovou podporu
noradrenalinem. Na RTG snimku byly patrny znamky bilateralni pneumonie. Zanétlivé parametry
byly nizké, v krevnim obraze leukopenie. Byla zahajena empiricka antibioticka terapie, intenzivni
bronchodilata¢ni 1é€ba a kortikoterapie. Statimovy panel respiranich virl ze stéru z nosohlta-
nu byl negativni. V bronchialnim sekretu metodou PCR byl nasledné prokazan lidsky bocavirus
a slaba pozitivita Streptococcus pneumoniae. V nasledujicich dnech se rozvinul pravostranny
fluidothorax, ktery byl drénovan, ve vypotku metodou PCR rovnéz prokazan bocavirus, pneu-
mokok tentokrat negativni. Pro zlepSeni stavu s poklesem ventilacnich i oxygenacnich naroku
bylo pfistoupeno 5. den k extubaci. Nasledné se béhem nékolika hodin i pfes navySovani HFNC
opét rozvinuly desaturace a pacient byl reintubovan. Kontrolni odbéry bez progrese zanétlivych
parametru, na CT plic bilateralni pneumonie a drobny pravostranny pneumothorax. Kardiologické
ventilani i oxygenacni naroky umoznily postupny weaning z UPV s naslednou uspésnou extuba-
ci. Celkova doba umélé plicni ventilace Cinila 9 dni. V dalSim prabéhu hospitalizace se rozvinuly
opét febrilie doprovazené makulopapuléznim exantémem, leukopenii s neutropenii, vyraznou
B-lymfopenii a hypogamaglobulinémii pfi normalnich hladinach ostatnich imunoglobulind a sou-
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Casné elevaci jaternich transaminaz. Nalez vedl k rozsifeni diferencialni diagnostiky o mozné
hepatalni postiZzeni a poruchy imunity. Pro dobry klinicky stav byl pacient 21. den hospitalizace
propustén do ambulantni péce.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika poukazuje na moznost fulminantniho pribéhu jinak bézné respiraéni virové infekce i
u dosud zcela zdravého ditéte. Vzhledem k tomu, Ze bocavirus neni rutinni soucasti PCR panelu
respiracnich vir a bez cileného rozSifeni by pravdépodobné puvodce zlstal neobjasnén, Ize
v této kazuistice demonstrovat limitaci dostupnych vysSetfovacich metod. Zachycené hepatalni a
imunologické abnormality Casné po prodélani zavazné infekce vyzaduji dal$i odborné sledovani
zejmeéna k posouzeni jejich pfechodného charakteru a vylou€eni primarni €i sekundarni poruchy
imunity, ev. nastaveni adekvatni 1éCby.

7. Point-of-Care ultrazvuk: nové oéi internisty
Faméra V., Gergely L.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

vfamera@nemopisek.cz

Uvod

Point-of-Care ultrazvuk (POCUS) pfedstavuje vyznamny diagnosticky a terapeuticky nastroj sou-
Casné interni mediciny. Jde o neinvazivni zobrazovaci metodu bez radia¢ni zatéze, kterou lze
provést pfimo u liZzka nemocného a podle aktualniho klinického stavu libovolné opakovat. PO-
CUS nachazi Siroké uplatnéni pfi diagnostice akutnich stavi na urgentnim pfijmu, jednotkach
intenzivni a intermediarni péCe i standardnich internich oddélenich. Vyznamné také pfispiva k
bezpecné navigaci invazivnich vykonu. U stav(, jako jsou dusnost, bolest na hrudi, obéhova ne-
stabilita ¢i oligoanurie, rozSifuje informace ziskané anamnézou a fyzikalnim vySetfenim a umoz-
nuje rychlejsi klinické rozhodovani.

Vlastni kazuistika

Prezentujeme kazuistiky dokumentujici pfinos bedside sonografie v diagnostice zavaznych in-
ternich stavi. U pacientl s duSnosti umoznuje ultrazvukové vySetfeni rychlou identifikaci pleu-
ralniho vypotku, pneumothoraxu, konsolidace plicniho parenchymu ¢i B-linii svédcicich pro plic-
ni edém nebo intersticialni plicni postizeni. Sou€asné poskytuje informace o velikosti a funkci
pravostrannych srde¢nich oddili a umozriuje detekci proximalni zilni trombézy pfi podezieni na
plicni embolii. V diferencialni diagnostice bolesti na hrudi napomaha k odliseni pleuralniho &i
perikardialniho vypotku, pneumothoraxu, plicni konsolidace a poruch kinetiky levé komory. Hod-
noceni Sife a respiracni kolapsibility dolni duté Zily pfispiva k orientaénimu posouzeni intravas-
kularni naplné a individualizaci tekutinové i diuretické terapie. POCUS nachazi uplatnéni rovnéz
pfi ovéfeni polohy mocCového katetru u oligoanurie a pfedstavuje vyznamny nastroj pro bezpecné
provadéni invazivnich vykonu, zejména kanylaci centralniho Zilniho fecisté, punkci pleuraini du-
tiny, perikardiocentéz a paracentéz.

Podnéty k diskuzi, zaver

Ultrazvukové vySetieni u lUzka vyznamné urychluje a zpfesriuje diagnosticky proces a umoznuje
Casnou terapeutickou intervenci. Diky dostupnosti, bezpe€nosti a opakovatelnosti pfedstavuje
ultrazvuk dllezitou soucast moderni interni pé€e. Na nasem pracovisti je rutinné vyuzivan v in-
tenzivni a intermediarni pédi, na urgentnim pfijmu i na standardnich lGzkach, v€etné vyuziti ka-
pesniho ultrazvukového pfistroje pfi dennich a primarskych vizitach.
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Sal LEKARI 2 — 1. Bfi$ni chirurgie a gastroenterologie

1. Inkarcerovana levostranna paraduodenalni hernie
Horka M., Benes J.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

horka.marketa@nemcb.cz

Levostranna paraduodenalni hernie je vrozenou vnitfni kylou vznikajici na podkladé poruchy ro-
tace

stfedniho stfeva béhem fetalniho vyvoje. Po dlouhou dobu mize byt tato anomalie asymptoma-
ticka, pficemz prvnim klinickym projevem byva jeji uskfinuti s obrazem nahlé pfihody bfisni.
Autofi prezentuji pfipad 46letého pacienta s akutné vzniklymi bolestmi bficha provazenymi zvra-
cenim. Pacient uvadél 24 hodin trvajici bolesti bficha v epigastriu s propagaci do zad. Anamnes-
ticky byl pacient bez pfedchozich gastrointestinalnich obtizi. Pfi laboratornim vySetfeni bylo CRP
v mezich normy a pocet leukocytd 10 x 109, bficho bylo mékké, prohmatné, avSak palpacné
vyrazné bolestivé. Dle provedeného CT vySetfeni bficha bylo vysloveno podezieni na volvulus
oralnich kli¢ek jejuna, toho €asu bez znamek stfevni ischemie. Pfi operacni revizi byla nalezena
kyla se vstupem z tzv. Landzertovy fossy, tedy levostranna paraduodenalni hernie. Po repozici
nejevily klicky tenkého stfeva znamky ischemie, proto nebyla provedena jejich resekce. Defekt
v oblasti Landzertovy fossy byl oSetfen suturou. Pacient byl propustén do domaciho oSetfovani
Sesty pooperacéni den.

Levostranna paraduodenalni hernie je vzacnou pficinou nahlé pfihody bfisni. Podle dostupnych
studii tvofi podklad 0,2-0,9 % stfevnich obstrukci. V€asna diagnostika a chirurgicka intervence
jsou zasadni pro prevenci ischemickych komplikaci a pfiznivy pooperacni prabéh. Proto je nutné
pfi nejednoznacnych vysledcich konvencniho postupu diagnostiky bolesti bficha myslet i na takto
raritni diagnozu a v€as indikovat operacni revizi. Tento pacient je pét mésicu po operaci bez obtizi
a v dobrém klinickém stavu.

2. Povanocni prekvapeni — Jaterni absces
Mastil P.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

mastilp@gmail.com

Uvod Jaterni absces vznikly migraci pozfeného ciziho télesa predstavuje vzacnou pfiginu
intraabdominailni sepse. Diagnostika byva obtizna vzhledem k nespecifickym klinickym pfiznakdm
a Casto opozdénému Casovému odstupu od pozfeni ciziho télesa.

Vlastni kazuistika Pfipad 71leté pacientky pfelozené na naSe pracovisté pro sepsi s febriliemi,
bolestmi bficha a vyraznou elevaci zanétlivych parametrt. CT vySetfeni prokazalo cizi téleso v
oblasti levého jaterniho laloku s okolnim granulomem a tekutinovou kolekci odpovidajici jaterni-
mu abscesu. Z anamnézy bylo nasledné zjiSténo pozieni rybi kosti pfiblizné mésic pfed vznikem
obtiZi. Sou€asné byly pfitomny oboustranné pleuralni vypotky a suspektni atypicka pneumonie,
pro které byla pacientka zprvu hospitalizovana. Operacné byl nalezen absces mezi zaludkem
a levym lalokem jater obsahuijici rybi kost po perforaci malé kurvatury Zaludku. Byla provedena
evakuace abscesu, extrakce ciziho télesa, opakovana lavaz, sutura perforace zaludku s omen-
toplastikou a drenaz abscesové dutiny. Pooperacni prabéh byl bez komplikaci a pacientka byla
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propusténa v dobrém klinickém stavu.

Zaveér Pri jaternim abscesu nejasné etiologie je nutné pomyslet i na moznost vycestovani ciziho
télesa. CT vySetfeni pfedstavuje kliCovou diagnostickou metodu. V pfipadé perforace gastroin-
testinalniho traktu s abscesovou kolekci je chirurgicka revize spojena s odstranénim ciziho téle-
sa, sanaci infekéniho loziska a cilenou antibiotickou 1é¢bou metodou volby.

3. Moznosti terapie akutni divertikulitidy jejuna s perforaci
Nepefena N., Trnka P.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

neperena.natalie@nemcb.cz

Uvod

Divertikularni nemoc tenkého stfeva predstavuje vzacné onemocnéni, které je ve vétSiné pripadu
klinicky némé a byva diagnostikovano az pfi rozvoji komplikaci. Mezi nejCastéjsi komplikace patfi
divertikulitida, perforace, obstrukce a krvaceni. V naSem sdéleni se zaméfujeme na problematiku
divertikulitidy jejuna komplikované perforaci a na uskali jeji diagnostiky a volbu optimalniho tera-
peutického postupu.

Vlastni kazuistika
Prezentujeme dvé kazuistiky pacientl s rozdilnym terapeutickym postupem.

Kazuistika 1:

V prvnim pfipadé se jednalo o 70letého muze s tyden trvajicimi nespecifickymi obtizemi a elevaci
zanétlivych parametrd. CT vySetfeni prokazalo zanétlivé zménéné klicky jejuna s meziklickovymi
abscesy bez znamek pneumoperitonea. Na zakladé klinického, laboratorniho a zobrazovaciho
nalezu byla indikovana chirurgicka revize, pfi niz byla zjiSténa viceCetna divertikul6za jejuna s ab-
scesem v okoli zaniceného divertiklu. Byla provedena segmentalni resekce postizeného useku
stfeva s provedenim primarni anastomézy. Pooperacni prabéh byl bez komplikaci.

Kazuistika 2:

Druha kazuistika popisuje 25letého pacienta pfijatého pro bolesti bficha s vyraznou elevaci za-
nétlivych parametrd (CRP 314 mg/l). CT vySetieni prokazalo obraz difuzni peritonitidy s pneumo-
peritoneem suspektnim z perforace jejuna. PfestoZe byla indikovana akutni chirurgicka revize,
pacient opakované odmitl operacni feSeni a podepsal negativni revers. Vzhledem k odmitnuti
chirurgického vykonu bylo pfistoupeno ke konzervativnimu postupu terapie za peclivé monitorace
vyvoje. Konzervativni terapie, ktera u pacienta spocivala v podavani kombinace antibiotik, stfev-
nim klidu, postupné vedla ke klinickému i laboratornimu zlepSeni a regresi nalezu na kontrolnich
zobrazovacich vysetienich (UZ a CT bficha).

Podnéty k diskusi, zavér

Diskutujeme rozdily mezi operacCni a konzervativni IéCbou komplikované divertikularni nemoci
tenkého stfeva s ohledem na celkovy stav pacienta, komorbidity, pfedchozi operace, pfitomnost
a rozsah pneumoperitonea a anatomicky rizikovou oblast v blizkosti Treitzova vazu.

Zatimco chirurgicka resekce je CastéjSi volbou vzhledem k nejistoté etiologie intraabdominalniho
zanétu, za pfisné stanovenych podminek muze byt u vybranych pacientl zvolena konzervativni
terapie. Ta spoCiva zejména v antibioticke 1éCbé, stfevnim klidu a popfipadé v perkutanni drenazi
abscesového lozZiska.

Klic¢ovym faktorem zlstava celkovy stav nemocného, pfesna diagnostika a moznost intenzivni
monitorace s pfipravenosti k v€asné zméné terapeutické strategie.
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4. Schwannom Zzaludku, hybridni laparoskopicko-endoskopickeé feseni technikou NEWS
Lyutyk K., Balcar J., Peterka S., Havlij L.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jindfichlv Hradec a.s.

lyutykkristina@gmail.com

Moderni pfistupy v chirurgii a gastroenterologii se ¢im dal Castéji opiraji o spolupraci v miniin-
vazivnich feSenich. Tato kazuistika pacientky s raritnim benignim tumorem Zaludku pfedstavuje
multioborovy |é€ebny pfistup — hybridni operaéni technikou NEWS. Tato technika je kooperaci
mezi laparoskopickou operacni metodou a pokrocilou endoskopii.

Pfedstavujeme Vam kazuistiku 44leté Zeny s Crohnovou chorobou bez zasadnich komorbidit, st.
p. HYE s ponechanim pravého ovaria, nyni referovana na nase gastroenterologické pracovisté
k dovySetfeni léze Zaludku. JiZ v roce 2022 na jiném pracovisti provedena EUS, kde popsana
submukoézni Iéze subkardie, bez prikazné FNAB. Nasimi gastroenterology verifikovan polypoidni
utvar 30 x 30 mm, dle EUS typicky obraz GIST. Vzhledem k nalezu neindikovana biopticka veri-
fikace, dle CT vaskularizovana kulovita expanze ve sténé fornixu zaludku o priméru 30 mm, v.
s. GIST.

Pacientka indikovana k elektivnimu hybridnimu laparoskopicko-endoskopickému vykonu NEWS
6/2026. Nejprve chirurgicky tym zahajuje laparoskopickou ¢ast s nalezem tumordzniho loZiska na
predni sténé Zaludku s prominenci pfiblizné 1/2 masy extraluminalné. Simultanné zaveden pra-
covni gastroskop gastroenterologem, ktery oznacuje okraje Iéze endoluminalné instilaci methy-
lenové modfi submukozné. Poté operatér na desuflovaném Zaludku inciduje sténu az na hranici
sliznice, defekt oSetfuje suturou s jeho zanofenim, nacez gastroenterolog provadi ESD celé léze.
Vzhledem k velikosti nelze tumor extrahovat endoskopicky en bloc, proto I1éze rozdélena na 2 po-
loviny a extrahovana endositkou. Na zaveér defekt sliznice uzavien klipy. Chirurg ovéfuje patenci
sutury. Vykon probéhl bez komplikaci, pfi celkovém ¢ase 190 minut.

Pooperacné pacientka prelozena na chirurgickou JIP k observaci, kde podavany PPI kontinualné,
poté bolusové, ATB profylakticky. Pooperac¢ni pribéh byl nadale nekomplikovany, pacientka rea-
limentovana, prelozena na standardni oddéleni 3. pooperacni den a dimitovana den nasleduijici,
bez pozdnich chirurgickych komplikaci.

Histopatologické vysSetfeni pfineslo pfekvapivé odhaleni — jednalo se o schwannom zaludku.
Technika NEWS predstavuje metodu s fadou benefitl, a to zejména non-exposed techniku, pfi
které tumor a ZaludeCni obsah nepfijdou do kontaktu s dutinou bfiSni, a vSechny vyhody miniinva-

zivniho vykonu. Nevyhodou muze byt omezena dostupnost dané techniky vzhledem k narokim
na erudici a delSi operacni Cas. Limitacemi jsou velikost a ulozeni nadoru.

Schwannom Zaludku je extrémné vzacny nador bez maligniho potencialu, u kterého v pfedope-
racni fazi asto dochazi k chybné diagnostice a zaméné za GIST.

5. ESD u pacientky s ¢asnou formou karcinomu zaludku
Cajthaml M., Peterka S.
Interni oddéleni, gastroenterologicka ambulance, Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s.

micajthaml@amail.com

Uvod
Kazuistika popisuje pfipad pacientky s diagnostikovanou ¢asnou formou karcinomu Zaludku a jeji
endoskopické feSeni s vysledkem RO resekce.
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Vlastni kazuistika

Pfedstavujeme pfipad 76leté pacientky, ktera je od roku 2021 dispenzarizovana v gastroente-
rologické ambulanci pro jaterni cirh6zu. Etiologicky se jedna o overlap syndrom PSC/AIH. Dia-
gnostika se opirala o pozitivitu antinuklearnich protilatek a protilatek proti hladkému svalu. Pfi
vySetieni MRCP nalez zuzZeni vSech intrahepatalnich Zlu€ovodu. Z radiologického hlediska je
obraz suspektni pro PSC. Laboratorné elevace CA 19-9, nicméné stagingové CT bez nalezu
loZiskové léze a ERCP s cholangioskopii bez podezfeni na cholangiokarcinom. Pacientka v ram-
ci dispenzarizace dale podstupovala pravidelné sonografické a gastroskopické kontroly. Na po-
sledni gastroskopické kontrole 5/26 se nové objevuje supraangularné drobné (5—7 mm) plosné
prominujici loZisko nepravidelné hyperplastické sliznice Zaludku. Odebrany ¢etné biopsie k his-
tologickému vysSetfeni. Mikroskopicky jsou ve vySetfovaném vzorku drobna loziska malo dife-
rencovaného adenokarcinomu, misty i s bufikami prstencitého charakteru, AE1/AE3 pozitivni.
Histologicky se nedalo jednoznaéné urcit, zdali se jedna jen o prorustani v sliznici, ¢i hloubégji,
nicméné endoskopicky bylo patrné, Ze se jedna o velmi ¢asny karcinom. Provedeno stagingové
CT, které bez znamek generalizace. V ramci onkologického seminare byla pacientka indikovana
k endoskopickému fedeni ve formé ESD — endoskopicka submukoézni disekce — k vykonu 7/26.
Samotna endoskopicka disekce probiha v nékolika fazich. Zahajuje se oznaCenim resekcnich
okraji ve formé koagulaénich bodl za pomoci jehlového noze. Dale se aplikuje roztok adrena-
linu v blizkosti resekénich okraju. Dochazi ke zdvizeni sliznice, ve které se nasledné provede
incize k odhaleni submukozy. V dalSim kroku se pomoci dual-knife nafezava tkan v submuko-
ze. Pokraduje se podél vyznageného resekéniho okraje s postupnou aplikaci adrenalinu. Cast
tkané se ponechava intaktni, funguje jako stopka drzici resekat. V dalSim kroku se pfistupuje k
disekci — aplikuje se adrenalin s hyaluronatem do patologické tkané a po nasledném liftingu se
tkan disekuje. Pacient se polohuje tak, aby se vyuZila gravitace pfi postupném uvolfiovani tkané.
Ke konci operace drzi tkaf na stopce, ktera se resekuje jako posledni. Jako prevence postESD
krvaceni se aplikuje hemostaticky gel — Purestat. Pfi vykonu vyuzivame nové Endojoystick, coz
je ergonomické zafizeni fixujici endoskop za pomoci hrudniho pasu k endoskopistovi. Zafizeni
prokazatelné snizuje svalové napéti pfi endoskopii a umoznuje preciznéjsi pohyby nutné napf.
pfi téchto pokrocCilych vykonech. Na nasem pracovisti probiha studie s cilem zlep3eni vysledku
pfi ERCP pravé s vyuzitim Endojoysticku. Cely resekat byl odeslan k histologickému vySetfeni.
Zminéné lozisko adenokarcinomu je v bezpe¢né vzdalenosti od okraje resekce, minimalné 1 cm.
Vysledkem je tedy RO resekce. Pacientka byla observovana do druhého dne a nasledné bez
komplikaci dimitovana. DalSi gastroskopicka kontrola bude nasledovat 8/26.

Podnéty k diskusi, zavér
Endoskopické resekce v indikovanych pfipadech pfedstavuji kurativni feSeni ¢asnych forem kar-

cinomd, zde Zaludku. Vyhodou je minimalni invazivnost ve srovnani s radikalnim chirurgickym
feSenim, zvlasté u rizikovych pacientd, ktefi by pfipadnou operaci pfipadné nemohli podstoupit.

Snizeni postESD krvaceni pfi pouziti hemostatického gelu?
Ma ESD predchazet EUS vySetfeni? Pro€ nebylo provedeno v tomto pfipadé?

6. Ascites se Stastnym koncem
Hyblova M. E.

Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
hyblova.marie@nemcb.cz

Uvod
Ascites a pozitivni onkomarkery nemusi vzdy znamenat malignitu. V této kazuistice nakonec pec-
livé a naroCné vySetrovani vedlo k benigni diagnoze.
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Vlastni kazuistika

Pro tfi tydny trvajici bolesti podbfisku, zvraceni a subfebrilie vyhledala nasi pomoc mlada, 35leta
kojici pacientka. Vstupni sonografické vysSetfeni prokazalo volnou tekutinu dominantné v malé
panvi a difuzni zanétlivé postiZzeni tenkych klicek. K bliz§imu ozfejmeni nalezu jsme doplnili CT
bficha s kontrastni latkou. Pozoruhodné bylo cirkularni difuzni zesileni stény strfevnich klicek jeju-
na a ascites, ktery vSak nebyl vhodny k punkci. V laboratornich vysledcich nas zaujala pfedevsim
vyrazna periferni eozinofilie a mirné zvySeny onkomarker CA 125 (44 kU/I), ze stolice pak fekalni
kalprotektin 228 ug/g.

InfekCni etiologie ani patologie v gynekologické oblasti prokazana nebyla. Jako prvni endosko-
pické vySetfeni pacientka podstoupila enteroskopii, pfi které se bohuzel nepodafilo dosahnout
postizeného useku jejuna. Dale jiz za hospitalizace nasledovala single balloon enteroskopie, kde
byl patrny misty prosak sliznice jejuna, avSak bez patognomickych zmén. Déale podstoupila paci-
entka koloskopické vySetreni, kde byly viditeIné edematdzni rasy praveho tracniku a terminalniho
ilea. Na MR enterografii pfetrvaval neregredujici ascites a vyrazné infiltrace stény terminalniho
ilea v pomérné dlouhém rozsahu, zasahujici na bauhinskou chlopen i pfiléhajici ¢ast tlustého
stfeva, bez vyznamného postizeni jejuna. Byly rovnéz znamky porusené pasaze strevni s disten-
dovanymi useky tenkého stfeva. Tento stav se zalécCil konzervativhé bez nutnosti chirurgické in-
tervence. Nasledné provedené imunologické konzilium vyiklo podezfeni na eozinofilni enteritidu.
Vysledky biopsie z terminalniho ilea a pravého tracniku nakonec tuto diagnézu potvrdily, jednalo
se opravdu o eozinofilni enterokolitidu. Pacientce byly nasazeny kortikosteroidy, na kterych doslo
k promptnimu zlepSeni klinického stavu. Nyni je sledovana v nasSi IBD ambulanci na udrzovaci
terapii azathioprinem.

Podnéty k diskusi, zavér
Dif. dg. ascitu a elevace onkomarkert?

7. Ne za kazdou proktitidou se skryva IBD
Kellnerova D., Nikolov O.
Patologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

kellnerova.dominika@seznam.cz

Uvod
Proktitida prfedstavuje zanétlivé onemocnéni postihujici koneénik. Mezi etiologii jejiho vzniku pa-
tfi idiopatické stfevni zanéty (IBD), radioterapie, infekéni onemocnéni.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o 46letém pacientovi s endoskopickym obrazem ulcerézni proktokolitidy, s
kondylomaty v distalnim rektu, s anamnézou zacpy trvajici po dobu jednoho a pul roku. Pacient
dale udaval krvavou pfimeés ve stolici. Na patologické oddéleni byly k histologickému vySetfeni
zaslany vzorky sliznice distalniho rekta z endoskopické biopsie. Gastroenterologem popsana
ulcerdzni proktitida, bylo zadano o vylou€eni neoplazie. Mikroskopicky obraz budil dojem IBD
typu ulcerdzni kolitidy: fragmenty sliznice tlustého stfeva mély vyrazné naruSenou architektoniku,
pozorovany byly eroze, ulcerace kryté fibrinem, s polymorfonuklearnimi leukocyty i nespecifickou
zanétlivou granulacni tkani. Patrny byly znamky kryptitidy a tvorba kryptovych pseudoabscesu.
Krypty vykazovaly vystupfiované reaktivni zmény Zlazového epitelu, hlenotvorba byla redukova-
na. V lamina propria mucosae byla pfitomna denzni smiSené zanétliva celulizace i hojné plazma-
tické bunky. Dysplastické zmény ani maligni nadorové struktury nepozorovany. V pacientove
anamnéze se nachazela informace o prodélané lues pred 5 lety. Ze vzorkl odeslanych na histo-
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logické vySetfeni bylo tedy zhotoveno impregnacni barveni Warthin-Starry, které by eventualné
mohlo spirochety Treponema pallidum odhalit, avSak barveni bylo negativni. Dale provedeno mo-
lekularné-genetické vysetreni, které rovnéz pritomnost DNA Treponema pallidum neprokazalo,
nicméné byla detekovana pfitomnost Chlamydia trachomatis a HPV typ 6 (low risk). Vzhledem ke
genetickému vysSetieni a histomorfologii dané biopsie pfipad uzavien jako tézka proktitida v sou-
vislosti s diagnézou Lymphogranuloma venereum (ovéfeno metodou PCR). Na zakladé vysledku
bioptického vySetreni byl pacient z gastroenterologie odeslan k nasledné Ié€bé na dermatovene-
rologii. Pacientovi pfedepsan Doxyhexal, Azithromycin, byl doporu¢en zakaz sexualnich aktivit.

Podnéty k diskusi, zavér

Lymphogranuloma venereum predstavuje chronické onemocnéni pfenasené pohlavnim stykem,
vyvolané Chlamydia trachomatis, serotyp L, jehoz typickou lokalizaci je urogenitalni trakt, infiko-
vano muze byt i rektum.

Nebyt zminky o anamnéze lues, morfologicky obraz biopsie by imponoval jako IBD typu ulcerozni
kolitidy. Dulezita je mezioborova spoluprace, nutné je korelovat nalezy se zobrazovacimi metoda-
mi, serologickym vySetfenim, histologii a molekularné-genetickym vySetfenim.

8. AL amyloidéza dutiny bfisni
Strnad D.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

Dav.Strnad@seznam.cz

Uvod

Amyloidoza je skupina onemocnéni podminéna ukladanim neodbouranych proteinovych slozek
amyloidu v rznych organech. Dle typu proteinu rozliSujeme razné typy amyloidézy. V prezento-
vane kazuistice se zaméfrujeme na pacienta s velmi vzacnou ohraniCenou variantou tzv. AL amy-
loidozy, kde je amyloid tvofen z lehkych Fetézcu imunoglobuling, jez jsou tvofeny abnormalnimi
plazmatickymi burikami kostni dfené.

Vlastni kazuistika

Pacient, 77 let, sledovany pro polycystézu ledvin a jater, byl odeslan nefrologem na gastroentero-
logii k dovySetfeni nové zjisténého solidniho loziska 60 x 44 x 54 mm mezi dolnim okrajem jater
a pankreatem. LoZisko bylo objeveno na pravidelném sonografickém vySetfeni bficha, nasledné
bylo potvrzeno i na CT. Pacient nemél zadné klinické obtize. Pomoci endosonografie byl ode-
bran vzorek, kde byla objevena depozita amyloidu, na vy$Sim pracovisti nasledné potvrzena AL
amyloidoza. Poté nasledovalo vySetifeni dalSich organu a sledovani na gastroenterologické am-
bulanci. Na chirurgickém oddéleni provedena biopsie podkoZzi a rekta bez hledané patologie. Na
EKG i echokardiografii bez znamek kardiomyopatie, troponin i NTproBNP opakované v normé.
Nasledné doplnéna i magneticka rezonance srdce, na které nebyly popsany jasné znamky srdec-
ni amyloidozy. Hematologické vySetfeni prokazalo pouze mirné zvySené hladiny IgM a lehkych
fetézcl lambda, paraproteinémii 3,3 g/l, trepanobiopsie kostni dfené vSak bez priikazu mnoho-
Ccetného myelomu €i amyloidu. Uzavieno tedy jako monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu a
ohrani¢ené lozisko AL amyloidézy dutiny bFisni.

Nasledné byla konzultovana vyssi pracovisté, nejdfive VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
doporucCena operacni resekce loZiska. Pacienta jsme nasledné referovali na Chirurgickou kliniku
FN Plzen, vykon zde probéhl bez komplikaci.
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Podnéty k diskusi, zavér

AL amyloidéza je vzacné onemocnéni s incidenci asi 10 pfipadl na 1 milion obyvatel roéné. Mlze
postihovat témér jakykoliv organ, nejCastéji byvaji postizeny ledviny, srdce, autonomni nervovy
systém C&i gastrointestinalni trakt. Tento pfipad AL amyloidézy, tedy tzv. amyloidom bfisni dutiny,
je velmi raritni formou tohoto onemocnéni. V |éCbé byly zvazovany jak konzervativni postup, tedy
pouhé sledovani lozZiska, tak i systémova Ié¢ba. Vzhledem k ohrani€¢enosti nalezu vSak nakonec
doporucena chirurgicka resekce. Rad bych zduraznil dulezitost mezioborové spoluprace a kon-
zultaci s vy8Simi pracovisti v feSeni tohoto pfipadu.

Sal LEKARI 2 — 2. Pediatrie a neonatologie

1. Kdyz cesta nezacdina krokem
Sivakova M., Dusek J.
Neonatologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

sivakova.martina@nemcb.cz

Uvod
Kazuistika se vénuje lehce nezralému novorozenci s rozsahlym ischemickym postizenim obou
dolnich koncetin po porodu.

Vliastni kazuistika

Prezentujeme pfipad novorozence z monochorialni biamnialni dvojcetné gravidity matky s non-
-compliantnim pfistupem k prenatalni péCi a anamnézou abuzu pervitinu. Ve 20. tydnu bylo vyja-
dfeno podezieni na syndrom feto-fetalni transfuze (TTTS), matka vSak opakované nedochazela
na kontroly a doporu€ené intervence odmitala. Porod probéhl akutnim cisafskym fezem v 36+2
g.t. pro tézkou bradykardii plodu A. Dvojce B mélo bezprostfedné po narozeni patrné rozsahlé
ischemické postizeni obou dolnich koncetin s destrukci tkani distalné od dolni tfetiny stehen. 6.
den Zivota bylo pfistoupeno k elektivni amputaci postizenych koncetin (exartikulace v koleni vle-
vo, amputace v dolni tfetiné stehna vpravo) s nekomplikovanym priubéhem. Pacient byl 20. den
preloZen do spadové nemocnice, kde pokracoval v rehabilitaci. V. domacim prostfedi byl dale kla-
den dlraz zejména na polohovani ditéte, rehabilitaci a konické bandazovani obou pahyli dolnich
koncetin. Ve tfech mésicich véku byla zahajena proteticka podpora.

Podnéty k diskusi, zavér

Prenatalné vznikla ischemie koncetin je vzacnou komplikaci monochorialnich dvojCetnych gravi-
dit doprovazenych TTTS. Patogeneze neni dosud zcela objasnéna, uvazuje se zejména o intrau-
terinnim tromboembolismu. Pfipad zdurazriuje nezbytnost €asného multidisciplinarniho pfistupu
a dlouhodobé rehabilitaéni péce jako predpoklad co nejkvalitnéjSiho Zivota ditéte.

2. Wolcott-Rallisoniv syndrom — manifestace diabetu v prvnim roce Zivota
Peskova M.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
peskova.martina2@nemcb.cz

Zachyt diabetu u déti do jednoho roku pfedstavuje velmi zavazny a diagnosticky naro€ny proces.
V tomto extrémné nizkém véku je nezbytné pomyslet i na monogenni formy onemocnéni. Jednou
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ze vzacnych, syndromalnich pfi€in novorozeneckého a kojeneckého diabetu je Wolcott-Ralliso-
nav syndrom, autozomalné recesivni onemocnéni s multisystémovym postizenim.

Kazuistika se vénuje pfipadu pétimésicniho pacienta, ktery byl hospitalizovan pro apatii, tachy-
pnoe a hranicni stav hydratace. Vstupni laboratorni vySetfeni odhalilo hyperglykémii a klinicky
stav chlapce progredoval do zavazné diabetické ketoaciddzy. Vzhledem k Zivot ohrozujicimu
stavu byla okamzité zahajena intenzivni rehydratacni terapie se substituci iontu a inzulinotera-
pie, coz vedlo k rychlé stabilizaci vnitfniho prostfedi i klinického stavu. Z divodu nizkého véku
manifestace byl pacient prelozen na specializované pracovisté k dalSimu dovysetieni, kde byla
na zakladé molekularné-genetického vysetfeni zjisténa mutace v genu EIF2AKS, ktera potvrdila
diagndzu Wolcott-Rallisonova syndromu. Wolcott-Rallisonlv syndrom je kromé ¢asné vzniklého
diabetu charakterizovan i skeletalni dysplazii a poruchou ristu. Tento syndrom s sebou také nese
riziko akutniho selhani jater, renalni dysfunkce, exokrinni insuficience pankreatu, hypotyreézy,
mentalni retardace a neutropenie.

Se stanovenim diagnézy Wolcott-Rallisonova syndromu péce o pacienta teprve zacina a vyza-
duje multioborovou spolupraci. Vzhledem k dysfunkci endoplazmatického retikula mohou bézné
zatézoveé situace — jako jsou infekty, ockovani, anestezie Ci jiné stresové situace — vést az k Zivot
ohrozujicim stavim. VC€asna intervence je pro tyto pacienty kliCova. Zasadni terapie spociva
mimo jiné ve vyuziti modernich technologii pfi lé€bé diabetu a v proaktivnhim sledovani projevu
syndromu.

3. Stitna zlaza na vyleté
Blahova B., Kocourkova K.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

blahova.barbora@nemcb.cz

Uvod
11lety chlapec pfijat k vySetfeni malého vzristu a incipientni obezity. Vysledkem je dlouho neroz-
poznana hypotyre6za na podkladé ektopicky ulozené §titné zlazy na koreni jazyka.

Vlastni kazuistika

Chlapec byl odeslan k vySetieni od PLDD. VySkové dlouhodobé roste pod 10. percentilem, ak-
tualné na 3. percentilu pod pasmem predikce, vahové nad 97. percentilem. Dle matky byl vzdy
mensiho vzrustu, vahové silnéjsi po otci, je velky ,jedlik®, ma rad nezdravé jidlo. Perinatologicka
anamnéza bez napadnosti, PH 4450 g/57 cm, dosud vaznéiji nestonal, v CR od roku 2022.

Chlapec obézni, BMI 28, facialni dysmorfie — mensi nosik, anteverze nostril, prosak HK i DK,
jinak v celkové dobrém stavu, bez vétSich obtizi. V laboratofi obraz tézké hypotyredézy — S-TSH:
61.963 mU/I, S-FT4: 7.1 pmol/l, kostni vék opozdén o 3 roky a 7 mésicu, na UZ nenalezena §titna
Zlaza v oCekavané lokalizaci. Byla tedy provedena scintigrafie, kde Stitna zlaza uloZzena ektopicky
na kofeni jazyka. Dale provedeno vySetfeni krve na metabolické vady, které bez patologického
nalezu. Chlapci byla nasazena substitu¢ni medikace Levothyroxinem. Dale ve sledovani endokri-
nologem, na posledni kontrole S-TSH: 8,260 mU/I, S-FT4: 12,5 pmol/l pfi davce levothyroxinu 50
ug 1-0-0, navySeno na 75 ug 1-0-0 a dalSi kontrola v planu v lednu 2027.

Podnéty k diskusi, zavér

Ektopicka Stitna zlaza predstavuje vzacnou, ale vyznamnou pfi€inu hypotyredzy. Kazuistika uka-
zuje, ze v€asné rozpoznani je zasadni pro spravné nastaveni substituéni IéCby, ktera ma vliv na
dalsi vyvoj a kvalitu zivota détského pacienta. Otazky k zamysleni — dulezitost screeningu obezity
a malého vzrustu v primarni péci, navaznost v primarni péci pfi stéhovani pacientu z Ukrajiny do
Ceské republiky, v&. rGstovych dat.
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4. Co bylo skryto pod spadlymi viéky?
Retamoza R.
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

retamoza.richard@seznam.cz

Kongenitalni myastenické syndromy (CMS) jsou vzacnou skupinou genetickych onemocnéni s
¢asnou manifestaci a velkou variabilitou klinickych projevl. Jedna se o pomérné ,mladou” dia-
gnoézu s vysokym podilem nediagnostikovanych pfipadu. Ackoliv jsou unavitelnost a slabost
kosterniho svalstva hlavnimi pfiznaky, u pacientt ¢asto dominuji potize zdanlivé nesouvisejici s
nervosvalovym onemocnénim. Diagndza tak muze zUstavat dlouhodobé skryta. U ¢asti CMS se
uplatiuje tzv. efekt zakladatele — geneticky jev, ktery koncentruje vyskyt téchto jednotek do spe-
cifickych etnickych skupin a geografickych oblasti.

V Ceské republice Ziji desitky pacientti romského etnika s detekovanou mutaci v genu CHRNE
— nejCastéjsi pficinou CMS v naSich podminkach. Kazuistika prezentuje pfipad Sestileté divky
Tamary, u které se na toto onemocnéni pomyslelo az po rozvoji svalové slabosti s obrazem myo-
patického syndromu, a to i pfes pfitomnost vrozené bilateralni ptézy. Stanoveni diagndzy pred-
chazely ¢etné navstévy pediatrickych ambulanci pro potize s opakovanymi respiraénimi infekty,
Zzacpou a neprospivanim, ale i navstéva détské neurologické ambulance s odbérem protilatek k
vylou€eni myastenia gravis. Nasazeni IéCby pyridostigminem po ukonceni genetického vysetfeni
vedlo k vyraznému zlep$eni zdravotniho stavu a zvySeni kvality Zivota pacientky. Odhaleni dia-
gndzy u Tamary vedlo rovnéz k doporuceni genetického vysSetreni u jejich dospélych rodinnych
pFislusnikd s obdobnym klinickym obrazem.

Pfipad Tamary ukazuje na moznou komplexni manifestaci nervosvalovych onemocnéni a na

moznost 1éCby nékterych z nich. Je také dukazem, Ze k odhaleni vzacné diagnézy nékdy stali
poveédomi o jeji existenci a jedina zkumavka krve na genetické vySetfeni.

5. Eozinofilie aneb v ¢éem je zakopany pes
Bubnova K.
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

bubnovakarolina@seznam.cz

Uvod

Kazuistika pojednava o pfipadu témér Sletého chlapce, puvodem z Ukrajiny, pfijatého na nase
oddéleni primarné k dovysetfeni pro bolesti bficha, zvraceni, febrilie, elevaci CRP. Vylou€ena
NPB, v laboratofi postupné vyrazny narast leukocytozy, eozinofilie — podezieni na maligni one-
mocnéni.

Vlastni kazuistika

Pacientem v tomto pfipadu je témér 5Slety chlapec plvodem z Ukrajiny — v dobé pfipadu Zijici
na tUzemi CR jiz 2 roky, v poslednim pulroce cestovatelska anamnéza negativni. Z anamnézy —
otec chlapce st. p. onkologickém onemocnéni krku, jinak rodinna i osobni anamnéza pacienta
bezvyznamna. PotiZze chlapce zacaly bolestmi bficha se zvracenim, febriliemi. Po 3 dnech potizi
vySetfen u PLDD, CRP s elevaci 43 mg/l, mo¢ negativni. Pro zhorSeni bolesti bficha oSetfen na
chirurgii, na UZ bficha popsana pouze mezenterialni lymfadenitida, NPB byla t. &. vylou€ena,
odeslan k dovySetfeni na nade détské oddéleni. Dale vstupné v laboratofi leukocytdza 21 tisic,
neutrofilie, eozinofilie, CRP z vendzni krve 62,5 mg/l. Od pfijeti bolesti bficha i zvraceni ustoupily,



LEKARSKA SEKCE 46

trvaly obcCasné febrilie kolem 38 °C. V kontrolni laboratofi pfechodné zanétlivé parametry s po-
klesem — CRP 50, leukocytéza 15 tisic, eozinofilie 17 %. Zhruba tfeti den hospitalizace vysev
urtikarialniho svédivého exantému, v laboratofi nasledné elevace sledovanych parametru — leu-
kocytdza 36 tisic, eozinofilie 30 %, PCT negativni, celkovy IgE pres 3000. Doplnén RTG hrudniku
— popsana zhrubéla BV kresba s ¢etnymi drobnymi plicnimi infiltraty. V laboratofi leukocytéza i
eozinofilie stale s rostoucimi hodnotami, pro podezieni na malignitu doplnéna pratokova cyto-
metrie — ta pouze s nalezem eozinofilie. Konzultovan détsky hematolog, vzhledem k mnozstvi
eozinofill a urtice spiSe jen reakce na patogen, doporu¢eno vyckat na vysledky provedenych
kultivaci. Z dalSich vySetfeni — oCni vySetfeni pouze nalez astigmatismu, kontrolni UZ bficha se
stacionarnim nalezem. Hodnoty leukocytu i eozinofilu ale stéle s rostouci tendenci — leukocyty 67
tisic, eozinofily 63 %, v KO zn. myeloproliferace, t. €. dostupné vysledky kultivaci negativni, po
konzultaci s détskym hematologem prelozen k punkci kostni dfené na détské oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice. Zde progrese leukocytdzy na 80 tisic, eozinofilie 40 tisic. V kostni dFeni
popsany znamky aktivace a hypereozinofilie. Doplnéno HRCT plic — podezieni na intersticialni
plicni proces s difuznimi alveolarnimi infiltraty, spirometrie se stfedné tézkou az tézkou restrikci.
Podan Solumedrol, poté pokles leukocytdzy na polovinu. K dalSimu dovySetfeni pacient pfelozen
na Pediatrickou kliniku FN Motol. Nasledné pfichazi pozitivni vysledek sérologie na toxocaru. De-
finitivné vylou€eno maligni onemocnéni, po konzultaci s infektologem stanovena diagnéza larva
migrans visceralis. Podana antiparazitika na 5 dni, kortikoidy — nasledné uprava laboratornich
vysledkl i nalezu na RTG plic — trvaji pouze mirné intersticialni zmény, na spirometrii zlepSeni
ventilaCnich parametrti témérF k normé. Rodi¢e doplfiuji anamnézu — pacient ¢asto pojida objekty
sebrané ze zemé — kaminky, pisek, kiru ze stromu.

Podnéty k diskusi, zavér

Zapeklitost pfipadu byla mimo jiné i pro negativni udaj o cestovatelské anamnéze, pacient nebyl
ve styku se zvifaty a udaj o geofagii rodi¢e udali az v pribéhu vySetfovani. V diferencialni dia-
gnostice bylo proto pomysleno hlavné na hematoonkologické onemocnéni.

Larva migrans visceralis je celosvétové nejCastéjSi tkanova helmintéza, hlavné v détském véku
mezi 2—7 lety. Pfiznaky zpusobuje cestovani larvy zvifecich Skrkavek (psi, koCici) tkanémi hos-
titele — nakaza probiha pozfenim vajiCek. NejCastéji probiha asymptomaticky, mohou byt bolesti
rapie je symptomaticka, antiparazitika s kortikoidy se podavaji u zavaznych forem (pneumonie,
postizeni CNS, srdce, oka). Proto je dulezité dbat na oploceni piskovist €i détskych hfist, dale
jako prevence onemocnéni branit détem v geofagii a od€ervovat domaci mazlicky.

6. Kdyz perianalni absces neni jen chirurgicky problém
Lemfeldova L.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

lemfeldova.lucie@nemcb.cz

Uvod

Perianalni postizeni mize byt prvnim a dominantnim projevem Crohnovy choroby u déti. Re-
cidivujici Ci perzistujici perianalni abscesy a dalSi perianalni komplikace by proto mély vést k
Casnému pomysleni na IBD a komplexnimu gastroenterologickému vySetfeni. Zasadni je interdi-
sciplinarni spoluprace chirurgického a gastroenterologického tymu, zejména u pacientt s kompli-
kovanym nebo atypickym prabéhem.
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Vlastni kazuistika

Prezentujeme pfipad 9letého chlapce, u néhoz se onemocnéni zpocatku manifestovalo peria-
nalnimi obtizemi. Pro perianalni absces byl v oblastni nemocnici opakované chirurgicky oSet-
fen, v€etné excize analniho polypu. Pro pFetrvavajici lokalni komplikace a nové se rozvijejici
gastrointestinalni symptomatologii byl nasledné odeslan praktickym |lékafem pro déti a dorost k
dovySetfeni na vyssi pracovisté. Vyznamna byla pozitivni rodinna anamnéza Crohnovy choroby
u otce. P¥i pfijeti byly pfitomny znamky systémove zanétlivé aktivity — CRP 57 mg/l, leukocytoza,
trombocytéza a mikrocytarni hypochromni anémie. Fekalni kalprotektin byl vyrazné zvySen na
2058 pg/g, sérologicky byla pfitomna vysoka pozitivita ASCA. Ultrasonograficky byl popsan obraz
ileitis terminalis. Nasledna endoskopie prokazala vyraznou zanétlivou aktivitu terminalniho ilea
s ulceracemi, lehCi zanétlivé zmény v rozsahu celého tracniku a prepyloricky vied. Histologicky
byl v terminalnim ileu a colon prokazan aktivni zanét s kryptitidou a kryptovymi abscesy, nalez
podporoval diagnézu Crohnovy choroby. Perianalné pretrvaval abscesovy nalez, ktery byl v ramci
chirurgické revize drenovan. MR panve nasledné neprokazala rezidualni abscesovou kolekci ani
jednoznacny fistulozni trakt. Byla zahajena antibioticka l1éCba, imunomodulacni terapie azathio-
prinem a plna enteralni vyziva pomoci Modulen(u). Po provedeni standardniho pfedlé¢ebného
screeningu byla ¢asné podana 1. davka biologické 1éCby — infliximab. Prvni aplikace probéhla bez
komplikaci. Na zavedené terapii doslo k rychlému klinickému zlepSeni s ustupem bolesti bficha
a perianalnich obtizi, normalizaci charakteru stolice a nasledné takeé k laboratornimu ustupu za-
nétlivé aktivity.

Podnéty k diskusi, zavér

U ditéte s perianalnim abscesem je nutné v diferencialni diagnostice zvazovat infekéni a jiné
lokalni pFiCiny. P¥i recidivujicim, perzistujicim nebo atypickém pribéhu je vSak tfeba pomyslet
také na Crohnovu chorobu, a to i v pfipadé, Ze gastrointestinalni symptomatologie neni zpocat-
ku dominantni. Kazuistika poukazuje na vyznam v€asného rozpoznani perianalni manifestace
IBD a na nutnost koordinovaného chirurgicko-gastroenterologického pfistupu. Adekvatni lokalni
chirurgické oSetfeni v kombinaci se systémovou léCbou umoznuje feSit nejen akutni perianalni
komplikaci, ale také jeji zakladni etiologii. Casné zahajeni vhodné indikované biologické 1é&by
u pacienta s aktivni Crohnovou chorobou a vyznamnym perianalnim postizenim muze zasadné
ovlivnit dalSi pradb&h onemocnéni a snizit riziko rozvoje dalSich komplikaci.

7. Kdyz nas zanét chyti za srdce
Sedlacek J.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

sedlacek-jara@seznam.cz

Perikarditida, myokarditida a endokarditida jsou zanétliva onemocnéni srdce, ktera, a€ postihuji
stejny organ, tak maji Casto odliSnou etiologii, patogenezi i klinicky prabéh. V&asné odliSeni téchto
jednotek na zakladé klinického obrazu, laboratornich a zobrazovacich metod je zasadni pro v€as-
nou IéCbu. Triada pfednesenych kazuistik v€etné obecného prehledu demonstruje kliCové rozdily,
ale i spoleCné rysy v etiologii, diagnostice a terapeutickém managementu téchto onemocnéni.

Prezentace zahrnuje tfi stru¢né kazuistiky z tohoto kalendarniho roku, které pokazdé poukazuji
na jedno z vySe uvedenych onemocnéni. 8leta divka pfijata pro déletrvajici febrilie, zvraceni, una-
vu a bolesti bficha. Pivodni podezieni na akutni pyelonefritidu, na kterou pomysleno pfi vySetieni
na spadové pohotovosti pro vysoké CRP, se nepotvrdilo. V anamnéze divky pfisati klistéte pred
mésicem, divka na klistovou encefalitidu okovana. Béhem hospitalizace provedena cela fada
vySetteni vyluCujicich infekéni fokus — zadné z vySetfeni nepoukazalo na plivod infekce. Pro pre-
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trvavajici febrilie doplnéno vySetfeni hemokultury s nalezem Staphylococcus aureus. Nasledné
kardiologické vySetfeni odhalilo vlajici vegetaci na trikuspidalni chlopni. Po pfedchozi domluvé
byla pacientka prelozena do Détského kardiocentra ve FN Motol k echokardiografickému dovy-
Setfeni a nasledné terapii. DalSi kazuistika pojednava o chlapci, ktery byl odeslan k hospitalizaci
od détského praktického Iékafe pro pretrvavajici febrilie a vyrazné bolesti lytek, které se objevily
necely tyden po pfedchozim ocCkovani. Jiné obtize chlapec nemél. Vstupné dominovala elevace
myoglobinu a kreatinkinazy pfi normalnim troponinu a nizkém CRP. | pfes zlepSeni klinického
stavu pfi léCbé NSA vSak doslo béhem hospitalizace k progresi elevace troponinu a nasledné
kardiologické vySetfeni odhalilo incipientni myokarditidu. Chlapec byl pro postupnou progresi Kli-
nického stavu nasledné indikovan k aplikaci intravenéznich imunoglobulinu, po kterych postupné
doslo k upravé stavu. Triadu kazuistik zakon¢i 12lety chlapec s tyden trvajicimi febriliemi, Unavou,
nocnimi poty, nechutenstvim a vahovym ubytkem, ktery pfed poCatkem obtizi spadl na kolobé&z-
ce, coz melo za nasledek pohmozdéni pravého hemithoraxu a sterna. U chlapce napadné vysokeé
CRP, elevace D-dimeru a fibrinogenu, negativni kardiomarkery a na RTG rozSifeny srdecni stin.
Na EKG vstupné negativni T vina v hrudnich svodech. Pro postupné zhor$eni klinického stavu,
kdy zaCaly dominovat bolesti na hrudi a namahova dusnost, doplnéna CT angiografie. VysSetreni
vyloucilo plicni embolii, nicméné odhalilo vyznamny perikardialni vypotek. Po domluvé s kardiolo-
gem pacient Ié€en NSAID a kolchicinem a za pravidelnych kardiologickych kontrol doslo postup-
né k regresi onemocnéni a poklesu zanétlivych parametru.

Uvedené diagnostiky poukazuji mimo jiné na to, ze zanétliva onemocnéni srdce u déti mohou byt
dlouhou dobu maskovana a mohou upinat nasi pozornost k jiné organové soustavé ¢i diagnoze.
V ramci diferencialni diagnostiky dlouhotrvajicich febrilii je nezbytné pomyslet na kardialni etiolo-
gii. V€asnym zahajenim cilené terapie Ize minimalizovat riziko hemodynamické nestability.

8. Kdyz prvni pohled nestaci — akutni osteomyelitida patni kosti
Licek V.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
licek.vilem@nemcb.cz

Uvod

Akutni hematogenni osteomyelitida patni kosti je v détském véku relativné vzacna a jeji Casna
diagnostika maze byt obtizna. Klinicky obraz byva nespecificky a pfi omezené spolupraci pacien-
ta maze byt obtizné spravné lokalizovat zdroj bolesti. Zasadni vyznam proto mize mit opakované
klinické, laboratorni a zobrazovaci vysSetfeni.

Vlastni kazuistika

Dvanactilety chlapec se stfedné tézkou mentalni retardaci, autismem, ADHD a oboustrannou
nedoslychavosti s kochlearnim implantatem byl pfijat pro dva dny trvajici kulhani, bolest levé
dolni konCetiny a odmitani doSlapu, vzniklé pfi prochazce bez jednoznacné dolozeného urazu.
Pomérné zahy po insultu se u chlapce objevily febrilie s maximem k 39 °C. Na ambulantné pro-
vedeném RTG levé nohy a hlezna patrna mozna drobna abrupce pfi lateralni hrané patni kosti,
nalez hodnocen spiSe jako prosta distorze, kostni stin jako fyza. Pro trvajici febrilie a kapilarni
CRP 92 mg/l pfijat k vylouCeni infekCniho fokusu. Vstupné laboratorné zvySené zanétlivé para-
metry, krevni obraz bez leukocytézy a zvySena sedimentace. Vstupni hemokultura negativni,
jiné vyznamné infekcni lozisko neprokazano. 3. den hospitalizace vzestup CRP na 151 mg/I.
Provedeno prvni CT vySetfeni levého hlezna bez prikazu Cerstvych traumatickych zmén, edé-
mu Ci abscesu, pouze drobné lozisko sklerotizace v oblasti sustentaculum tali charakteru insula
compacta. Vzhledem k pretrvavani obtizi a elevaci zanétlivych parametri zahajena empiricka
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i.v. terapie ampicilinem/sulbaktamem a klindamycinem. 6. den hospitalizace pfi opétovné febrilni
SpiCce odebrana druha hemokultura a provedeno UZ levé dolni konCetiny bez jasné tekutinové
kolekce. V hemokultufe hlaSena pozitivita Staphylococcus aureus s indukovanou rezistenci k
linkosamidim. ATB terapie zménéna na Cefazolin. Jelikoz chlapec nemohl podstoupit vySetfeni
MRI pro kochlearni implantat, zvazovan dalSi postup. 8. den hospitalizace proto doplnéna kostni
scintigrafie s nalezem patologicky zvySeného metabolismu a prokrveni levé patni kosti a baze I.
metatarzu — nalez vysoce suspektni z floridni osteomyelitidy. 12. den hospitalizace kontrolni CT
potvrdilo v oblasti ristoveé Stérbiny patni kosti sekvestr 6 x 3 mm s okolnim osteolytickym lemem.
17. den hospitalizace pacient podstoupil operacni revizi s exkochleaci loziska a vyplni levé paty
biosklem. Pooperaéné pfiznivy prubéh, pacient jiz afebrilni, s postupnou normalizaci zanétlivych
parametru. Po 22 dnech i.v. terapie Cefazolinem pfeveden na peroralni ATB Cefadroxil. 31. den
hospitalizace propustén v dobrém celkovém stavu do domaci péce.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika poukazuje na uskali diagnostiky akutni hematogenni osteomyelitidy u ditéte s ome-
zenou spolupraci, zvlasté pokud neni mozné vyuzit MRI. Po¢atecni klinicky a radiologicky obraz
podporoval spiSe traumatickou etiologii, avSak souCasné febrilie, vysoké zanétlivé parametry a
absence jiného infekéniho fokusu vedly k opakovanému pfehodnoceni diagnézy. Negativni vstup-
ni hemokultura ani poCatecni CT a ultrazvukové vySetieni hlubokou kostni infekci nevyloucily. K
lokalizaci loZiska zasadné pfispéla kostni scintigrafie a nasledné kontrolni CT, které prokazalo se-
kvestr patni kosti a umoznilo indikovat chirurgickou IéCbu. Pfipad zdUrazfiuje vyznam opakované-
ho klinického hodnoceni a cileného vyuZiti alternativnich zobrazovacich metod pfi pfetrvavajicim
podezieni na osteomyelitidu navzdory zpo€atku nenapadnym &i negativnim nalezdm.

Sal LEKARI 2 - 3. Gynekologie, urologie a onkologie

1. Cekat, nebo zasahnout? Selektivni riistova restrikce u dvojéetné gravidity
Hrubes P.

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
hrubespetr2@seznam.cz

Uvod

Selektivni rustova restrikce (sFGR) predstavuje zavaznou komplikaci dvojCetné gravidity. Ma-
nagement Casné diagnostikované sFGR je obtizny zejména vzhledem k nutnosti vyvazit riziko
intrauterinniho umrti ristové restriktovaného plodu s riziky extrémni prematurity druhého, poten-
cialné zdravého plodu.

Vlastni kazuistika

Kazuistika prezentuje pfipad bichorialni biamnialni dvojCetné gravidity u 28leté pacientky, ktera
byla ve 22+0 tydnu odeslana obvodnim gynekologem pro disproporci ve velikosti plodu od prv-
niho trimestru. Pfi vstupnim vySetfeni provedena biometrie s dopplerometrii, plod A velikostné
odpovidajici gestaci, u plodu B diagnostikovana selektivni early onset FGR, EFW odpovidajici
19+3, intermitentné AEDF UA, DV norma. Pacientka dale sledovana ambulantné v ramci pravi-
delnych kontrol biometrie a dopplerometrie po tydnu. V tydnu 26+0 vzhledem ke stale se horSicim
parametram plodu B, nyni AEDF UA a patologicky DV, nabidnuty pacientce dva mozné postupy,
a sice expektacni s pfipadnou preferenci eutrofického plodu, anebo aktivni s moznosti ukonceni
gravidity pfi dalSim zhorSeni dopplerometrickych parametr. Po domluvé s pacientkou dale volen
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expektacni postup s pravidelnymi ambulantnimi kontrolami po tydnu a pfipadnou

moznosti aktivniho postupu pfi zméné preference pacientky. BEhem dalSich kontrol progreduijici
zhorseni dopplerometrickych parametrt plodu B, plod A po celou dobu gravidity v normé. V tydnu
30+0 prokazana IUFD u plodu B. Pacientka hospitalizovana na oddeéleni rizikového téhotenstvi
k observaci, podani maturace plic plodu a naplanovani ukonc€eni gravidity. Gravidita planované
ukonc¢ena v tydnu 34+3, plod A po porodu v dobrém stavu s dale pfiznivym postnatalnim prabé-
hem.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika poukazuje na komplexnost managementu ¢asné diagnostikované sFGR u bichorial-
ni biamnialni dvojCetné gravidity. Pravidelné ambulantni sledovani s opakovanym hodnocenim
zejména dopplerometrickych parametru je zasadni pro spravnou volbu dalSiho managementu,
zaroven v korelaci s preferenci pacientky. Sou€asné expektacni postup umoznil prodlouzeni gra-
vidity a dosazeni pfiznivého gestacniho stafi pro druhy, eutroficky plod.

2. Nejmensi z nejmensich — dekompenzovana chronicka hypertenze v gravidité
komplikovana tézkou superponovanou preeklampsii, early-onset FGR a rozvojem HELLP

syndromu
Krutilkova D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.

d.krutilkova@seznam.cz

Uvod

Pripad dekompenzace chronické, dosud neléCené arterialni hypertenze u 31leté sekundigravidy
ve 23. tydnu gravidity, komplikované rozvojem tézké superponované preeklampsie, ¢asnou fe-
talni ristovou restrikci (early-onset FGR) a naslednymi laboratornimi znamkami rozvijejiciho se
HELLP syndromu. Gravidita byla pro progresi onemocnéni ukoncena ve 24+0 tydnu gravidity per
sectionem caesaream. Byl porozen extrémné nezraly novorozenec s porodni hmotnosti 295 g.

Vlastni kazuistika

31leta pacientka, gravidni ve 23. tydnu, byla referovana do Rizikové poradny Gynekologicko-po-
rodnického oddé&leni Nemocnice Ceské Budé&jovice pro dekompenzovanou chronickou arterialni
hypertenzi. Arterialni hypertenze byla diagnostikovana jiz pfed graviditou, dosud vSak bez far-
makologické terapie. V 9. tydnu gravidity byla pacientka vySetfena v kardiologické ambulanci,
kde pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovani krevniho tlaku byly zaznamenany hodnoty TK v
rozmezi 180-210/110-130 mmHg. Byla zahajena antihypertenzni terapie metyldopou (Dopegyt
250 mg tbl. 2-2-2), amlodipinem (Agen 5 mg tbl. 1-0-1) a profylaxe kyselinou acetylsalicylovou
(Anopyrin 100 mg tbl. 1,5-0-0). Pro nedostate¢nou kompenzaci hypertenze byl nasledné do me-
dikace pfidan urapidil (Ebrantil 30 mg tbl. 1-0-1).

Ve 22+6 tydnu gravidity byla pacientka pfijata k hospitalizaci pro tézkou preeklampsii superpono-
vanou na chronickou arterialni hypertenzi. Sou€asné byla u plodu diagnostikovana ¢asna forma
fetalni ristové restrikce (early-onset FGR). P¥i pfijeti byla pacientka subjektivné bez obtizi, objek-
tivné vSak byly opakované naméreny hodnoty TK kolem 170/110 mmHg, pfi tepové frekvenci 105/
min. Laboratorné byla pfitomna vyrazna elevace poméru sFlt-1/PIGF 818, proteinurie (ACR 417
mg/mmol), trombocytopenie (PLT 126 x 10%1), elevace LDH (4,5 pkat/l) a mirna elevace jaternich
a renalnich parametra.

Vzhledem k zavaznosti nalezu byla zahajena kortikoterapie k indukci plicni zralosti plodu (Dipro-
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phos) a intenzifikovana antihypertenzni terapie. Pfechodné byla podavana intravendzni |éCba
labetalolem, nasledné urapidilem (Tachybene). | pfes intenzifikaci antihypertenzni terapie pretr-
vavaly hodnoty TK v rozmezi 155-165/105-110 mmHg.

V dal§im pribéhu doslo k progresi laboratornich znamek suspektniho incipientniho HELLP syn-
dromu, doslo k poklesu hladiny haptoglobinu, progresi trombocytopenie, elevaci LDH a jater-
nich transaminaz a rozvoji anémie. Vzhledem k progresi laboratorniho nalezu v kontextu tézke
preeklampsie a ¢asné FGR bylo indikovano ukonéeni gravidity per sectionem caesaream ve
24+0 tydnu gravidity.

Byl porozen extrémné nezraly novorozenec s porodni hmotnosti 295 g, odpovidajici hluboké
hypotrofii (< 3. percentil). V poporodnim obdobi doslo u matky k postupné regresi laboratornich
znamek preeklampsie/HELLP syndromu a po upravé antihypertenzni terapie k postupné stabili-
zaci hodnot krevniho tlaku.

Podnéty k diskusi, zavér

V ramci diferencialné diagnostické rozvahy je u takovéto pacientky nutno zvazit také dalSi one-
mocnéni, ktera mohou svym klinickym Ci laboratornim obrazem napodobovat preeklampsii Ci
HELLP syndrom, zejména trombotické mikroangiopatie (TTP, aHUS), akutni jaterni steatézu v
gravidité a systémova autoimunitni onemocnéni, napfiklad antifosfolipidovy syndrom.
Vyznamnost a vyjime€nost pfipadu podtrhuje €asny nastup t€zké preeklampsie a FGR ve 22+6
tydnu gravidity v kombinaci s extrémné nizkou porodni hmotnosti novorozence 295 g.

3. Nechtény nitrobfisni spolubydlici v gravidité
Hak D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Dave.Hacek@email.cz

Uvod
Kazuistika shrnuje diagnostiku a terapii objemného stopkatého myomu v gravidité s naslednym
managementem porodu. Pfed graviditou byl myom nediagnostikovany, asymptomaticky.

Vlastni kazuistika

Sestatficetileta pacientka gravidni 12+5 pFichazi na ambulanci s 3 tydny trvajicimi bolestmi bficha
se zhorSenim pfi pohybu, posledni tyden denné zvraci, vaginalné nekrvaci. Pfi UZ vySetieni u OG
v incipientni gravidité zjistén myom vychazejici z PS o rozmérech 118 x 91 mm. Pacientka jinak
zdrava, bez chronické medikace. Pfijata k observaci. Ve vstupnim vySetfeni in utero 1 Zivy plod
dle CRL 12+5, placenta norma. Transabdominalni sondou zobrazen myom vychazejici z pfedni
délozni stény a fundu délozniho o rozmérech 150 x 103 mm, bez volné tekutiny v dutiné bfisni.
Bficho palpacné citlivé zejména v P podbfisku i poklepové. Vstupni laboratorni vySetfeni s elevaci
CRP 13,9 mg/l, mo¢ CH+S i kultivaéné negativni, krevni obraz i koagulacni parametry norma.
Nastavujeme konzervativni |éCbu: analgoterapie paracetamolem, i.v. MgSO4, terapie nausey
Xonveou, NPB vylou€ena. Nasledujici den pro kompletni ustup obtizi a na Zadost pacientky
dimise. V gravidité tydne 14+5 opét ambulantné vySetfena pro bolesti bficha v oblasti lokalizace
myomu, nyni jiz v chronické medikaci Progesteron Besins 400 mg vaginalné 1x denné&, Magnosolv
plv. 1x denné, Stacyl 150 mg 1x denné vecer (pro pozitivni screening preeklampsie a FGR, tzn.
rustové restrikce plodu). Pacientka udava, ze paracetamol jiz na bolesti posledni dny nezabira,
poruchy stfevni pasaze neguje, bez jinych obtizi. Vaginalné Cervix score 0, ostatni vySetfeni v
ramci normy, pouze CRP elevace na 30,5 mg/l. Doporuceno uziti Tramal gtt. a paracetamolu.
Opétovné prijata k hospitalizaci v gravidité tydne 18+4 pro bolesti bficha pfedevSim v oblasti
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podbfiSku pfi mocCeni a v oblasti mesogastria vlevo pfi zatnuti bfiSniho lisu a obtize se stolici,
dysurické obtize typu neguje. Vstupni vySetfeni opét s objemnym myomem, prosperujici gravidita
vahoveé odpovidajici dataci. Laboratorné anemizace Hb 101 g/l, elevace CRP 73,5 mg/|, jinak bez
pozoruhodnosti. Opét konzervativni terapie — infuzni podani MgSO4, pro pozitivni nalez v moci
antibioticka peroralni terapie, dale analgoterapie, laxativa. Po celou dobu hospitalizace afebrilni
a bez porodnickych obtizi, po jidle ob¢as nausea, ale nezvraci. Stfevni pasaz po uzivani laxativ
se zlepSenim. Kontrolni laboratorni vySetfeni s mirnou elevaci CRP na 86,1 mg/l, Hb 99 g/l
Probéhlo vySetfeni magnetickou rezonanci pro upfesnéni hloubky myomu ve vztahu k myometriu.
Na MR popsana objemna solidni ohraniCena expanze velikosti 18 x 11 x 11 cm naléhajici na
délohu zprava, nejspiSe stopkaty myom s nehomogennim signalem se znamkami prokrvaceni
a s regresivnimi zmé&nami, malé depo volné intraperitonealni tekutiny, subcékalni oblast klidna,
stfevni klicky bez distenze. Nasledné probiha za hospitalizace pohovor s primafem oddéleni — do
cca 20. tydne gravidity moznost provedeni laparotomické myomektomie s rizikem pro plod v€etné
samovolného potratu; pacientka prioritizuje plod, analgeticka terapie dostatecna, s chirurgickou
intervenci by souhlasila az v pfipadé eventualni nahlé prihody bfiSni. Kontrolni laboratorni vyset-
feni s progresi anemizace na Hb 92 g/l — eskalace feroterapie Globifer p.o. 2x denné. V téhoten-
stvi tydne 19+3 probiha cestou rizikové poradny podrobné sonoanatomické vySetreni plodu, kde
nebyly zjiStény zadné vrozené vyvojové vady plodu. Dimitovana in graviditas hebdominis 19+4 v
celkové dobrém stavu, s naslednou dispenzarizaci v rizikové poradné. Kontrola v rizikové porad-
né v gravidité tydne 20+2, kde bolesti jiz neguje, pohyby plodu citi jak je zvykla, ultrazvukové plod
eutroficky a Cipek délozni cervikometricky bez zkraceni. V tydnu 21+1 ambulantné pro kvasinko-
vou kolpitis, preléCena Pimafucinem vaginalnimi globulemi. V tydnu 22+3 pfichazi pro hemate-
mesis, bez porodnickych obtizi — vySetfena gastroenterologem, kde podezieni na Mallory-Weiss
syndrom, nastavena terapie Omeprazolem 40 mg i.v. 4 8 h a Granisetronem i.v. pfi nausee,
hospitalizovana na GPO s planem provedeni gastroskopie z lUzka nasledujici den, ta nicméné
pro rizikovost neprovedena. Laboratorné dlouhodobé oscilace Hb kolem 92—102 g/l, CRP 43,7
mg/l. Nastavena Setfiva strava a zafazen Helicid 20 mg p.o. na tyden do chronické medikace. Za
hospitalizace proveden pohovor s neonatology ohledné péce o novorozence pfi ev. pred€asném
porodu. Z chronické medikace vysazen Stacyl pro negat. vysledek screeningu preeklampsie a
FGR. Dale hematologické konzilium pro anémii — laboratorné pokles celkového Zeleza, hladiny
transferinu i saturace transferinu — aplikovan intraven6zné Ferinject. Dimitovana v tydnu 22+6.
DalSi kontroly opét cestou rizikové poradny v tydnu 24+6 a 26+6, kde plod eutroficky, bez po-
rodnickych obtizi, myom stale stacionarni velikosti s obCasnymi mirnymi bolestmi. Pfijata v tydnu
30+4 pro bolesti podbfiSku vpravo. Vstupni vySetfeni kromé myomu opét norma, dopplerometrie
norma, bez znamek hroziciho pfed€asného porodu, terapie konzervativni spasmoanalgetiky a
analgetiky. Dimitovana pro ustup obtizi nasledujici den. Kontrola v tydnu 32+5 a 34+4 opét ces-
tou riz. poradny, kde plod stale eutroficky, myom stacionarni velikosti. V tydnu 36+2 indikovana
k ukonceni gravidity v tydnu 38+2 planovanym cisafskym fezem s myomektomii v jedné dobé.
Probéhla planovana sectio caesarea v tydnu 38+2 z Pfannenstielova fezu ve spinalni anestezii,
Zivy plod vybaven bez komplikaci v poloze podélné hlavickou. Poté vizualizace myomu, ten na
10 cm Siroké stopce z fundu a pfedni délozni stény, fixovany ¢aste¢né a omentu blanitymi adhe-
zemi. Pro algickou reakci pacientka uvedena do celkové anestezie, poté luxace délohy z dutiny
brisni, na stopku myomu nasazeny klistky dle Peana, provedena myomektomie pomoci Ligasure
bez praniku do dutiny délozni. Sutura po myomektomii jednotlivymi Vicryl stehy, pfilozen Tachosil
na suturu myomektomie, vyveden z dutiny bfisni 1x EasyFlow drain. Vykon dokoncen bez po-
zoruhodnosti. Celkova krevni ztrata kolem 500 ml, hemocue poopera¢né Hb 113 g/l. Pooperac-
ni prubéh bez vétSich komplikaci, pouze zpocatku obtizny odchod stolice. Laparotomie se hoji
per primam intentionem. Histologicky se jednalo o regresivné zménény, loziskové hyalinizovany
benigni leiomyom, fokalné nekroticky a cysticky degenerovany. Pacientka dimitovana 8. den po
vykonu v celkové dobrém stavu. Sestinedéli prob&hlo bez komplikaci.
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Podnéty k diskusi, zavér

V diferencialni diagnostice mizeme pomyslet na jiné solidni nadorové utvary dutiny bfisni, napfi-
klad GIST, solitarni fibrézni tumory nebo jaterni a nadoroveé expanze. Bolesti bficha a dlouhodobé
elevace CRP byly pravdépodobné zplisobeny nekrotizaci tumoru zevnitf pfi jeho nedostate¢né
perfuzi v gravidité, kdy jsou pochopitelné naroky na perfuzi délohy, tzn. plodu vyssi. Myomy této
velikosti mimo graviditu ¢asto mivaji klinické pfiznaky charakteru bfiSniho dyskomfortu az bolesti,
zvétSeni objemu bficha a symptomu z utlaku okolnich organd; byvaji tudiz diagnostikovany dfive.
Nezfidka vedou i k nemoznosti otéhotnéni nebo k potraceni v asné gravidité. Prvozachyt myo-
mu této velikosti v gravidité s porodem v terminu porodu je tedy pfinejmensim zajimavosti.

4. Pee or not to pee?
Stastna V., Ladman J.

Urologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
svobodovavero@gmail.com

Zhorsujici se mik¢ni obtize u mladého muze, bez pfedeslé vyznamné urologické anamnézy.

Vv s

dobu nékolika mésicu udava postupné se zhorSujici mikéni obtize. Témi jsou dysurie, stfida-
va intenzita proudu moc€i a pozdéji uz i zapojeni bfisniho lisu pfi mikci. Vzhledem k anamnéze
prodélané chlamydiové infekce byl nejprve vylou€en zanét mocovych cest, mo¢ byla testovana
i na panel sexualné pfenosnych chorob, s negativnim vysledkem. Prace detailné popisuje dia-
gnosticky postup, ktery zahrnoval nalez velkého postmikcniho rezidua az 150 ml, patologickou
kfivku uroflowmetrie, mikcni cystouretrografii, pfi které byla odhalena prominence v oblasti hrdla
mocového méchyre.

Nasledoval patologicky nalez na magnetické rezonanci v oblasti prostaty a finalni potvrzeni pato-
logie cystoskopicky. Diky témto metodam jsme mohli spolehlivé vyloucit vzacnéjsi diagndzy, jako
je uretralni divertikl ¢i Cowperova syringokéla, na které je nutno pomyslet, a dojit k odhaleni cysty
hrdla mo€ového méchyre zpusobuijici vySe uvedené obtize. Na zakladé stanovené diagndzy bylo
pfistoupeno k chirurgickému feseni, tedy endoskopické resekci cysty moCového méchyre.

Pooperacnim vysledkem bylo kompletni a okamzité vymizeni vSech obtizi pacienta. Cilem kazu-
istiky je poukazat na symptomy, které se bézné v mladé populaci muzi nevyskytuji. Dulezité je

nebagatelizovani popisovanych obtizi, Casné vySetfeni a prosté elegantni feSeni. Odhaleni sub-
vezikalni obstrukce a jeji aktivni feSeni jsou dulezité pro prevenci ireverzibilniho poSkozeni mo-
Cového traktu.

V ramci diferencialni diagndzy pfichazi v tvahu jiz zminény uretralni divertikl, tedy vychlipka sté-
ny mocové trubice, ¢i Cowperova syringokéla, coz je cysticka dilatace hlavnich vyvodi Cowpero-
vy Zlazy, drobné parové muzskeé pfidatné pohlavni zZlazy, jejiz sekret je viskdzni a uvoliuje se pfi
sexualnim vzruSeni. Jejich vyrazna dilatace se €asto projevuje pravé priznaky dolnich mocovych
cest. Dalsi pfig¢inou miize byt cysta prostaty. Casto zadné obtiZze nezptisobuje a odhali se pouze
nahodné, avSak v urcitych pfipadech mize zplsobovat mikéni obtize, slaby proud, pocit nevy-
prazdnéni, bolest hraze, problém s ejakulaci.

Tuto kazuistiku jsem zvolila s cilem pfiblizit problematiku subvezikalni obstrukce u mladych muz,
ktera se nevyskytuje Casto. Pacienti tyto obtize nékdy pFehlizeji, pfijmou je jako novou normu,
nebo se za né dokonce stydi. Pfitom je spravna diagnoza pfi adekvatnim postupu pfimocara a
feseni je elegantni s okamzitym efektem.
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5. Nezanedbavejte svého nefrologa
Novakova H.
Hemodialyzaéni oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

hana.novakova@nemta.cz

Uvod
Defekty dolnich konc&etin podminéné kalcifylaxi pfi tercialni hyperparathyreéze v predialyze u
pacienta, ktery svévolné vystoupil z nefrologické dispenzarizace.

Vlastni kazuistika

Pacient narozeny v roce 1966 s renalni insuficienci (s-urea [mmol/l] 13,6; s-kreatinin [umol/l]
266) na podkladé vaskularni nefrosklerdzy, obezitou a arterialni hypertenzi v roce 2020 svévol-
né vystoupil z nefrologické dispenzarizace. V ¢ervnu 2024 byl pfijat na doporuceni praktického
Iékafe na interni oddéleni Nemocnice Tabor pro zhor$eni renalnich parametrd (s-urea [mmol/l]
24,6; s-kreatinin [umol/l] 458). Pacient bez uremickych pfiznaku, dle ultrazvuku mély obé ledviny
100 mm, bez indikace k zahajeni akutni dialyzy, doporu¢ena dispenzarizace v nefrologické am-
bulanci s pfipravou ke vstupu do pravidelného dialyza¢niho programu. Pfi pfijmu zjistén atypicky
flutter sini, ktery ponechan k rate kontrole pfi velikosti levé siné 55 mm dle echokardiografie a s
nasazenim antikoagulacni terapie warfarinem. Pro defekty obou dolnich koncetin probihaly chi-
rurgické kontroly s pfevazy. Proveden nejprve ultrazvuk a nasledné i CT angiografie cév dolnich
koncCetin, kde zjisténa pokrocila mediokalcin6za tepen bérce a nohy s vyznamnymi tandemovymi
stendzami. Pacient pfedan do cévniho centra Nemocnice Ceské Budé&jovice, kde probé&hla per-
kutanni transluminalni angioplastika cév obou dolnich koncetin. Pro progredujici nalez na obou
dolnich koncetinach s dominanci pravé koncetiny byl pacient opakované hospitalizovan. V zafi
2024 byl pfijat na chirurgickém oddéleni pro gangrénu praveé dolni koncetiny komplikovanou sep-
si s nutnosti Cetné antibiotické terapie. Pfi neuspésném konzervativhim postupu byla indikovana
amputace prave dolni konCetiny ve stehnu. V amputatu byla patologem popsana pokrocila kalci-
fikujici a stendzujici ateroskler6za. BEhem hospitalizace dosSlo k postupné progresi renalnich pa-
rametrd pfi akutnim renalnim selhani acute on chronic pfi sepsi (s-urea [mmol/l] 37,5; s-kreatinin
[umol/l] 623) s indikaci k zahajeni dialyzacniho programu cestou akutni dialyza¢ni kanyly zavede-
né v pravé vena jugularis interna. V diferencialni diagnostice bylo pomysleno kromé ischemické
choroby dolnich koncetin také na kumarinovou nekrézu pfi terapii v pfedchorobi warfarinem a
vstupné neméfitelném INR. Warfarin pfi pfijmu vysazen. Dale zvaZovana kalcifylaxe pfi riziko-
vych faktorech jako je obezita, renalni insuficience, terapie warfarinem, laboratorné hyperfosfa-
témie a zvySena hladina parathormonu. Parathormon odebran z krve i u naseho pacienta a jeho
hodnota byla vysoka (s-Parathormon (1-84) [pmol/l] 142,0). Vzhledem k rizikovosti biopsie tkané
k jasnému rozliSeni uvedenych diagnéz byla zahajena terapie kalcifylaxe natriumthiosulfatem po
dialyze a terapii vazace fosfatd cinacalcetem. PFi hyperparathyre6ze byla laboratorné pfitomna
lehka hyperfosfatémie a hypokalcémie. Pacient byl konzultovan s profesorkou MUDr. Sylvii Dusi-
lovou Sulkovou a nasledné hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na Nefrologické
klinice. Zde pokracovano v terapii natriumthiosulfatem. Déale byl proveden ultrazvuk a nasledné i
magneticka rezonance pfistitnych télisek s nalezem zvétSeni tfi z nich a stanoveni diagnoézy ter-
cialni hyperparathyre6zy vedouci ke vzniku kalcifylaxe. Pacient indikovan k parathyreoidektomii,
ktera pro nenalezeni nezvétSeného pristitného téliska byla pouze subtotalni (jedno pfistitné télis-
ko zUstava in situ). Po zaléCeni kalcifylaxe doSlo ke zlepSeni nalezu na levé dolni koncetiné. Po
dimisi pacient nadale v dispenzarizaci osteonefrologické ambulance Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. V Nemocnici Tabor pokraCovano v hemodialyzacnim programu cestou permcath. Po
zhojeni defektu na levé dolni koncetiné nasit shunt v kubité, ktery je plné funkéni. Pacient je nyni
pfipravovan k zarazeni na transplantacni listinu k transplantaci ledviny.
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Podnéty k diskusi, zavér

Kalcifylaxe je kalcifikujici uremicka arteriolopatie s vysokou umrtnosti az 50 %. Mezi rizikové
faktory patfi napfiklad renalni insuficience, dialyzacni program, Zenské pohlavi, diabetes melli-
tus, hyperparathyreéza, hyperfosfatémie, hyperkalcémie, obezita, hypoalbuminémie nebo také
terapie warfarinem. V klinickém obraze se jedna o nekrotizujici bolestivé kozni ulcerace. Do di-
ferencialni diagnostiky kalcifylaxe patfi ischemicka choroba dolnich koncetin, mediokalcindza,
hyperparathyre6za a pfi uzivani warfarinu kumarinova nekréza. Pacient v kazuistice byl v predia-
lyze, kde kalcifylaxe neni tolik ¢asta jako u pacientl v pravidelném dialyzaénim programu. Tera-
pii kalcifylaxe je natriumthiosulfat, vazace fosfatu, intenzifikovany dialyza¢ni rezim k odstranéni
fosforu a pfi nalezu adenomu pfistitnych télisek jeho chirurgické odstranéni. Kalcifylaxe nepatfi

vvvvvv

6. Kdyz chemoterapie nestaci: vyuziti molekularnich alteraci k indikaci cilené Ié¢by u
generalizovaného karcinomu pfiusni zlazy

Habova I., Siska F.

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

habova.iveta@gmail.com

Zhoubné nadory slinnych zZlaz pfedstavuji vzacnou skupinu malignich nadort (incidence 1-2
pfipady na 100 000 obyvatel ro¢né). Vyznacuji se znacnou histologickou i molekularni hete-
rogenitou, ktera v poslednich letech otevira moznosti personalizované onkologické |éCby. Mezi
nejCastéjsi alterace patfi nadmeérna exprese nebo amplifikace HER-2 a exprese androgenniho
receptoru. Méné Casto Ize identifikovat dalSi potencialné targetabilni alterace, napf. PIK3CA,
RAS, BRAF, NTRK genové fuze &i vysokou mutacni naloz. Identifikace téchto markerl pomoci
sekvenovani nové generace (NGS) mize zasadné ovlivnit [éCebnou strategii.

V kazuistice popisujeme pacienta s generalizovanym karcinomem pfiusni zlazy (vstupné postize-
ni LU levé axily — odpovida klinickému stadiu 1V), u néhoz byla v 1éEbé 1. linie pouzita standard-
ni léCba systémovou chemoterapii. Pfi nedosazeni odpovédi byla vzhledem k histologickému
subtypu (salivary duct carcinoma) doplnéna molekularni charakterizace metodou NGS a imu-
nohistochemické vysetreni. Tato vySetfeni odhalila amplifikaci genu HER-2 (ERBB2) i pozitivitu
androgennich receptort (95 %).

Pacient byl prezentovan v Molecular tumor boardu Nemocnice Ceské Budé&jovice, ktery na za-
kladé dostupnych dat doporucil dalSi IéCebnou strategii. Ve 2. linii paliativni |1éCby byla indikova-
na kombinace chemoterapie docetaxelu a cilené anti-HER-2 terapie trastuzumabu. Touto terapii
bylo dosazeno kompletni remise onemocnéni. Po 9 mésicich vSak musela byt IéCba ukon€ena pfi
rozvoji kardiotoxicity trastuzumabu.

Po ukonceni l1éCby 2. linie doSlo u pacienta k oligoprogresi do kuze levé strany hrudniku, proto
byla vyuzita lokalni Ié¢ba — RTG radioterapie koznich metastaz.

PFi dalSi progresi v kiizi po dokon&eni radioterapie jsme s ohledem na pfFetrvavajici pozitivitu an-
drogenniho receptoru (ovéfeno ze vzorku metastazy kuze) indikovali kombinovanou hormonalni
Ié¢bu goserelinem a darolutamidem.

Kazuistika ilustruje vyznam komplexni diagnostiky u solidnich nadoru. Pfipad ukazuje moznosti
soucasné precizni onkologie. Individualizovana |é¢ba zaloZzena na molekularnich charakteristi-
kach nadoru umoznila postupné vyuziti nékolika terapeutickych strategii s klinicky vyznamnym
pfinosem i po selhani standardni Ié€by. Vyuziti rznych modalit onkologické 1é¢by vedlo u paci-
enta k vyznamné kontrole onemocnéni a prodlouzeni pfeZziti ve velmi dobré kvalité Zivota, jen s
minimalnimi symptomy nadorového onemocnéni.
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7. Akneiformni exantém pfi anti-EGFR terapii
Kaslova T.
Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

tkaslova98@gmail.com

Uvod

Kozni toxicita patfi mezi vyznamné nezadouci ucinky cilené protinadorove léCby zaméfené na
receptor epidermalniho rustového faktoru (EGFR). Typickym koznim projevem je akneiformni
exantém, ktery se nejcastéji manifestuje v obli€eji, na kstici a v horni €asti trupu. Vyraznéjsi kozni
projevy mohou vyznamné zhorSovat kvalitu Zivota pacienta a pfi téZkém pribéhu mohou vést k
nutnosti doCasného preruseni nebo upravy protinadorove leCby.

Vlastni kazuistika

Kazuistika predstavuje pfipad pacienta s EGFR-mutovanym bronchogennim karcinomem plic,
Ié€eného v paliativni indikaci kombinaci amivantamabu, karboplatiny a pemetrexedu. V prubéhu
systémové protinadorové I1éEby se u pacienta rozvinula vyrazna kozni toxicita charakteru tézkého
akneiformniho exantému. Kozni projevy byly doprovazeny intenzivnim pruritem, ktery dale zvy-
Soval subjektivni obtiZze pacienta a vyznamné negativné ovliviioval jeho kvalitu Zivota. Sou¢asné
doslo k rozvoji paronychie, pfedstavujici dalSi charakteristicky koZni nezadouci ucinek spojeny s
terapii zamérenou proti EGFR.

Vzhledem k rozsahu a zavaznosti koznich projevu byla nutna intenzivni lokalni terapie a systé-
mova antibioticka lé€ba. Pro zavaznost kozni toxicity byla Ié€ba amivantamabem doCasné pre-
rusena a jeji pokracovani odlozeno do ustupu koznich obtizi. Po zahajeni odpovidajici dermato-
logické a symptomatické terapie doslo postupné ke zlepSeni kozniho nalezu, zmirnéni pruritu a
regresi paronychie.

Podnéty k diskusi, zavér

V diferencialni diagnostice akneiformniho exantému je nutné odliSit zejména acne vulgaris, fo-
likulitidu, rosaceu, infekéni komplikace a jiné Iékové exantémy. VCasna diagnostika a adekvatni
léEba kozni toxicity jsou dllezité nejen z hlediska zachovani kvality Zivota pacienta, ale také pro
moznost pokracovani ucinné protinadorove leCby v optimalni intenzité.

Kazuistika poukazuje na vyznam mezioboroveé spoluprace dermatologa a onkologa pfi manage-
mentu koznich nezadoucich u€inkd anti-EGFR terapie.

8. Rekni, kde ty krvinky jsou... aneb diferencialni diagnostika mikrocytarni anémie
Vaclavovska K.', Motan V.', Vondrakova J.2

'"Transfuzni odd&leni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 20ddéleni klinické hematologie,
Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

vaclavovska.kristyna@nemcb.cz

Uvod

Diferencialni diagnostika anémii je jednou ze zakladnich dovednosti vSeobecného internisty. Ob-
zvlasté u mikrocytarnich anémii, kde drtivou vétSinu pfipadu tvofi sideropenie, pak mize absen-
ce deficitu zeleza v provedené laboratofi prekvapit. A co kdyz mame pfipady, kdy u mikrocytarni
anémie muze podani preparatu zeleza dokonce Skodit?
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Vlastni kazuistika

Jedna se o komparaci dvou pacientd s mikrocytézou ¢i mikrocytarni anémii, u kterych bylo nutné
zvolit diametralné odliSny pfistup k IéCbé.

36lety pacient pfichazi pro nahodny zachyt mikrocytarni anémie na preventivni prohlidce. Kli-
nicky je pacient bez jakychkoliv obtizi. Po odebrani rodinné anamnézy vyslovujeme podezfeni
na beta thalasémii, které potvrzujeme genetickym vySetfenim. V odbérech metabolismu Zeleza
navic objevujeme ,bonus“ v podobé zvySeného ferritinu, a to navzdory tomu, Ze pacient nikdy
neuzival preparaty Zeleza ani mu nebyly podavany transfiuze. Kvali hladiné ferritinu doplfiujeme
zobrazovaci vySetreni k objasnéni pfipadné kumulace zeleza v jatrech a srdci.

Oproti tomu 31leta pacientka se sideropenickou anémii — pfijata na Interni oddéleni s klinicky vy-
jadfenym anemickym syndromem a mikrocytarni anémii v krevnim obraze. Po pfeSetfeni proka-
zujeme celiakii doprovazenou deficitem zeleza, proto nasazujeme jeho substituci. V kontrolnich
odbérech je jasné patrny dobry efekt terapie, klinicky pacientka pocituje ustup pfiznaku.

Podnéty k diskusi, zavér

Beta-thalasemie pfedstavuje pomérné vzacné hereditarni onemocnéni, se kterym je vzdy tfeba
pocitat pfi diferencialni diagnostice mikrocytarni anémie. Pfedevsim pro Skodlivost terapie pre-
paraty Zeleza, které se bézné uzivaji k IéCbé sideropenickych anémii. Kazuistika dale zdurazriuje
dulezitost peclivého odebirani rodinné anamnézy a vySetfovani metabolismu zeleza u mikrocy-
tarnich anémii.

Sal LEKARI 2 — 4. Poranéni, komplikace a jejich feseni

1. Troji poranéni hlezna oSetreno v jedné dobé
Markvart V., Svoboda V., Vilimek O.

Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.
vlada.markvart@seznam.cz

Uvod

Chronicka lateralni nestabilita hlezna vznikad po opakovanych distorznich poranénich. U spor-
tovcl maze vést k vyznamnému omezeni sportovni aktivity. Pfidruzené poskozeni peronealnich
Slach a jejich retinakul mGze dale zhorSovat funkci hlezna.

Vlastni kazuistika

Prezentujeme pfipad 25letého aktivniho basketbalisty s opakovanymi urazy hlezna a postup-
nym rozvojem chronické nestability. Konzervativni |éCba nevedla k dostateCné stabilizaci hlezna.
Magneticka rezonance potvrdila posttraumatickou nestabilitu s rupturou pfedniho talofibularniho
vazu (LFTA). SouCasné prokazala rupturu retinakul peronealnich Slach spojenou s jejich luxaci
v oblasti lateralniho kotniku. VySetfeni dale odhalilo split 1ézi Slachy musculus peroneus brevis a
fibrotické zmény Slachy. Klinicky a zobrazovaci nalez vedl k indikaci opera¢niho feSeni. Z jednoho
operacniho pfistupu jsme provedli plastiku LFTA v modifikaci podle Webera-ILF. Sou¢asné jsme
oSetfili split Iézi musculus peroneus brevis a ¢ast Slachy vyuzili jako Stép pro plastiku. Dale jsme
provedli synovektomii a rekonstrukci retinakul peronealnich Slach. Pooperacni rekonvalescence
trvala Sest mésicu. Pacient obnovil stabilitu a funkci hlezna a nasledné se vratil k aktivnimu spor-
tu.
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Podnéty k diskusi, zavér

U chronické nestability hlezna je nutné zvazovat nejen insuficienci lateralnich vaz(l, ale také
soucCasné poskozeni peronealnich Slach a jejich retinakula Ci jinych mékkych tkani. Magneticka
rezonance umoznuje komplexné zhodnotit rozsah poskozeni a napomaha planovani operacniho
feSeni. Vyjimec€nost pfipadu spociva v kombinaci chronické nestability, ruptury retinakul s luxaci
peronealnich Slach a split Iéze musculus peroneus brevis. Kombinované operacéni feSeni vedlo
k obnoveni stability a funkce hlezna. Pacient se po Sestimési¢ni rehabilitaci vratil k pivotalnimu
sportu.

2. Mikrochirurgicka rekonstrukce pourazového defektu dolni konéetiny
Priban V.

Oddéleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
v.priban.jr@gmail.com

Uvod
Defekty distalni tfetiny bérce jsou chirurgicky obtizné feSitelné, nebot se jedna o lokalitu s malym
mnozstvim mékkych tkani a rizikem horsiho prokrveni.

V této kazuistice pacientky po urazu a infektu osteosyntetického materialu prezentu;ji jednu z in-
dikaci k rekonstrukci defektu volnym lalokem.

Vlastni kazuistika
Pacientka si v Novohradskych horach po zakopnuti pfisedla pravy kotnik a zpUsobila si trimalleo-
larni zlomeninu pravého hlezna.

Po pfevozu do nemocnice byla vzhledem k pfitomnému otoku provedena osteosyntéza nejprve
zevnim fixatorem a az pozdéji dlahou.

Pacientka byla nasledné propusténa do domaci péce.

S odstupem 6 tydnu od urazu doslo k rozvoji flegmdny nad fibulou v misté aplikované osteosyn-
tézy.

Pacientka byla indikovana k revizi, kdy bylo nutné odstranit mékké tkané nad osteosyntetickym
materialem. Defekt s odhalenou dlahou byl poté pfevazovan pomoci podtlakové terapie.

Po vzajemné konzultaci mezi traumatology a plastickymi chirurgy byla indikovana vyména dlahy
s rekonstrukci vzniklého defektu volnym lalokem.

Pfedoperaéné byla provedena CT angiografie dolnich koncetin, ktera prokazala dobry stav pfi-
jmovych cév.

V prabéhu vlastni revizni operace traumatolog odstranil kontaminovany osteosynteticky material
(pooperacné s prukazem St. aureus). Vzhledem k dobrému prohojeni zlomeniny a stabilité hlez-
na nebyla indikovana puvodné planovana vyména osteosyntetického materialu.

V navaznosti na vykon traumatologa byla provedena rekonstrukce defektu volnym lalokem ode-
branym z levého predlokti. Lalok je odebran na cévni stopce a. radialis a komitantnich Zilach.

Po mikroanastoméze na pfijmovou arteria tibialis anterior a jeji komitantni zily doslo k obnové
perfuze laloku a definitivnimu zakryti pavodniho defektu.

DalSi pooperacéni prabéh byl bez komplikaci, doslo ke zhojeni volného laloku.
Podnéty k diskusi, zavér

Rekonstrukce defektu volnym lalokem je organizacné i technicky narocny proces, ktery v pfipadé
traumatickych defektd vyzaduje multioborovou spolupraci.
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Cilem této kazuistiky je nastinit pribéh tohoto zpusobu IéEby — od indikace, pfes operacni vykon,
pooperacni péci az ke zhojeni.

Progndzu v pfipadé urazoveého defektu urCuje kromé poranéni skeletu i vstupni poskozeni mék-
kych tkani, které muze vést k infek&nim komplikacim.

3. Nevinné zakopnuti, necekana diagnéza
Schacherl Otakar

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
schacherl.otakar@nemcb.cz

Myositis ossificans je benigni reaktivni proces charakterizovany heterotopickou osifikaci mékkych
tkani, nejCastéji v navaznosti na uraz ¢i opakované mikrotrauma. V détském véku muze klinicky
gnostickym rozpakuam.

Kazuistika pojednava o pfipadu jedenactiletého chlapce, ktery byl akutné hospitalizovan pro vy-
raznou bolest, otok a zarudnuti levé dolni koncetiny s omezenim hybnosti. Pfiblizné dva tydny
pfed hospitalizaci se po banalnim urazu objevila nejprve pouze bolest levého stehna. Ta za ur-
Citou dobu témér ustoupila. Po zvySené pohybové aktivité na skautském tabore vSak dosSlo k
vyraznému zhor$eni stavu s rozvojem otoku, zarudnuti a omezeni hybnosti levé dolni koncetiny.

Klinicky byla pfi pfijeti pfitomna vyrazna bolestivost medialni strany levého stehna, otok, lokalni
hyperemie a zvétSeni obvodu koncCetiny. Laboratorni vySetfeni neprokazala vyznamnou zanétli-
vou aktivitu, vyloucCila trombozu. Pfi ultrazvukovém vySetfeni nebyla nalezena patologicka léze.
Béhem hospitalizace dochazelo na symptomatické terapii k postupné regresi otoku a zmirnéni
bolesti levého stehna. Chlapec byl nasledné propustén v dobrém stavu.

O tyden pozdéji se dostavil ke kontrole pro pfesun bolesti na zadni stranu levého stehna a nové
vzniklé subfebrilie. PFi kontrolnim ultrazvukovém vysSetieni byla v oblasti levého stehna nalezena
kulovita Iéze o pruméru pfiblizné 60 mm. Byla indikovana urgentni magneticka rezonance (MRI),
pfi které byla popsana expanze v oblasti mékkych tkani prox. stehna nezasahujici do kosti. V
ramci diferencialni diagnostiky byl zvazovan pfedevs§im maligni nador mékkych tkani a myositis
ossificans.

Nasledné byl chlapec preloZzen do Fakultni nemocnice v Motole, kde byl po doplnéni dalSich vy-
Setfeni nalez uzavien jako myositis ossificans.

Prezentovana kazuistika poukazuje na slozitost diagnostiky myositis ossificans, zejména pokud
v anamnéze neni ziejmy predchozi Uraz. Mize svym klinickym priilbéhem i nalezem na zobrazo-
vacich vySetfenich napodobovat maligni nador mékkych tkani. Pro spravné stanoveni diagnozy
je proto zasadni v€asna a vhodné indikovana zobrazovaci diagnostika spolu s mezioborovou
spolupraci. Spravné rozpoznani tohoto benigniho onemocnéni umoznuje predejit zbyteCnym in-
vazivnim vySetfenim a nevhodné I[éCbé.

4. Nahodny nalez ciziho télesa u ditéte
Amirova G., Kratky M.
Otorinolaryngologické oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

GunajAmirova@gmail.com

Uvod
PFitomnost cizich téles v nosni dutiné u déti je astym divodem k vyhledani otorinolaryngologic-
ké Ci pediatrické péce. Nalezena cizi télesa mizeme délit na organicka, jako napfiklad lentilky Ci
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jiné kousky potravin, nebo anorganicka — napfiklad kaminky, koralky nebo hracky. Ve vétSiné pfri-
padu je jejich odstranéni bezproblémové v rozsahu ORL ambulantni pé€e a ke komplikacim, jako
perforace septa, dochazi zcela vyjime¢né. Nase kazuistika vdak popisuje vzacny pfipad détskeé
pacientky s magnety v nosni dutiné. Tyto pfedméty predstavuji extrémni riziko, nebot’ vzajemné
pusobeni magnetickych sil vyvolava tlakovou ischemii tkané s jejim naslednym odloucenim ve-
doucim k perforaci nosni prepazky.

Vlastni kazuistika

Desetileta divka byla vySetfena na détské pohotovosti po padu na difevéné palety pfi hife na dét-
ském tabore. V bezvédomi nebyla, pacientka utrpéla pouze drobnou exkoriaci na obliceji. Pro
mechanismus urazu bylo provedeno rentgenové vysetfeni hlavy, které bylo bez znamek trauma-
tu, ale prfekvapivé odhalilo pfitomnost ciziho télesa v oblasti nosni dutiny. V kontrastu s nalezem
vSak pacientka cizi téleso v nose negovala, retrospektivné udavala pouze mésic trvajici zhorse-
nou nosni prichodnost levym nosnim prichodem.

PFi ORL vySetieni bylo cizi téleso patrné jiz pfi pfedni rhinoskopii, ambulantni extrakce v§ak neby-
la mozna pro nespolupraci ditéte, a tak nasledné bylo pfistoupeno k vykonu v celkové anestezii,
kdy bylo odstranéno nékolik magnett ulozenych proti sobé pres nosni septum. Peroperacné byla
zjiSténa rozsahla perforace v chrupavcité ¢asti septa v priméru cca 1 cm. Po dohodé s rodi¢em,
vzhledem k nalezu a vyrazné nespolupraci pacientky, byl zvolen konzervativni postup s lokalni
terapii a ambulantnim sledovanim.

Podnéty k diskusi, zavér

Vyjimecnost tohoto pfipadu spociva ve spojeni dvou v détském véku vzacnych situaci — retence
magnetickych cizich téles v nosni dutiné a perforace nosniho septa. Perforace muze vést k po-
ruse fyziologického proudéni vzduchu, vysychani sliznice, tvorbé krust a opakovanym epistaxim.
U ditéte je navic nutné zohlednit dal$i vyvoj nosu a dlouhodobé nasledky defektu. Zavaznost
lokalniho nalezu pfitom vyrazné kontrastovala s minimalnimi obtizemi pacientky, negovanim pfi-
tomnosti cizich téles a diagndza byla stanovena az diky nahodnému nalezu pfi zobrazovacim
vySetfeni z jiné indikace. U starSich déti je treba myslet také na rizikové chovani spojené se so-
cialnimi sitémi a viralnimi vyzvami.

9. Lécba tukem aneb Kdyz infarkt pomaha
Svejda J.
Kardiologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

svejda.jan92@amail.com

Uvod

Perforace koronarni tepny je sice vzacna, ale extrémné zavazna komplikace perkutanni koronar-
ni intervence (PCI), ktera mlze rychle vyustit v srde¢ni tamponadu. Zatimco u perforaci hlavnich
kmenuU koronarnich tepen je metodou volby implantace krytého stentu (stentgraftu), u perforaci
distalnich nebo postrannich vétvi je mozné pfistoupit k okluzi cévy. Transkatetrova embolizace
autologni tkani predstavuje elegantni, okamzité dostupnou a nakladové efektivni alternativu ke
komercénim embolizacnim spiralkam (coiling), ktera dokaze odvratit nutnost urgentniho kardiochi-
rurgického vykonu.

Vlastni kazuistika

Prezentuji pfipad 68letého pacienta, ktery byl v lednu roku 2026 pfijat planované na Kardiologic-
ké oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice k provedeni selektivni koronarografie pro namahové
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bolesti na hrudi. BEhem koronarografického vySetfeni byl zjistén uzavér proximalni ¢asti ramus
circumflexus (RCx) a vyznamna stendza stfedni €asti ramus posterolateralis dexter (RPLD). Na-
sledné byla provedena rekanalizace uzavéru RCx s implantaci Iékového stentu a poté i implan-
tace stentu do vyznamné stenézy RPLD. Kontrolni angiografie po intervencich v povodi levé i
pravé koronarni tepny nevykazovaly znamky komplikaci a pacient, v dobrém klinickém stavu, bez
subjektivnich potizi, opustil katetrizacni laboratof a byl monitorovan na lizkovém oddéleni.

Kratce po navratu z katetrizaCniho salu si v8ak pacient zacCal stéZzovat na bolesti na hrudi a dus-
nost.

V klinickém obraze doSlo k rozvoji hypotenze a na bed-side ultrazvukovém vySetfeni srdce byla
pfitomna tekutina v perikardialni dutiné se znamkami srde¢ni tamponady. Pacient byl pfeloZzen
na koronarni jednotku a okamzité mu byla provedena perikardiocentéza, pfi které bylo ihned
odvedeno 230 ml krve z perikardu. Drén byl nasledné zaslepen. Situace se ale za kratkou chuvili
opakovala a bylo nutno opét evakuovat 140 ml krve. Poté se jiz drén ponechal volné na spad a
tim byl pacient hemodynamicky stabilizovan. JelikoZ perikardialni drén neustale odvadél nevelké
mnozstvi Ciré krve, museli jsme rozhodnout o finalnim feSeni. V Uvahu bylo kontaktovani kar-
diochirurga s naslednou chirurgickou revizi €i provedeni kontrolni koronarografie, ktera by nam
mohla ozfejmit etiologii krvaceni s moznosti pfipadného intervencniho feSeni.

Rozhodli jsme se tedy nejprve pro kontrolni angiografii koronarniho fecisté. Béhem vysSetfeni
nachazime v distalni ¢asti RPLD drobny unik kontrastni latky do perikardu, ktery po predeslé ko-
ronarni intervenci nebyl patrny a byl nejpravdépodobnéji zplsoben perforaci tepny supertenkym
vodi¢em béhem vykonu. Vzhledem k distalni lokalizaci nebylo mozné pouzit stentgraft a z divodu
rizika dalSiho pfibyvani krve do perikardu bylo rozhodnuto o okluzi tepny autolognim materia-
lem. Pacientovi jsme situaci vysvétlili a s vykonem souhlasil. Pacientovi bylo v lokalni anestezii
odebrano drobné mnozstvi podkozni tukové tkané z tfisla. Tuk byl mechanicky fragmentovan a
fragmenty byly pomoci katetru cilené aplikovany do perforované vétve. Nasledna kontrolni angio-
grafie potvrdila kompletni a stabilni uzavér perforace bez dalSiho prosakovani krve do perikardu.

Pacient byl obéhové stabilizovan, v perikardialni dutiné jiZ nedochazelo k dalSimu pfibyvani te-
kutiny,

a perikardialni drén mohl byt bezpeéné za dva dny odstranén. Na kontrolnim echokardiografic-
kém vySetfeni pfed dimisi byla patrna drobna hypokineza baze spodni stény levé komory srdecni
s dobrou celkovou funkci komory a v perikardialni dutiné nebyl pfitomen vypotek.

Podnéty k diskusi, zavér

Tato kazuistika prezentuje zradnost subakutnich koronarnich perforaci, které se mohou po zdan-
livé nekomplikované PCI projevovat srde¢ni tamponadou az s odstupem €asu na lizkovém oddé-
leni. Poukazuje také na to, Ze transkatetrova embolizace autolognim tukem je efektivni a elegant-
ni metoda fedeni distalnich perforaci pfimo intervencnim kardiologem. Je vSak nutné zminit, Ze
k tomu musi byt vhodna anatomicka schidnost pro technickou proveditelnost vykonu. Dale si je
treba uvédomit, Ze timto vykonem v podstaté vytvarime pacientovi ,uméle” infarkt myokardu a tim

i pocitat s pfipadnymi nasledky ¢i komplikacemi. Je to v§ak schiidnéjSi metoda predevsim pro
pacienta, ktery v pfipadé uspésnosti vykonu nemusi podstoupit kardiochirurgicky vykon se ster-
notomii.
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6. Lepidlo, které nechtélo zlistat nepov§imnuté
Sollar T., Coéek D., Mokracek A.

Odd. kardiochirurgie, hrudni a cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.
sollar.tomas@nemcb.cz

Uvod

Pretrvavajici sekrece z rany po kardiochirurgickém vykonu, €asto interpretovana jako znamka
infekce, zejména pokud je v misté operace pritomen cizi material. Vzacnou, ale klinicky vyznam-
nou diferencialni diagndézou je sterilni zanétliva reakce na cizi material.

Vlastni kazuistika

48lety pacient, klasicky indikovan k nahradé bikuspidalni aortalni chlopné + implantaci LVE +
cryoMAZE a AtriClip. Operace bez komplikaci, 1x revize. Standardni postup, dimise. Pacient se
vraci opakované pro nehojici se defekt v misté vyvedeni elektrody s pfetrvavajici sekreci. Opa-
kované mikrobiologické odbéry byly negativni a laboratorni znamky systémového zanétu nebyly
pfitomny. Pfesto byla pro suspekci na infekci ciziho materialu opakované podavana antibioticka
IéCba. Pfi druhé hospitalizaci byla provedena extrakce Casti elektrody a podtlakova terapie po-
moci VAC systému. Nakonec, po nékolika mésicich a opakovanych hospitalizacich, bylo pro
pretrvavani obtizi indikovano PET/CT, které prokazalo abscesovou dutinu v misté vyvedeni elek-
trody a hypermetabolicky pistélovy trakt od levé podkli¢kové krajiny do pfedniho mediastina. Pfi
nasledné resternotomii byla nalezena rozsahla kolekce husté tekutiny zejména v oblasti pluvodni
aortotomie. Byla provedena kompletni sanace mediastina, odstranéni zbyvajici ¢asti elektrody a
resekce chronicke pistéle. Po vykonu doslo k nekomplikovanému zhojeni.

Podnéty k diskusi, zavér

Pfi opakované negativnich kultivaénich nalezech, normalnich parametrech zanétu a minimalnim
efektu antibiotické IéCby je nutné zvazit i neinfekEni pficiny chronického zanétu. V tomto pfipadé
byla nejpravdépodobnéjsi pfic¢inou vyrazna sterilni cizotélesna reakce na tkarové lepidlo Bio-
Glue, ktera vedla k tvorbé chronické pistéle a mediastinalni kolekce a klinicky imitovala infekci
ciziho materialu. V€asné rozpoznani této vzacné komplikace muze zabranit opakované neucinné
antibiotické léCbé a opakovanym hospitalizacim.



1. Lékova interakce meropenem a valproat
Hledik F., Kankova K., Dvorak J.
Ustavni lékarna, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

hledik.filip@nemcb.cz

Uvod

Lékové interakce predstavuji u antiepileptik vyznamny klinicky problém, nebot mohou vést ke
snizeni terapeutického uc€inku nebo zvysSeni rizika nezadoucich u€inkld. Nejcastéji se uplatiuji
farmakokinetické mechanismy, zejména indukce ¢&i inhibice metabolickych enzymu(, méné Casto
zmeény absorpce, vzajemné vytésnovani z vazby na plazmatické bilkoviny nebo renalni exkrece.
Klinicky vyznamna je zejména interakce mezi valproatem (VPA) a karbapenemovymi antibiotiky,
vCetné meropenemu. Soucasné podavani téchto I&Civ vede k rychlému a vyznamnému poklesu
koncentrace VPA (az 0 60-100 %), coz vede k subterapeutickym koncentracim a nasledné ztraté
kontroly epileptickych zachvatu.

Kazuistika

Pacient 77 let, muz, je hospitalizovan pro recidivu infekce mocovych cest (IMC). V poslednim
mikrobiologickém vySetfeni za pfedchozi hospitalizace byla prokazana infekce zplsobena rezis-
tentni Pseudomonas aeruginosa, proto byla dle posledni citlivosti zahajena |é€ba meropenemem
v davce 1 g kazdych 8 hodin. Pacient je dlouhodobé sledovan pro epilepsii, Ié€en kombinaci VPA,
karbamazepinu a levetiracetamu. Problematicka kombinace VPA a meropenem byla odhalena
za pomoci celonemocni¢niho screeningu. Klinickym farmaceutem byla doporu¢ena zména ATB,
zvysSeny monitoring a eventualné rozepsani SOS medikace v pfipadé prulomovych epileptickych
projevl. Rovnéz byl doplnén odbér plazmatické hladiny, kde peakova koncentrace VPA dle ocCe-
kavani Cinila 23,1 mg/l, tedy vyznamné pod doporucenym terapeutickym rozmezim 50-100 mg/I,
které je navic definovano pro hladinu udolni.

Podnét k diskuzi, zavér

Popsana kazuistika demonstruje farmakokinetickou interakci, ktera je u ur€itého spektra pacient(
potencialné velmi zavaznym problémem, pro riziko nedostateCné kompenzace epilepsie a na-
sledného rozvoje zachvatu.

Na druhou stranu, Ize interakci dle publikovanych dat teoreticky vyuzit, tedy meropenem podat

jako antidotum pfi intoxikaci VPA — jiné antidotum neni v souc€asnosti k dispozici a intoxikace se
feSi pouze podpurnou péci.

2. Piekvapivy nalez germinalni mutace v genu NF1 pfi testovani somatickych panelli v ramci

prediktivni onkologie

KaIirlové E.", Duskova P.", Scheinostova J."?, Reichensdorferova D.', EliaSova D.", Nikolov
0.2, Simkova Z.3, Scheinost O."

'LaboratoF molekularni biologie a genetiky, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

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

3Ambulance lékafské genetiky, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

kalinova.eliska@nemcb.cz

Vyznamnou &ast vySetfeni v Laboratofi molekularni biologie a genetiky Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a.s. tvofi diagnostika nadorovych predispozic, tzv. hereditarnich nadorovych onemocnéni.
V téchto pfipadech se snazime najit genovou variantu (mutaci) zodpovédnou za zvysSené riziko
nadoru jesté pfed propuknutim nemoci s cilem celozivotni dispenzarizace pacienta v ramci pre-



ventivnich onkologickych programu. Jestlize dojde k zachytu nadorového onemocnéni, je vzorek
standardné vysSetfovan somatickymi DNA a RNA panely, které se ¢aste¢né prekryvaji s panelem
germinalnim.

V nékterych pfipadech je nadorova predispozice soucasti klinického obrazu geneticky podminé-
ného vrozeného onemocnéni. Pravé takovou chorobou je neurofibromatéza typu 1 (morbus von
Recklinghausen) spojena s projevy neurologickymi, koznimi, o€nimi a kostnimi. Toto onemocnéni
je typické prakticky 100% penetranci do obdobi dospélosti, avSak s variabilni expresivitou.

Kazuistika zaCina vySetfenim somatickych panell u pacienta (nar. 1958) ve vzorku gastroin-
testinalniho stromalniho tumoru (susp. metastazy z povrchu tenkého stieva) se zachytem dvou
patogennich variant v genu NF1 (NM_001042492.3): ¢.1105C>T p.(GIn369Ter), AF 47,46 %, a
¢.2557C>T p.(GIn853Ter), AF 13,26 %. Varianta s alelickou frekvenci blizkou 50 % je suspektné
vrozena, coz by ale znamenalo fenotyp neurofibromatézy typu 1. V prezentaci bude diskutovana
dalSi diagnostika germinalniho i somatického onemocnéni s dirazem na moznosti mezioborové
spoluprace a kontinuity péce napfi¢ poskytovateli.

3. Mukokély frontalni dutiny
Kofronova K., Pavlicova A., Svoboda M.
ORL oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

karolina.kofronova111@gmail.com

Uvod

Mukokély frontalni dutiny jsou onemocnéni vznikajici na podkladé obstrukce usti frontalni dutiny,
kdy postupna akumulace obsahu vede k expanzi dutiny s odpovidajicim klinickym obrazem a
moznymi komplikacemi.

Vlastni kazuistika

Problematika mukokél frontalni dutiny je problematika s rozmanitymi klinickymi projevy a s moz-
nostmi vyuzit rizna zobrazovaci vySetfeni k diagnostice. LéEba tohoto onemocnéni je primarné
chirurgicka. Tyto poznatky budou prezentovany na tfech kratkych kazuistikach se zamérenim na
variabilitu klinického obrazu a zvolenou terapii u jednotlivych pacientu.

Prvni kazuistika popisuje muZze stfedniho véku s asi rok trvajici asymetrii obliceje, bolestmi hla-
vy, lehce stlatenym levym bulbem doll a zevné, s vaznoucim pohybem oka vzhiru, s poklesem
nadocnicoveho oblouku vlevo a ptézou vicka. V osobni anamnéze je uvedena perinatalni ence-
falopatie a stfedné téZka mentalni retardace. Nalez na CT a MR imponuje jako mukokéla VDN
propagujici se vlevo intraorbitalné a intrakranialné s ¢asteCnou kompresi frontalnich laloku.

U druhé kazuistiky se jedna o dité se subfebrilii, zarudnutim a prosakem horniho pravého vi¢ka, s
omezenou motilitou bulbu a zhor§enym vizem, v laboratofi s leukocytézou a s CRP 44 mg/l. Ob-
raz na CT odpovida orbitocelulitidé, ale operaéné pfi funkéni endoskopické endonazalni chirurgii
VDN byla nalezena mukokéla frontalni dutiny vpravo.

Treti kazuistika popisuje muze stfedniho véku s asi rok trvajicim exoftalmem vpravo, po padu na
hlavu s frakturou oCnice a frontalni dutiny dochazi k progresi exoftalmu, muz je bez diplopie, s
bolesti pfi pohybu bulbu. Na MR a CT VDN je nalez chronické obliterace pravé frontalni dutiny
S jeji expanzi a utlakem okolnich tkani.

Podnéty k diskusi, zavér

Mukokely frontalni dutiny jsou pomérné vzacnou diagnézou s rozmanitou klinikou, na kterou by-
chom neméli zapominat pfi diferencialni diagnostice zanétlivych procesu, nadoru, vrozenych vy-
vojovych vad a traumat v oblasti Cela a oCnice.



4. Dité s ervenym okem... a nebyla to konjunktivitida
Antolik J.

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
antolik.jozef@nemcb.cz

Uvod

Poranéni oka v détském véku nejsou vzacna a mohou vést k trvalému poskozeni zraku. Poranéni
zpusobena hrackami sice pfedstavuji pouze ¢ast détskych o¢nich urazl, avSak zejména hracky
vystrelujici projektily mohou navzdory svému zdanlivé nizkému riziku zpUsobit zavazné tupé trau-
ma oka s potencialné trvalymi nasledky.

Vlastni kazuistika

Neobvykly pfipad tfiletého pacienta se zakladni diagnézou Westlv syndrom, ktery utrpél uraz
pravého oka po zasahu pénovym projektilem z détské NERF pistole. Rodi¢e vyhledali Iékafskou
pomoc az 3 dny po urazu, pacient byl hospitalizovan na détském oddéleni s oCnim nalezem
kontuze bulbu s totalni hyfémou a elevaci nitroo¢niho tlaku. Béhem hospitalizace ve spolupraci
oCniho a détského oddéleni byla podavana lokalni i celkova IéCba, na terapii nitrooCni tlak kom-
penzovan, vzhledem k totalni hyfémé byl proveden vyplach pfedni komory v CA, v dalSim prabé-
hu pretrvavala pareticka zornice postizeného oka. Osmy den hospitalizace byl pacient propustén
na negativni revers i pfes pouceni rodi€u o riziku opétovného nakrvaceni do predni komory.

Podnéty k diskusi, zavér

Zavazna poranéni oka mohou zpusobit i pénové projektily z détskych hracek. Kazuistika zdu-
razfiuje potencialni riziko téchto hraCek navzdory jejich zavadéjicimu komerénimu oznaceni jako
.pistole, které neublizi®.

5. Stésti v nestésti aneb Gsmév jako symptom
Jaskova K.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

jaskova.kristynka@amail.com

Pacientka 52 let, zdravotni sestra, s ni¢im zavaznym se dlouhodobé neléci. Pacientku jsme pfijali
akutné v odpolednich hodinach pfekladem z okresni nemocnice pro pfiblizné tfi dny trvajici pa-
restezie poloviny obli¢eje a jazyka, zhorSeni hybnosti jazyka, poruchu hybnosti s postizenim levé
horni koncetiny. Vzhledem k charakteru obtizi bylo jiZ v okresni nemocnici provedeno urgentni CT
mozku, které prokazalo rozsahlou tumorézni Iézi v pravé frontalni oblasti, a proto byla pacientka
pfijata na neurochirurgické oddéleni k dalSimu dovyS$etieni.

PFi pfijmu doplnila anamnesticky udaj o intermitentnich pravostrannych bolestech hlavy, jiné sub-
jektivni obtize ani zmény svého stavu nepozorovala. V dobé pfijeti jiz doSlo k uplné regresi inicial-
nich neurologickych pfiznakl a klinicky neurologicky nalez byl bez patrného loziskového deficitu.

Za ucelem blizSi charakterizace léze a stanoveni dalSiho IéCebného postupu byla indikovana
magneticka rezonance mozku. Vzhledem k rozsahu nalezu a predpokladanému operacnimu fe-
Seni bylo vySetfeni rozsifeno o navigacni sekvence a traktografii k posouzeni vztahu tumoru k
funk&né vyznamnym draham a k planovani bezpecné resekce. V pribéhu hospitalizace kolegyné
pacientky doplnily udaj o pfiblizné Sest mésicu trvajici napadné zméné jejiho emocniho ladé-
ni, charakterizované neobvykle vyraznou a setrvalou veselosti. Tato okolim pozorovana zména
osobnosti, kterou sama pacientka nevnimala, mohla pfedstavovat pozvolny behavioralni pro-



jev pravostranného frontalniho procesu jesté prfed manifestaci prechodné fokalni neurologické
symptomatiky.

Pacientka nasledné podstoupila operacni vykon s cilem maximalni bezpecné resekce léze
suspektni, v. s. oligodendrogliomu. Po propusténi pacientky doslo vSak ke zhorSeni jejiho klinic-
kého stavu a rekonvalescence byla prodlouzena v dusledku dal$i nutné terapie.

6. Neni plac jako plac

Sipek V.

Neonatologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
sipek.vojtech@nemcb.cz

Uvod
Vyskyt tranzientni myastenie gravis u novorozence

Vlastni kazuistika

Kazuistika popisuje pfipad dono$ené hol&i¢ky, ktera se narodila v Nemocnici Ceské Budé&jovice,
a.s. Gravidita byla sledovana pro gestacni diabetes mellitus korigovany dietou, pozitivitu GBS a
myastenii gravis u matky, ktera v minulosti prodélala thymektomii a uzivala Mestinon (pyridostig-
min) a Prednison. Pfedchozi potomek byl po porodu observovan pro vyskyt tranzientni myaste-
nie novorozence, jejimz hlavnim projevem byly obtize s krmenim v pocatku Zivota, pro které byl
pfechodné sondovan.

Soucasna gravidita byla ukon€ena per vias naturales ve 39+0 tydnu gestace. Bezprostfedni po-
porodni adaptace probéhla bez napadnosti. Jiz béhem prvniho klinického vySetfeni neonatolo-
gem vSak byla napadna vyrazna hypomimie. Pro riziko pfipadného zhorSeni klinickych projeva
byla holCi¢ka pfijata na stanici intermedialni péce. Pfetrvavala hypomimie a oslabeni saciho refle-
xu, ventilaéni podpora v8ak nebyla nutna. Vzhledem k mozné progresi stavu béhem prvnich ho-
din zivota byla hol€iCka dokrmovana sondou a byla zahajena Ié€ba Syntostigminem podavanym
subkutanné. Od 2. dne Zivota byla pfevedena na peroralni podavani rozvazenych kapsli.

Dalsi pribéh hospitalizace byl pfiznivy, postupné doslo k vysazeni Syntostigminu bez znovuobje-
veni projevu tranzientni myastenie. HolCicka byla dale sledovana détskym neurologem.

Podnéty k diskusi, zavér
Moznost podavani Syntostigminu novorozenci. Riziko rozvoje zavaznych pfiznakld. Vyraznéjsi
projev u dalSich gravidit.

7. Diagnosticka odysea s prekvapivé jednoduchym zavérem
Nevsimal F.
Interni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

nevsimalf1@amail.com

Alportiv syndrom je dédi€né onemocnéni zpusobené mutaci kolagenu typu IV. Samotné one-
mocnéni vede k poSkozeni bazalnich membran v ledvinach, vnitfnim uchu a ocich. Mezi hlavni
projevy patfi progresivni selhani ledvin, krev v moci, poruchy sluchu a zrakové obtize.

Mutace zpusobi tvorbu defektnich fetézcl s naslednou degradaci, z toho divodu je bazalni mem-
brana vice nachylna k proteolyze vedouci k morfologickym zménam (lab. napf. nalez stopy krve
v moci).



Syndrom drazdivého stfeva je funkéni porucha traviciho traktu, ¢asto spojena s bolestmi bficha,
nadymanim a stfidanim zacpy €i prajmu. Etiologie je doposud ne zcela znama, mezi hlavni fak-
tory patfi stres, strava a nerovnovaha mikrobioty. Ojedinéle se mize objevit tzv. osa stfevo—kuze
(obousmérny komunikacni systém mezi GIT, imunitnim systémem a pokozZkou) a nasledné s
propuknutim kopfivky az svédivych pupenu na kizi (ak. mastocyta).

Pacientka se syndromem tenkych membran, v ¢ervnu 2025 po navratu z dovolené v Turecku
zaléCena pro mykoplasmovou pneumonii, od té doby opakované kasel, unava, pocit ciziho téle-
sa v krku, obtize s polykanim, poté obdobi opakovaného zvraceni s ubytkem na vaze asi 10 kg,
stolice Fidké konzistence Zlutozelené barvy. Cesta pacientky zapocCata vySetfenim na ORL, kde
extraezofagealni refluxni choroba, doplnéna terapie, ktera bez vyraznéjSiho efektu, laboratorné
bez patologie. Dobrana infek¢ni etiologie (v€etné kontrolniho odbéru na atypie, HSV, CMV, ade-
novirus, enterovirus, parvovirus, leptospira, neisseria, listeria, imunologie), vSe s negativitou. 9/25
doplInéna gastroskopie, kde inkompetence kardie, bez refluxni ezofagitidy. Nasledné polykaci akt
s pfiznivym nalezem bez GER.

| pfes kompletni negativitu vSech odbérl a laboratorné pfiznivého nalezu dochazi ke klinickému
zhorSeni, rozvoji nodulll s obasnymi erozemi po celém téle i obliCeji, dale se pfidaly drobné
hematomy. 10/25 Dale progrese slabosti az obCasnych presynkopalnich stavl, stav se zhorsil
natolik, Ze je nutna hospitalizace na akutnim liZkovém odd. INT nem. CB. Doplné&na kontrolni
gastroskopie (histologie — kompletné negativni), UZ bficha, CT hrudniku bez shledané patologie.
Kozni konzilium (kde bez jednoznacné diagndzy, histologie jiz nebylo mozné odebrat pro ode-
znivajici kozni nalez), dale odbér tkafiovych helmintdéz a stolice na kalprotektin, vSe negativni.
Jedina shledana patologie (s ohledem na susp. Alportiv syndrom) mirna eosinofilie 9,4. Po infuz-
nich terapiich zlepSen celkovy stav a pacientka dimitovana. V druhé dobé kontrola, kde tkariové
helmintézy negativni, patologie bez neoplazie &i signifikantniho zanétu.

11/25 PET/CT bez neoplazie a hypermetabolického fokusu infekéni etiologie. 12/25 Pacientka
se vraci s nalezem susp. parazita ze stolice (klickovity charakter). Nalez odeslan na parazitologii
se zavérem: nejedna se o parazita (vysloveno podezieni na odlou€eni stfevni sliznice). Pfidano
vySetfeni yersenia, bordetela, Klist. E., IgE Hep., vSe negativni.

1/26 — koloskopie. Odstranén jeden 8 mm polyp ascendens v. s. serrated, jinak pfiznivy nalez.

EtaZzové biopsie povSechné superficialni prokrvaceni lamina propria mucosae, fibrotizace lamina
propria mucosae a znamkami mirné chronické nespecifické neaktivni kolitidy s prokrvacenim a
lymfoidnim agregatem. Vzhledem k obtizim a celkovému klinickému stavu nové zapocata symp-
tomaticka terapie na syndrom drazdivého tracniku a dopInéna dieta. Pacientka se na zavedené
terapii vyrazné zlepSila, postupné dochazi k odeznéni prijmu spolu se stfevni sliznici a dale se
dostava na svou plavodni vahu, kozni projevy s vyraznym ubytkem a dale jen ojedinélé eroze.

Po dobu 1 roku od zapoc€atého vySetfovani se pomyslelo na mnoho diagnéz az infekéniho ori-
ga, onkologického (lymfom), IBD a dalSich s nakonec velmi ,jednoduchym® feSenim klinickych
problém0 pacientky. Nicméné syndrom drazdivého tracniku s koznimi projevy je vzacny, ale ne
nemozny. Dale v8ak zlstava otazné, zda se v ramci problém( pacientky nepromita i dalSi one-
mocnéni jiz v minulosti diagnostikované, a to syndrom tenkych membran. Pokud by se jednalo
0 a-6 mutaci Alportova syndromu spojeného s hypertrofizaci hladkého svalstva, ony dysfagické

obtiZe, prajmy a postprandialni zvraceni by mohly byti propojené.

V planu MR enterografie, genetické vySetfeni (zarodecné DNA z periferni krve), gynekologie —
hypertrofické zmény.



8. Gerstmann-Straussler-Scheinkertv syndrom s neo¢ekavanou soubéznou variantou GRN
Sykora M."2¥ Kfrenkova B.*, Parobkova E.'3, Keller J.5¢, Ostry S.47, Rusina R.%, Matéj
R_1,3,9,10

'Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. Iékafska fakulta UK a FTN, Praha, 20ddé&leni
neurologie, 3. |ékarska fakulta UK a FTN, Praha, *Brain Bank, 3. |ékafska fakulta UK a FTN,
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*Oba autofi se na této praci podileli rovnym dilem

krenkova.bibiana@nemcb.cz

matyas.sykora@ftn.cz

Uvod

Gerstmann-Straussleruv-Scheinkerlv syndrom je extrémné vzacné, hereditarni, prionové one-
mocnéni s infaustni prognézou s autozomalné dominantnim pfenosem. Podle dostupné literatury
je odhadovana prevalence onemocnéni 1-10 ze 100 000 000 celosvétové. Klinické pfiznaky se
vétSinou objevuiji ve véku 20 az 80 let a preziti se pohybuje v rozmezi nékolika mésicu az 10 let.
Doposud byly identifikovany ctyfi klinické fenotypy GSS: typicky GSS; GSS s areflexii a pares-
téziemi; GSS podobny Creutzfeldtové-Jakobové nemoci; GSS s demenci. Cilem nasledujiciho
sdéleni je predstavit pacientku s mimofadné vzacnym onemocnénim a s unikatnim soub&znym
vyskytem dvou vzacnych patogennich variant a ochranné alely.

Vlastni kazuistika

46leta pacientka bez zavaznych komorbidit vyhledala ambulantni neurologické vySetfeni pro ge-
neralizované parestezie a vertigindzni obtize. Kratce poté dochazi u pacientky k rozvinuti dalSi
doprovodné symptomatologie. V objektivnim nalezu pfitomna dysartrie, alexie, nestabilita chlize
a ataxie dolnich koncetin. V dalSim prabé&hu se navic rozviji i depresivni symptomy. V ramci
rodinné anamnézy byla vyznamna informace o blize nespecifikované ,neurologické poruse” u
paternalni babicCky, ktera ve véku 50 let vedla k jejimu umrti. Pacientka podstoupila rozsahlé do-
vySetfeni. PoCatecni MR mozku a kréni patefre bylo bez nalezu vyznamnych abnormit, pfitomna
byla pouze mirna cerebelarni a parietalni atrofie. Laboratorni vySetfeni vyloucilo sekundarni etio-
logii obtizi. Analyza mozkomisniho moku byla bez patologického nalezu, genetické testovani na
hereditarni ataxie bylo taktéz negativni. Neuropsychologické vySetfeni prokazalo mirny kognitivni
deficit, zejména v pracovni paméti a pozornosti, coz zpoc€atku souviselo s depresivnim syndro-
mem. Z davodu suspekce na atypickou neurodegeneraci byla pacientka podrobena detailngjSimu
dovySetfeni. Probéhla geneticka analyza (sekvenovani celého exomu), ktera odhalila variantu
P102L v genu PRNP (prion protein-encoding gene) a pfekvapivé soubé&znou variantu p.R110X v
genu GRN (progranuline gene). Také identifikovan TMEM106B (transmembrane protein) spoje-
ny s patologii TDP-43 (transactive response DNA binding protein), ktery funguje jako geneticky
modifikator u onemocnéni asociovanych s GRN mutaci. Varianta PRNP p.P102L pfedstavuje
typickou patogenni zménu spojenou s Gerstmann-Straussler-Scheinkerovym syndromem (GSS).
Klinickou diagn6zou byl GSS (fenotyp s areflexii a parestéziemi), ktery se postupné zhorSoval
do mozeckového syndromu s tézkou ataxii. Klinicky stav pacientky nadale progredoval do tézké
dysartrie se sakadickou feci, horizontalnim a vertikalnim nystagmem, apraxii zraku s obtizemi pfi
fixaci na cil, ataxii kon€etin s hypermetrii a areflexii na dolnich kon&etinach. 2 roky od propuknuti
nemoci vedl klinicky stav pacientky k pIné zavislosti na rodinnych pfislusnicich. Neuropsycholo-



gické vySetfeni prokazalo znacné zhorSeni vizuospacialnich funkci a feci, v mensi mife byl pfito-
men i dysexekutivni syndrom s disinhibici a emocni labilitou. EEG neodhalilo periodické vzorce.
MR mozku prokazalo progresi cerebelarni (zejména oblast vermis) a parietalni atrofii a asymetric-
kou atrofii frontalniho opercula a inzularniho kortexu pfevazné na levé strané. Pacientka zemfela
4 roky po propuknuti nemoci na mozkovy edém a soubéznou infekci. Pro potvrzeni diagndzy bylo
provedeno posmrtné neuropatologické vysSetfeni. Neuropatologie potvrdila GSS, nicméné bez
detekovatelné neuropatologie souvisejici s TDP-43. Pfitomnost patogenni varianty GRN nemusi
tedy nutné vést k typické TDP-43 neuropatologii. Identifikovany THEM106B muze pfedstavovat
potencialni modifikator fenotypu a susceptibility k TDP-43 patologii.

Zaver:

Pestrost klinickych projevl degenerativnich onemocnéni je zplisobena vice vlivy. Dobou progre-
se onemocnéni, ¢astou koincidenci vice€etnych mutaci i pfitomnosti modifikatord fenotypové
exprese potencujicich, nebo potlacujicich manifestaci klinickych projevl. Tento pfipad ukazuje
skuteCnost, Ze patogenni varianty nemusi nutné ovliviiovat fenotypovou expresi. Pravé proto by
se v atypickych pfipadech mélo uvazovat o komplexnim genetickém testovani, jelikoZ nékteré ge-
netické varianty mohou pfispivat k fenotypové variabilité a pfedstavovat potencialni modifikatory
fenotypové exprese. V tomto pfipadé byl fenotyp dominujici GSS asociovanym s patologii PRNP
p.P102L, zatimco GRN-asociovana TDP-43 patologie se projevila pouze v mirném stupni vlivem
modifikator fenotypové exprese ovlivnéni pfitomnosti THEM106B.

*Prezentovany abstrakt pfedstavuje pouze zkracenou verzi dfive publikované kazuistiky, upra-
venou pro ucely prezentace na kazuistickém kongresu Xlll. roéniku Budéjovic Kazuistickych.
Kompletni znéni kazuistiky je k dispozici v publikovaném odborném Casopisu Frontiers in Neu-
roscience od 13.07.2026, k dohledani na: https://www.frontiersin.org/journals/neuroscience/artic-
les/10.3389/fnins.2026.1857360/full
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2. Vyvojova dysfazie — celozivotni udél
Tomas Kubik
Oddéleni klinické logopedie, Nemocnice Pisek, a.s.

Uvod

Vyvojova dysfazie (VD) je zavazna neurovyvojova vada, ktera vede k naru$eni procesu osvojova-
ni si matefského jazyka. Vznika difuznim poSkozenim centralni nervové soustavy v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim obdobi. Negativné ovliviiuje schopnost feCové produkce a naru-
Suje systém jazykového porozuméni. Projevuje se zpomalenim artikulacniho a fonologického vy-
voje, nizkou mirou srozumitelnosti, nedostatecnou aktivni slovni zasobou a potizemi pfi uzivani
gramatickych prostfedk( matefského jazyka. VétSina déti s VD nema obvykle oslabeni v oblasti
mentalnich schopnosti, nicméné z praxe jsou znamé i kombinace VD s ostatnimi neurovyvojovy-
mi vadami jako jsou pravé lehka mentalni retardace, autismus ¢i ADHD. Vyvojova dysfazie neni
farmakologicky kurabilnim vyvojovym onemocnénim. Jedna o zmény v procesu maturace
neuronalni struktury, které vedou k celozivotnimu zapasu pfi uzivani jazyka v mezilidské komuni-
kaci a negativné ovliviuji takové procesy jako je dovednost Cteni a psani.

Vlastni kazuistika

Do ambulance klinické logopedie pfichazi v ¢ervenci 2025 v doprovodu rodicu Sestileta Veroni-
ka.

OA: prubéh téhotenstvi matky normalni; porod cisafem o 20 dni dfive — matka nespecifikuje
dlvod; motoricky vyvoj dle otce a matky nerovnomérny a opozdény, zacala mluvit normalné ale
po prvnim roce postupné doslo k regresi vyvoje; nyni produkuje jen nékolik specifickych slov; na-
vétévuje MS; rodiée neguji zavazna onemocnéni a Urazy hlavy, na nic se nelééi; sluch vysetfen
- udajné v normé&, ale nebylo provedeno audiologické vys.; vySetfena v Pedagogicko-psycholo-
gické poradné — doporucen odklad povinné skolni dochazky

Vstupni logopedické vySetieni produkce Feli: nelze hodnotit vétSinu obvyklych parametr fedi
- plynulost, tempo, oronazalni emisi, prozodii apod. — nedostate¢ny vzorek feCové produkce —
omezuje se pouze na produkci nékolika onomatopioickych vyrazi — nékteré ovSem chybné s
ohledem na cilovy podnét, nékteré zvukové inkompletni; Casté pouziti Eastice vyjadfujici negaci —
celkové feCova produkce s vyrazné nizkou mirou srozumitelnosti; zjevné potiZze se soustfedénim

Pribézné hodnoceni produkce Feli: zaméfena na hodnoceni reprodukce izolovanych hlaskovych
segmentl a schopnost jejich kombinaci do slabik

reprodukce izolovanych vokall a konsonant a vazani do reduplikovanych slabik typu CV a repro-
dukce dvouslabi¢nych slov typu CVCV — celkové schopna generovani labiodentalnich, bilabial-
nich konsonant, alveolarnich exploziv a nazaly, centralni aproximanty a velarnich konsonant a
laryngealni frikativy v reduplikovanych slabikach se vSemi vokaly — u téchto konsonant vyrazny
potencial stimulability; neschopna artikulacni realizace a diferenciace alveolarnich a postalveola-
rnich frikativ a afrikat, distorze pfi tvofeni alveolarni lateralni aproximanty, neschopna artikulacni
realizace obou vibrant a hlasek palatalnich; pfi reprodukci dvouslabiénych slov nutné slabikovani
s vyraznou pauzou mezi slabikami — dochazi €asto k elizim, substitucim a transpozicim hlasek;
celk. znamky tézké formy vyvojové verbalni dyspraxie a vyvojové dysfazie

Specificky zamérené logopedické diagnostické nastroje na vysetieni urovné aktivni slovni zaso-
by, vyvoje osvojeni gramatickych prostfedku ¢estiny a irovné porozumeéni nelze béhem jednotli-
vych navstév aplikovat pro nespolupraci.
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Doplnujici vySetreni:

Psychologické vySetfeni: Neverbalni rozumové schopnosti testové v pasmu slabsiho podpramé-
ru; téZka vyvojova dysfazie

Détska neurologie: vyvojova dysfazie expresivni, topicky normalni nalez, EEG nehodnoceno
ORL: audiometrické vySetfeni sluchu neprovedeno

Pedagogicko-psychologicka poradna: rozumové schopnosti v pasmu subnormy; expresivni vy-
vojova dysfazie; doporueno zafazeni do logopedické ZS pFi Specialné pedagogickém centru
v Tyné n. Vitavou

Podnéty k diskusi, zavér

Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie a dalSich neurovyvojovych vad vyZaduje interdisciplinar-
ni spolupraci klinické logopedie s medicinskymi obory jako jsou neurologie — vylouCeni pfitom-
nosti ziskané epileptické afazie (Landau-Kleffner sy), otorinolaryngologie €i foniatrie — vylouceni
sluchové vady, klinicka psychologie — posouzeni stavu mentalnich schopnosti, pedopsychiatrie
— diagnostika ADHD a pedagogickych instituci jako jsou pedagogicko-psychologicka poradna a
specialné-pedagogické centrum. Cilem dlouhodobého procesu diagnostiky je zachytit nejen jed-
notlivé vyvojové odchylky, ale pfedevsim identifikovat dil€i schopnosti, které vedou k postupnému
zlepSovani komunikacnich dovednosti a k celkové uspokojivému postupu ve Skolnim vzdélavani.

3. Neoéekavany nalez pfi RTG vySetieni — prekvapeni, které doslova pfitahovalo pozornost
Iva VecCerova
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

vecerova.lva@seznam.cz

Uvod

Kazuistika se zabyva pfipadem desetileté divky pfijaté po urazu hlavy. Pfi RTG vyS$etieni byl na-
hodné odhalen cizi pfedmét v levé nosni dutiné, ktery byl nasledné identifikovan jako zkorodo-
vané magnety. Jejich dlouhodoba pfitomnost vedla k zanétlivym zménam nosni sliznice a perfo-
raci nosniho septa. Pfipad poukazuje také na vyznam komplexniho oSetfovatelského pfistupu a
citlivé komunikace s ditétem pfi nejasné anamnéze.

Vliastni kazuistika

Ve vecernich hodinach byla na chirurgickou ambulanci pfivezena desetileta divka z détského
tabora pro podezieni na kontuzi hlavy. K urazu doslo béhem noéni hry, kdy oblicejem narazila do
palety. Po urazu nebyla v bezvédomi, udalost si pamatovala, nauzeu ani vomitus neudavala. Pri
prvotnim vySetfeni byly na obliCeji patrné odérky, jiné viditeIné poranéni nebylo pfitomno.

S ohledem na mechanismus Urazu byla divka odeslana k RTG vySetfeni lebky. Na snimku nebyly
patrné traumatické zmeény, nahodné vsak bylo zjiSténo cizi téleso kovového charakteru v oblasti
levé nosni dutiny.

Z duvodu dal$iho doSetfeni ciziho télesa a observace po Urazu byla divka pfijata na détské oddé-
leni. Matka byla telefonicky informovana a s hospitalizaci souhlasila. Pfi pfijmu byla divka klidna,
spolupracuijici, plné orientovana a udavala pouze mirnou bolest hlavy, kterou hodnotila na VAS 2.
Lékar pfi vySetfeni vizualizoval cizi téleso v levé nosni dirce. Nebyla pfitomna sekrece ani krva-
ceni, divka udavala pouze nemoznost dychat levou nosni dirkou.

Na dotaz tykajici se plivodu ciziho télesa uvedla, Ze nevi, jak se ji do nosu dostalo, a popfela jeho
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zavedeni. Byly provedeny zakladni odbéry krve s vysledky bez patologického nalezu a zaveden
periferni zilni katétr. Z divodu planovaného ORL vySetifeni a mozné extrakce v celkové anestezii
byla divka ponechana nala¢no. V prubéhu hospitalizace byla sledovana predevsim jeji celkova
kondice, stav védomi, bolest, pfipadné krvaceni a dalSi obtize souvisejici s urazem ¢i pfitomnosti
ciziho télesa. Jednotlivé postupy ji byly srozumitelné vysvétlovany s ohledem na jeji vék.

Nasledujici rano pfijela za divkou matka, ktera rovnéz nedokazala objasnit ptuvod ciziho télesa.
Uvedla, Ze pfiblizné pfed tfemi az ¢tyfmi tydny byla dcera vySetfena na ORL ambulanci pro bo-
lesti usSi a v té dobé nebylo v nose Zadné cizi téleso zaznamenano.

Bé&hem dopoledne bylo provedeno ORL vySetieni. Pomoci optiky bylo v levé nosni dutiné naleze-
no tvrdé cizi téleso. Pfi pokusu o jeho odstranéni divka vyrazné nespolupracovala, proto nebyla
ambulantni extrakce mozna. Po domluvé s matkou bylo rozhodnuto o odstranéni ciziho télesa
v celkové anestezii. Po anesteziologickém vySetfeni byla podana premedikace a divka byla pFe-
vezena na operachi sal.

V celkové anestezii bylo cizi té€leso pomoci klesti extrahovano. Teprve po jeho vyjmuti bylo zjiSté-
no, Ze se jedna o magnety se znamkami koroze. V okoli byla pfitomna zanétlivé prosakla sliznice
s krustou a perforaci nosniho septa. Po extrakci doslo k mirnému krvaceni, které bylo oSetfeno,
a do nosni dutiny byl vloZzen Gelaspon.

Po vykonu byla divka pfevezena na DEO-JIP k monitoraci po celkové anestezii. Jeji fyziologické
funkce byly v normé a z nosu nekrvacela. Po stabilizaci byla pfevezena zpét na standardni dét-
ské oddéleni, kde jeji stav zUstal bez komplikaci. Bolest byla minimalni a krvaceni se neobijevilo.
Nadale byla sledovana, pfedevSim s ohledem na celkovy stav, bolest a pfipadné krvaceni. Divka
i jeji matka byly edukovany o rezimovych opatfenich a doporucené IéCbé.

Ve vecCernich hodinach byla na Zadost matky propusténa do domaciho prostredi. Nasledujici den
méla zakazano smrkat a bylo doporu€eno aplikovat nosni kapky tfikrat denné. Po dobu jednoho
tydne méla dale aplikovat Pamycon gtt.

Pfi kontrole na ORL ambulanci po tydnu byl nalez pfiznivy. Nosni sliznice byla bez znamek zané-
tu a dobfe se hojila, pfetrvavala vSak perforace nosniho septa.

Pfipad byl z pohledu o$etfovatelské péce zajimavy pfedevsim nahodnym nalezem ciziho télesa a
nejasnou anamnézou. Cizi téleso bylo odhaleno pfi RTG vySetfeni provedeném z duvodu Urazu
hlavy, pfestoze divka neméla kromé nemoznosti dychat levou nosni dirkou vyraznéjsi obtize.

Dulezitou soucasti péce byla komunikace s ditétem a jeho matkou. Vzhledem k véku pacientky
bylo nutné jednotlivé postupy vysvétlovat pfiméfenym zpasobem a pfipravit divku na vySetieni i
operacni vykon. Po odstranéni magnetl byla vyznamna zejména pooperacni monitorace, sledo-
vani bolesti, krvaceni a celkového stavu.

Pfipad zarover poukazuje na rizika spojena s magnetickymi cizimi télesy. Pfestoze divka neméla
vyrazné subjektivni obtize, pfi odstranéni byly zjistény znamky koroze, zanétlivé zmeény sliznice
a perforace nosniho septa. V€asna diagnostika a odstranéni ciziho télesa proto mély zasadni
vyznam pro dalSi hojeni.

V zavéru, bych chtéla kazuistikou, poukazat na vyznam komplexniho pfistupu k ditéti a na skutec-
nost, ze priCina obtizi nemusi byt vzdy na prvni pohled zfejma. Zajimavy je pfedevsim neobvykly
nalez magnetl u desetileté divky a nejasnost tykajici se jejich plvodu. Pacientka jejich zavedeni
popirala a ani matka nedokazala vysvétlit, jak se magnety do nosu dostaly. Nabizi se proto otaz-
ka, zda mohlo jit o experimentovani, hru, snahu néco zatajit nebo zda za jejich pfitomnosti nebyl
jiny duvod. Tato okolnost zdUraziuje vyznam citlivé a divéryhodné komunikace s ditétem.

Pfipad zaroven ukazuje, zZe i cizi téleso, které nezpusobuje vyrazné obtize, muze pfi delSim po-
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nechani vést k zavaznym komplikacim. Ulohou sestry proto neni pouze sledovat zdravotni stav a
podilet se na IéCbé, ale také vnimat dité v SirSich souvislostech a premyslet nad tim, pro¢ k dané
situaci doslo a jak Ize podobnému pfipadu v budoucnu predejit.

4. Nohama zpatky na zem
Hana Foltynova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Buds&jovice, a.s.

foltynova.hana@nemcb.cz

Uvod
Rekreacni uzivani rajskeho plynu (N,O), se mezi mladistvymi stava masivnim trendem. Nebez-

peci spociva v tom, ze plyn neni zakonem definovan jako zakazana droga. Mladi lidé tak mohou
Zit v iluzi, Ze ,co neni zakazano, je bezpecné*

Vlastni kazuistika

Kazuistika prezentuje pfipad osmnactileté divky, ktera byla hospitalizovana pro rychle progre-
dujici poruchu chuze, bolest a necitlivost hornich i dolnich koncetin. Vzhledem k véku pacientky
se diagnostika primarné zameéfila na neurologicka onemocnéni autoimunitniho puvodu. EMG
vySetfeni vSak prokazalo tézké poSkozeni periferniho nervového systému. Abnormity v krevnim
obraze budily podezieni na hematologické onemocnéni.

PFicina poskozeni vSak zlstavala stale nejasna. Zlom nastal az po doplnéni anamnézy od matky,
ktera zdravotniky upozornila, Ze dcera jiz rok experimentuje s rajskym plynem (N,O). Rajsky plyn
(N,O) ovliviiuje metabolismus vitaminu B12. Dochazi tak k poruse tvorby myelinu a neurodege-
neraci perifernich nervld i michy zpusobené hromadénim toxickych metabolitl. Pfes zahajenou
IéCbu si pacientka do Zivota ponese trvalé nasledky.

Zaver
Tento pfipad ukazuje, jak zasadni dopad na zdravi mladych lidi mohou mit nékteré volné dostup-
né latky. Pro nelékarsky zdravotnicky personal z toho plyne dullezité doporuceni: Pecliva anam-

néza je dulezitou a nékdy klicovou, soucasti diagnostiky. Rizika poSkozeni nervového systému
s sebou nese i uzivani legalné dostupnych latek.

5. Kdyz zachvat neni epilepsie
Zdenka Kozena, Jana Kotlinova
Détské oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

vrchni-det@nemopisek.cz

Uvod

Psychogenni ne epileptické zachvaty (PNES) pfedstavuji diagnosticky naro€né onemocnéni, kte-
ré svym klinickym obrazem muze vérné imitovat epileptické zachvaty. Spravné stanoveni diagno-
zy vyzaduje mezioborovou spolupraci a dusledné vylou€eni organické etiologie.

Kazuistika
11leta divka, vyznamna psychosocialni zatéz — rodiCe rozvedeni, dlouhodobé probihajici konflikt
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0 péci a pfizen déti, matka byla v psychiatrické péci. Pfivezena zdravotnickou zachrannou sluz-
bou na détskou jednotku intenzivni péce pro nahle vzniklou poruchu védomi nejasné etiologie. V
ramci diagnostického procesu byla provedena laboratorni vySetfeni v€etné toxikologického scree-
ningu, neurologické konzilium, magneticka rezonance mozku, elektroencefalografické vySetfeni
a oftalmologické a ORL vysetifeni. Vzhledem k pfetrvavajici nejasné etiologii byla indikovana
lumbalni punkce. Bezprostfedné po vykonu doSlo k rozvoji protahovaného tonicko-klonického
zachvatu s generalizovanou poruchou védomi, ktery odeznél az po navozeni tiopentalového ko-
matu. EEG vySetfeni béhem zachvatu potvrzuje generalizovanou epilepsii. Divka zaintubovana
na UPV preloZena na vysSi pracovisté. Zde EEG zaznam bez epileptické aktivity. Pro opakované
zachvatové epizody, vyskytujici se nékolikrat denné, byla divka opakované hospitalizovana na
Détském oddéleni Nemocnice Pisek. Charakteristickym rysem bylo, ze zachvaty se objevovaly
vyhradné v pritomnosti matky. Definitivni diagn6za byla stanovena az béhem hospitalizace na
détské neurologii ve Fakultni Thomayerové nemocnici, kde video-EEG monitorace potvrdila psy-
chogenni ne epileptické zachvaty (PNES).

Zaver

Kazuistika upozorfiuje na obtiznou diferencialni diagnostiku zachvatovych stava v détském véku
a na vyznam komplexniho bio-psycho-socialniho pfistupu. Zduraznuje potfebu uzké spoluprace
pediatra, détského neurologa, psychiatra, psychologa i oSetfovatelského personalu pfi stanoveni
diagnozy a nasledné péci o dité a jeho rodinu.

Sal NLZP - 2. prednaskovg blok

6. Fotodokumentace ran v praxi
Pavla Lorencova, Pavla Cechackova, Ales Michl
Chirurgie, Ambulance hojeni ran, Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.

chirurgie-amb.hojeniran@nemijh.cz

Uvod

Fotodokumentace ran predstavuje vyznamnou soucast zdravotnické dokumentace a souCasné
prakticky nastroj umoznujici objektivnéjsi sledovani vyvoje rany a efektu zvolené terapie. Pro jeji
spravné vyuziti je zasadni zejména jednotny zpusob pofizovani snimkd, jejich kvalita a moznost
vzajemneého porovnavani v ¢ase.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravidla k fotodoku-
mentaci ran. Jeho cilem je sjednotit pozadavky na pofizovani fotografickych zaznamda ran a zvysit
jejich kvalitu a vyuzitelnost v klinické praxi. Metodicky pokyn poskytuje zdravotnickym pracovni-
kim prakticky ramec pro standardizovany postup pfi pofizovani fotodokumentace.

Vlastni sdéleni

Prednaska predstavuje praktické vyuziti doporuéeni Metodického pokynu MZ CR pfi fotodoku-
mentaci ran v kazdodenni klinické praxi. Na konkrétnich pfikladech bude prezentovan spravny
postup pfi pofizovani fotografického zaznamu rany se zamérenim na pfipravu pacienta a rany,
polohu pacienta, zplsob fotografovani, vzdalenost a Uhel snimani, osvétleni, zaostfeni a pouziti
méfidla.

Duraz bude kladen na zachovani stejnych podminek pfi opakovaném fotografovani tak, aby bylo
mozné jednotlivé snimky objektivné porovnavat a hodnotit vyvoj rany v ¢ase. Soucasti sdéleni
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budou rovnéz praktické ukazky spravné a nespravné provedené fotodokumentace a upozornéni
na nej¢astéjsi chyby, které mohou jeji vypovidajici hodnotu vyznamné ovlivnit.

Fotodokumentace bude pfedstavena nejen jako obrazovy zaznam aktualniho stavu rany, ale
prfedevsim jako soucast komplexniho hodnoceni procesu hojeni a nastroj podporujici kontinuitu
péce.

Podnéty k diskusi, zavér

Standardizovany postup pfi fotodokumentaci ran pfispiva ke zvySeni kvality a objektivity zdravot-
nické dokumentace. DodrZzovani jednotnych zasad umozniuje pfesnéjsSi porovnavani vyvoje rany
v Case, podporuje hodnoceni efektivity zvolené terapie a usnadiuje pfedavani informaci mezi
zdravotnickymi pracovniky.

Metodicky pokyn MZ CR poskytuje vyuzitelny ramec pro zavedeni jednotného systému fotodo-
kumentace do bézné klinické praxe. Vyznamnym tématem k diskusi zUstava jeho prakticka im-
plementace na jednotlivych pracovistich a vytvoreni podminek, které umozni pofizovat kvalitni,
bezpecnou a reprodukovatelnou fotodokumentaci.

Kliova slova: fotodokumentace ran, metodicky pokyn MZ CR, hojeni ran, zdravotnicka doku-
mentace, standardizace, klinicka praxe

7. Kontinuita hojeni ran — mezioborova spoluprace jako kli¢ k uspéchu
Pavla Cechackova, Ales Michl, Pavla Lorencova
Chirurgie, Ambulance hojeni ran Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s.

chirurgie-amb.hojeniran@nemjh.cz

Uvod

Péce o pacienta s nehojici se ranou Casto pfesahuje ramec jednoho zdravotnického zafizeni a
vyzaduje spolupraci vice odbornosti i poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb. Zasadnim
predpokladem uspé&sného hojeni je zachovani kontinuity péce pfi pfechodu pacienta mezi lizko-
vym oddélenim, ambulanci hojeni ran, domaci zdravotni pécCi a pobytovymi socialnimi sluzbami.
Jednotny terapeuticky postup, kvalitni pfedavani informaci a dostupnost odborné konzultace mo-
hou vyznamné ovlivnit pribéh 1é€by, pfedchazet komplikacim a pfispét ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pfedstavuje pacienta s nehojici se ranou, jehoz lIécba probihala napfi¢ nékolika urov-
némi zdravotni a nasledné péce. Prezentovan bude vyvoj rany, zvolena lokalni terapie a jeji
Upravy v zavislosti na aktualnim stavu rany. Pozornost bude vénovana zejména pfedavani paci-
enta mezi jednotlivymi poskytovateli péCe, spolupraci ambulance hojeni ran s domaci zdravotni
péci a pobytovym zafizenim a moznostem zachovani nastaveného terapeutického rezimu mimo
nemocnicni prostredi. Kazuistika poukazuje na vyznam pravidelného hodnoceni rany, fotodoku-
mentace, srozumitelného terapeutického planu a vzajemné komunikace vSech ¢lent multidiscip-
linarniho tymu.

Podnéty k diskusi

V praxi mize byt kontinuita pé€e o nehojici se ranu narusena pfi pfechodu pacienta mezi jed-
notlivymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb. K diskusi se nabizi otdazka jednotného



SESTERSKA SEKCE

predavani informaci o rané a nastavené terapii, dostupnosti doporu¢eného terapeutického kryti
v domacim prostfedi a pobytovych zafizenich, kompetenci jednotlivych €lentd tymu a moznosti
odborné konzultace s ambulanci hojeni ran. Vyznamnou otazkou je rovnéz nastaveni efektivni
spoluprace tak, aby zména prostfedi neznamenala pferuseni nebo nevhodnou zménu jiz nasta-
vene terapie.

Zaveér

Uspésna |é8ba nehojici se rany nekondi propusténim pacienta ze zdravotnického zafizeni.
Kontinuita pécCe, mezioborova spoluprace a kvalitni pfedavani informaci jsou nezbytnymi
pfedpoklady pro zachovani spravné nastaveného terapeutického postupu. Ambulance hojeni ran
muze v tomto systému plnit vyznamnou koordinacni a konzultacni roli a propojovat nemocnicni,

ambulantni, domaci a pobytovou péci s cilem zajistit pacientovi bezpeénou, efektivni a dlouhodobé
udrzitelnou IéCbu.

8. Zkusenosti s pooperaéni ranou na oddéleni rehabilitace
Veronika Kodzamanova
Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

Veronika.kodzamanova@nemta.cz

Uvod
Strucné az heslovité predstaveni problému, jehoz se pfFispévek tyka.

Pfednaska pfinasi pohled na problematiku uzavéru rany u pacientt po totalnich endoprotézach
velkych kloubl. Volba mezi chirurgickymi svorkami a klasickym stehem se odrazi v kazdodenni
praci sestry na lizkovém rehabilitaCnim oddéleni. Pfispévek analyzuje obé& metody z hlediska
narocnosti na prevazy, sledovani ¢asnych znamek infekce a monitorace hojeni. Vyznamnou ¢as-
ti je subjektivni hodnoceni pooperacniho komfortu pacienta pfi akutni rehabilitaci navazujici na
operacni zakrok.

Vlastni kazuistika

Stru¢ny popis pfipadu, ktery rozvinete ve vlastni prezentaci, s uvedenim hlavnich klinickych rysu,
pfipadné laboratornich a patologickych znaka.

Porovnani obou zpUlsobl u rdznych pfipadu.

Podnéty k diskusi, zavér

Diferencialné diagnostické uvahy v nékolika vétach, poukaz na vyjimecnost publikovaného pfi-
padu.

9. Krasa komplexnosti fyzioterapie
Barbora Nova, Michaela Petravova
Nemocnice Strakonice, a.s.

no.barbora@gmail.com, m.petruvova@seznam.cz

Uvod

Dysplazie kyCelniho kloubu je problematika tykajici se détského véku. Jedna se o poruchu vyvoje
kloubu, kdy se jamka nevyviji kulovité a kyCelni kloub neni dostatecné kryty acetabulem. Dia-
gnostika toho problému v dospélosti je spiSe vyjimecCna.
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Mirné formy dysplazie kyc€elniho kloubu mohou byt podkladem pro vznik CAM deformity. Kalcifi-
kace vznikaji na pfechodu mezi hlavici a krckem femuru.

Funkéni propojeni ky€elniho kloubu, bederni patefe a ventralni muskulatury v kontextu sportov-
niho vykonu klade velky diraz na komplexni diagnostiku celého téla a fyzioterapeutickou Ié€bu
s pfesahem.

Vlastni kazuistika

Pacient AV pfichazi na rehabilitaci Nemocnice Strakonice s Zadankou na lé€bu pooperacniho
stavu sdruzené vady CAM deformity + hrani¢ni dysplazie levého kycelniho kloubu, konkrétné
— zvétSeni rozsahu levého kycelniho kloubu. V ramci anamnézy se dozvidame, Ze oba kycel-
ni klouby byly indikované k operaci, kvuli femoro-acetabulanimu impingementu. CAM deformita
byla diagnostikovana po vleklych bolestech zad a kyC€elnich kloubtu za pfispéni pohybové zatéze
ve vysoké intenzité — tanec Breakdance.

V ramci kineziologického rozboru objevujeme zasadni pohybové patologie, pfedevsim pretizeni
rotatord kyCelnich kloubu, diastazu bfisniho svalstva a kyfotické drzeni hrudni patefe. S pacien-
tem feSime jeho pohybovy rezim, planovanou operaci praveho kycelniho kloubu a nutnost rozvi-
nuti rehabilitace v SirSim kontextu celého téla. Pacient byl k feSeni problému proaktivni jiz pfed
samotnou operaci, fyzioterapie ale probihala pouze se zamérenim na kycelni kloub.

Diky kvalitni spolupraci pacienta se nam dafi nastavit terapeutické cviky tak, abychom skrze kva-
litni zapojeni ventralni muskulatury, dobrou mobilitu bederni patefe, Sl kloubu a kvalitni védomou
koordinaci pohybu minimalizovali pfetézovani kyc€li v SirSim kontextu pohybovych aktivit.

Podnéty k diskusi, zavér

Skrze anamnézu a diagnostiku pohybu pacient AV se klonime k nazoru, ze nekvalitni funkce ven-
tralni muskulatury v kombinaci se specifickym pohybovym zatizenim tance Breakdance, mohla
byt stézejnim prvkem rozvinuti CAM deformity na podkladé hrani¢ni dysplazie kycli, ktera nebyla
v détstvi zachycena.

Zaroven jsme pfi nahledu schopnosti pacienta dosahnout vysoké pohybové urovné tance Bre-
akdance v tak komplikovaném motorickém terénu optimistické v predikci budouci schopnosti
pacienta pracovat s vlastnim té€lem. Jeho schopnost pracovat s prvky fyzioterapie v rekreaCnim
sportu a tanci by mohla vést k Setrnému a dlouhodobé udrzitelnému pohybu.

10. Psychosomatika ve fyzioterapii - Zahadna
Natalie Kasparkova
Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

gabriela.mazancova@nemta.cz

Uvod

Casto se ve fyzioterapeutické ambulanci setkavam s lidmi s chronickymi bolestmi zad, fekla
bych, Ze t&mito pacienty se pIni ambulance po celé Ceské republice i mimo ni. Podle WHO
postupné dochazi k narlstani poctu téchto pacientt a je pravdépodobné, Ze v budoucnu dojde
az k pandemické situaci. Ja se ptam, pro€ a co mohu jako fyzioterapeut udélat jinak. Cilem
mé prace je poukazat na zjevnou neoddélitelnost fyzické a psychické stranky ¢lovéka, ktera je
neodmyslitelnou soucasti u vSech nejen chronickych pacientu.
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Vlastni kazuistika — Zahadna

Zahadna pacientka narozena v roce 1992 se potyka s nespecifickymi bolestmi v bederni krajing,
které trvaji déle nez 3 mésice. Jejich kvalita se v Case vice méné neméni. Pacientka je velmi bo-
lava a citliva, jeji pohyblivost je pro bolest znacné omezena. Sama subjektivné stav bolesti hod-
noti na Skale bolestivosti jako 8 z 10. Palpacni vySetfeni ukazuje mnoho aktivnich triggerpointt
ve vSech typickych svalech jako m. illiopsoas, m. quadratus lumborum, mm. gluteii, m. trapezius
atd. Citlivost a napéti se postupné v Case zacCinaji ménit, zmirfiovat a stéhovat. Pacientka popi-
suje bolesti na Skale bolestivosti jako 4 z 10. AZ do bodu, kdy pacientka ma jet do rehabilitacniho
ustavu a stav se opét zhorsi. Podoba se klinickému obrazu na zaCatku onemocnéni a bolestivost
se vraci na Cislo 8 z 10.

Podnéty k diskusi, zavér

Otazka pro€ se zahadné pacientce potize vratily? Pro€¢ nezafungovaly klasické cvi€ebni jednotky
pro vertobraty ani uvolfiovani aktivnich triggerpointd? Hypotézou je, ze napéti, které se v téle
zahadné pacientky hromadi je primarné jiného puvodu nez pouze fyzického. MySlenky a emoce
jsou slozité biochemické reakce celého téla na urcitou situaci, kterou mize mozek na zakladé
prfedchozich zkuSenosti vyhodnotit jako ohrozZujici a nebezpecnou, byt jen v prfedstavé. Fyzickou
odpovédi muskuloskeletarni soustavy je zvySené napéti ve svalech a pfipadné i tvorba triggerpo-
intd. Zde by byl terén pro spolupraci s dalSimi nelékaiskymi profesemi.

Sal NLZP - 3. prednaskovy blok

11. Od nenapadné bulky na krku k cilené 1é¢hé — role vSeobecné sestry v péci o pacienta s

medularnim karcinomem §titné zlazy
Aneta Svihovcova
Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

aneta.svihovcova@seznam.cz

Uvod

Medularni karcinom $§titné Zlazy patfi mezi vzacna nadorova onemocnéni. Pé€e o nemocného
vyzaduje dlouhodobou spolupraci multidisciplinarniho tymu. V8eobecna sestra pacienta provazi
jednotlivymi etapami |éCby. Sleduje jeho stav, rozpoznava komplikace, edukuje a poskytuje pod-
poru pacientovi i jeho blizkym.

Vlastni kazuistika

Kazuistika predstavuje 36letého muze, ktery si v roce 2021 nahmatal nebolestivou bulku na pravée
strané krku. VySetfeni prokazalo lozisko ve Stitné Zlaze a zvétSené krcni lymfatické uzliny. Paci-
ent podstoupil totalni tyreoidektomii s pravostrannou blokovou disekci krku. Plivodni histologické
vySetfeni stanovilo diagnézu papilarniho karcinomu §titné Zlazy. Pacient nasledné absolvoval
IéCbu radiojédem. Pro pretrvavajici uzlinoveé postizeni podstoupil dalSi operacni vykon. Nové his-
tologické vySetfeni popsalo metastazy neuroendokrinniho nadoru neznamého puvodu. Rozdilné
nalezy vedly k revizi obou histologickych preparati a doplnéni imunohistochemického vySetreni.
Revize zménila definitivni diagnézu na medularni karcinom $§titné Zlazy. Onemocnéni nasled-
né progredovalo do lymfatickych uzlin, plic, skeletu a pozdgji také centralniho nervového systé-
mu. Pacient podstoupil opakované chirurgické vykony, cilenou systémovou |éCbu a radioterapii.
Osetfovatelska péce se prubézné pfizplsobovala jeho aktualnim potfebam. VSeobecna sestra
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sledovala klinicky stav, toleranci |éCby a vyskyt nezadoucich uc€inkl. Pravidelné hodnotila bolest,
dusnost, unavu, vyzivu, sobéstacnost a psychicky stav. Dllezitou soucasti péce byla edukace o
IéCebném rezimu a varovnych pfiznacich. Sestra podporovala pacienta i jeho blizké a podilela
se na koordinaci pé€e mezi jednotlivymi pracovisti. S progresi onemocnéni se ménily takeé cile
oSetfovatelské péce. Do popredi se dostala kontrola symptomd, psychicka podpora a zachovani
co nejvy8Si mozné kvality Zivota. V zavérecné fazi se péCe soustfedila na komfort a dustojnost
pacienta. Dulezita byla také podpora rodiny a navaznost na paliativni a domaci hospicovou péci.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika ukazuje, Ze meénici se stav onkologického pacienta vyzaduje pribézné prfehodnoco-
vani oSetfovatelskych priorit. VSeobecna sestra propojuje klinické sledovani, edukaci, podporu a
koordinaci péce. Kontinuita péce a v€asné rozpoznani potieb pomahaji zachovat kvalitu zivota i
pfi progresi nevylécitelného onemocnéni.

12. Paliativni péce v neurologii
Eva Raskova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.

eva.raskova@nemta.cz

Uvod

Kazuistika pojednava o pacientce s primarnim adenokarcinomem hepatobiliarniho typu, ktera
byla hospitalizovana na neurologii pro opakované epileptické zachvaty na podkladé metastaz v
CNS. Pacientka se nachazela v terminalnim stadiu onemocnéni. Na péci v zavéru Zivota se po-
dilelo neurologické oddéleni ve spolupraci s paliativhim tymem.

Vlastni kazuistika

Pacientka byla pfijata k opakované hospitalizaci pro poruchu védomi s kie€emi 11. 6. 2026. Prvni
2 dny stravila na JIP a poté byla pfelozena na standartni neurologické oddéleni. Na oddéleni byla
klidna, neorientovana, mobilni v 1Gzku, vyjadfovala se pomoci slovniho salatu.

Od 13. 6. 2026 probihala rehabilitace v ramci oddéleni, pacientka spolupracovala. O den pozdéji
chodila s doprovodem na WC, zlepSila se orientace a spoluprace a bylo naplanovano brzké pro-
pusténi do domaciho prostfedi.

Od 15. 6. 2026 se opakované se objevovaly obCasné zaskuby PHK, které byly projevem fokal-
nich epileptickych zachvatl bez poruchy védomi. Postupné dochazelo k fokalnim zachvatum
pfechazejicim do bilateralniho tonicko-klonického zachvatu. PfestoZe byla pacientce nasazena
antiepilepticka lIéEba v maximalni vysi, stale se objevovaly fokalni epileptické zachvaty.

16. 6. 2026 dosSlo k celkovému zhorSeni stavu. U pacientky se projevoval neklid, slovni salat,
porucha védomi, byla vysoce zavisla na oSetfovatelské péci. | pfesto, ze byla podavana antiepi-
leptika v maximalni davce v kombinaci s tlumici medikaci, se pacientce 2 x vratilo védomi, kfiCela,
gestikulovala, trhala si vstupy.

Po konzultaci s onkologem byla vzhledem k diagnéze a aktualnimu stavu ukoncena onkologicka
léCba a byl kontaktovan paliativni tym. Rodina byla informovana o zhorSujicim se stavu pacientky.
Rodiné byl umoznén intenzivni pobyt u llzka pacientky.

Na oddéleni probéhl 1. rozhovor s paliativnim tymem. Rodina sdélila prani pacientky zemrit doma.
Lékarka paliativniho tymu hovofila s rodinou o terminalnim stavu, o tom, jak vypada umirani.
V rozhovoru doS$lo k ujasnéni limitu péce, které neumoznovaly odvézt pacientku z nemocnice.
Rodina se tedy snazila pfesunout kus domova do nemocnice. Blizci pacientky byli na oddéleni
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pfitomni od 7,30 do 22,00 hodin. Personal se snazil vychazet jim vstfic a citlivé komunikovat.

Lékarka paliativniho tymu doporucila Comfort care, netrpét bolesti, Uzkosti, rozepsala medikaci.
Pro personal neurologického oddéleni sepsala plan péce, ktery zahrnoval symptomatickou lIé¢bu
a jako nevhodnou oznacila nutricni intervenci. Rodiné nabidla podporu paliativhiho tymu a popfi-
padé kontaktovani psychologa.

18. 6. 2026 exitus letalis. Koordinatorka paliativniho tymu vedla podplrny rozhovor na oddéleni
s rodinou. Poskytovala zpétnou vazbu od rodiny personalu neurologického oddéleni.

Podnéty k diskusi, zavér

Osetfovatelska péce u této pacientky byla velmi naro¢na. Dochazelo k rychlym zménam ve zdra-
votnim stavu. Lékafi reagovali na vyvijejici se zdravotni stav a plan péce od paliativniho tymu byl
velkou vyhodou. Zejména sestry se denné intenzivné setkavali s rodinou a jejimi emocemi, které
zahrnovaly umirani a smrt manzelky a matky. Dalezita a pfinosna byla spoluprace a komunikace
koordinatorky a |Iékarky paliativniho tymu, které citlivé sdélovali potfebné informace. Po nékolika
dnech se rodina dostavila s podékovanim za péci o jejich blizkou.

13. Karcinom prsu neni kone¢na. Cesty, které si volime
Nataliia Klochko
Chirurgicka ambulance, Nemocnice Pisek, a.s.

nataliia.klochko@amail.com

Uvod

Karcinom prsu je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim u Zen, vzacné vSak mohou onemocnét
i muzi. Ackoliv incidence karcinomu prsu vykazuje vzristajici tendenci, uspésnost IéCby a Sance
na preziti je diky vétSimu odhaleni pfiznakd, samo vySetfovani, preventivnim mamografickym
kontroldm mnohem vétsi nez dfive. Pfesto tato diagndza predstavuje vyznamny zdravotni, spole-
Censky a psychologicky problém. Zasadni vyznam pro dalSi prognézu ma €asny zachyt onemoc-
néni, spravné stanovena diagnéza komplexni IéEba a spoluprace pacientky s multidisciplinarnim
tymem.

Tato kazuistika pfedstavuje pfipad pacientek z nasi mamologické poradny.

Vlastni kazuistika 1

Pacientka K.H. 65 let, DM na dieté, zvySeny cholesterol, alergie na chrom. Exulcerovany tumor
levého prsu 15x15 cm.

21.11.2025 Pacientka pfivezena RZP kvuli krvaceni z defektu na prsu. Bouli pozoruje od leta
2025 k lékafi nedla. Bolesti neguje. Objektivné: na L prsu s napjatou ale klidnou kiizi pod mamilou
plosny defekt 15x15 cm s mokvajicim okrskem bez znamek akutniho krvaceni. OSetfeni: dezin-
fekce, MT, braunovidon ung, kryti v kompresi.

24 .11.2025 laboratof tumor markery + fertilni hormony: prolaktin 178, estradiol 71,3, FSH 47,5,
LH 23,3, PRG 0,24, CEA 50,0, C153 17,2. RTG S+P a SONO bficha a panve bez prukazné me-
tastatické léze

5.12.2025 UZ obou prsu a axil s Cut core biopsie: v L axile dvé zvétSené jisté infiltrované uzliny
30x34 mm a 32x22 mm. Jedna vysoce suspektné infiltrovana uzlina v L nadklicku 10x15 mm.
Vlevo zlaza prosakla, v DZK objemny exulcerovany tumor minimalné 50x40 mm. Bi rads 5.

8.12.25 Histologie: G3 invazivni mamarni NST karcinom s loziskovymi nekrézami,
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10.12.2025 provedena sanacni mastektomie, od ledna zahajeni systémové léCby. Pacientka v
péce onkologa v Prachaticich.

Vlastni kazuistika 2

Pacientka 55 let, CHOPN, FA: ULTIBRO, Alergie neguje, Exulcerovany rychle rostouci tumor
pravého prsu 10x10 cm

5.03.2024 pacientka pfichazi pro zanicenou bouli na hrudniku vpravo, ktera ¢im dal vice zvét-
Sujici se, zapalena. Bala se kamkoliv jit. Na MMG byla kdysi davno 1x, od té doby nesledovana.
Objektivné: na P prsu v HZK ventralné prominujici tuhé lozisko 10x10 cm, uzliny nehmatné. Oset-
feni: des, v LA odbér tkané ad histol, kryti.

Laboratof tumor markery: CEA 14,0, C153 21,5
RTG S+P a SONO bficho, panev bez znamek generalizace

6.03.2024 UZ prsu vCetné spadovych uzlin: V pravém HZK objemny, nad kuzi rostouci hyper-
vaskularizovany TU, ktery nelze sondou zachytit v pIném objemu, do hloubky 5 cm, prs celkové
edematdzni, v P axile susp. min 2 LUU s pocinajici maligni infiltraci, vel. do 14 mm. Birads 5

13.03.2024 histologie: prvni nevytézna, histologie 2x nelze vyloucit low-grade angiosarkomu.
3.5.2024 Neadjuvantni chemoterapie AC

8.11.2024 Totalni mastektomie vpravo + disekce axily. Histologie: proliferacni aktivita vysoka, MIB
1 indexem vice 90%. invazivni karcinom NST. LUU charakteru nizce diferencovaného G3 karci-
nomu s vysokou mitotickou aktivitou

30.06.2026 Generalizace TNBC do hrudni stény vlevo. Pacientka v pé€e mammarniho tymu ne-
mocnice Ceské Budé&jovice.

Vlastni kazuistika 3

Pacientka 35 let, kojici, pfichazi pro vysledky biopsie rezistence P prsu. anamnéza 2 meés. FA:
sine. Alergie 0.Invazivni duktalni karcinom pravého prsu. Podepisuje i na negativni revers. Kont-
rola 18.7.2023 opakované odmita operace.

20.06.2023 laboratof tumor markery CEA 1,5, C153 8,9

15.03.2024 na P prsu tuha rezistence pres celé 2 zevni kvadranty jakoukoliv [éCbu v tuto chvili
odmita. Na dal$i kontroly se nedostavila.

25.12.2024 pacientka pfichazi pro zhorSeni celkového stavu, generalizovany pokroc€ily tumor
prsu, metastatické infiltrace pravostrannych axilarnich LUU. Nelze vyloucit metastaticky rozsev
do skeletu, event. loziskova léze v MP vpravo. Lécbu odmita

16.01.2025. laboratof tumor markery CEA 465, C153 190.pacientka objednana do mammarniho
tymu nemocnice Ceské Budé&jovice k zvazeni dalsi 1é8by — paliativni postup.

Rozhodnuti pacientky je nedilnou soucasti Ié€ebného procesu, avSak odmitnuti doporucené te-
rapie muze mit zasadni dopad na prognézu. Karcinom prsu proto znamenat konec¢nou, ale cesta,
kterou pacientka spole¢né s Ié€ebnym tymem vyda, mudze vyznamné ovlivnit jeji delSi Zivot.
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14. Za hranicemi izolace
Romana Strnkova
Plicni IéCebna, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

strnkova.romana@nemcb.cz

Uvod

Multikulturni oSetfovatelska péce ziskava v poslednich letech v souvislosti s pécCi o pacienty pfi-
chazejici z oblasti zasazenych valecnymi konflikty novy rozmér. Pfispévek vychazi ze zkuSenosti
ziskanych od roku 2022 pfi péci o pacienty — cizince hospitalizované na izolacni jednotce pro léc¢-
bu tuberkulézy. Za kazdym pacientem pfichazejicim z vale€né oblasti stoji pfibéh Clovéka, ktery
Casto zazil ztratu domova, blizkych, bezpeci i zivotni jistoty. Do nemocnicniho prostfedi nepficha-
zi pouze s diagnozou, ale také s psychickou zatézi vyplyvajici z traumatickych zkusenosti, nuce-
né migrace a nejistoty. Pobyt na izolaéni jednotce muze tuto situaci dale prohlubovat a posilovat
pocity osaméni, strachu ¢i bezmoci. Impulzem k otevfeni tohoto tématu jsou vlastni zkuSenosti
z praxe a setkani s pacienty, ktefi v pribéhu hospitalizace vnimali nékteré projevy komunikace
Ci pfistupu zdravotnického personalu jako necitlivé, hodnotici nebo nedostatecné respektujici
jejich zivotni situaci. Tyto zkuSenosti poukazuji na potfebu vétsi informovanosti o specifickych
potfebach této skupiny pacientll a na vyznam kontinualniho vzdélavani zdravotnickych pracov-
nikd. Prispévek proto zdUraziuje vyznam trauma-informovaného pristupu, ktery umozriuje lépe
porozumeét dopadu prozitych traumatickych udalosti na psychicky stav pacienta, jeho komunikaci,
chovani a spolupraci pfi 1éEbé. Cilem je pfipomenout, Zze kvalitni oSetfovatelska péce nespociva
pouze v |éCbé diagndzy, ale predevsim ve vnimani ¢lovéka, ktery ji nese — s jeho pfibéhem, oba-
vami a potfebou bezpedi, respektu a zachovani lidské dustojnosti.

Vlastni kazuistika

Nejedna se o klasickou kazuistiku zalozenou na laboratornich vysledcich, méfitelnych parame-
trech Ci popisu jednotlivych diagnostickych ukazateld. Pfedmétem sdéleni je predevsim reflexe
zkuSenosti za poslednich nékolik mésicl z oSetfovatelské praxe a zachyceni negativnich faktord,
které vyznamné ovliviluji prozivani pacienta, jeho pocit bezpeci, dlvéru a schopnost spoluprace.
Strach, smutek, nejistotu i dopad traumatickych zkuSenosti nelze vzdy vyjadfrit Ciselnymi hodno-
tami, pfesto mohou zasadné ovlivnit pribéh lé€by a kvalitu poskytované péce.

RozsSifeni multikulturni oSetfovatelské pécCe o pacienty z valeCnych oblasti
Zvysené naroky na zdravotnicky personal (odborné i psychosocialni)

Vliv traumatu (valka, migrace, ztraty) na chovani, komunikaci a spolupraci
Nutnost uplatnéni trauma-informovaného pfistupu

Riziko necitlivého ¢i neprofesionalniho jednani zdravotniku

Dopady na duvéru pacienta, terapeuticky vztah a pribéh lécby

Duraz na respekt, empatii, rovny pfistup a zachovani distojnosti pacienta

Podnéty k diskusi, zavér

Sdéleni poukazuje na klinicky vyznamny soubéh a propojeni nékolika pro pacienty narocnych a
stresujicich oblasti sou¢asné. Jde o diagnézu infek&niho onemocnéni vyzadujiciho izolaci, zku-
Senosti s migraci a valeCnym konfliktem a rizika stigmatizace. To, co by mélo nejvice vyplynout
je pripomenuti si, ze naSe pécCe by méla vzdy zUstat zalozena na principech neutrality, rovného
pristupu a ucty ke kazdému pacientovi bez ohledu na jeho puvod, Zivotni situaci, politicky &i spo-
leCensky kontext.
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Sal NLZP - 4. prednaskovy blok

15. Neni to jen odbér krve. Sestra jako klicovy ¢lanek v preanalytické fazi hemokultivace
Miroslava Sikova, Milena Skopkova, Jana Fleischmannova, Eva Simec¢kova
Centralni laboratofe, Nemocnice Strakonice, a.s.

hyg-epid@nemst.cz

Uvod
Spravné provedeny odbér krve na hemokultivaci je zasadnim pfedpokladem pro v€asnou a spo-
lehlivou detekci puvodcu infekce v krevnim Fecisti.

Kvalitu a vytéznost vySetfeni vyznamné ovliviiuje zejména objem odebrané krve, spravné poradi
odbéru jednotlivych lahviCek a ¢asovy interval mezi odbérem a jejich vlioZenim do inkubacniho
pfistroje.

Cilem zavedenych zmén metodiky krevniho odbéru bylo standardizovat jeho postup, minimalizo-
vat Cas od odbéru k inkubaci a sou¢asné pfispét k rychlejsi detekci pozitivity hemokultur uréenych
k dalSimu mikrobiologickému vysSetfeni kultivace a citlivosti na ATB.

Vlastni kazuistika

Nedilnou soucasti komplexni zdravotni péce je uzka spoluprace klinickych pracovist s mikrobio-
logickou laboratofi, v€etné dostupnosti konzultaci v oblasti antibiotické terapie. Idealnim standar-
dem je Diagnostic Stewardship (diagnosticky stewardship) v rezimu 7/24, optimalné umistény
pfimo v aredalu zdravotnického zafizeni. Takoveé propojeni klinické praxe s laboratornim zazemim
umoznuje vyznamné zkratit preanalytickou fazi vySetieni, minimalizovat riziko chyb pfi transportu
a zajistit rychlou a spravnou manipulaci se vzorkem od jeho odbéru az po pfijem a zpracovani v
laboratofi.

Kvalita mikrobiologického vysledku v8ak nezacina v laboratofi. Za¢ina jiz u l0zka pacienta —
spravnou indikaci vySetfeni Iékafem, pfipravou pacienta, aseptickou technikou odbéru, dostatec-
nym objemem vzorku a jeho bezodkladnym transportem. Pravé zde ma sestra nezastupitelnou
ulohu jako spojovaci ¢lanek mezi pacientem, klinickym pracovistém a mikrobiologickou laboratofi.

Impulzem ke zméné metodiky byl zvySeny vyskyt faleSné pozitivnich vzorku, snaha o sjednoceni
a maximalniho zefektivnéni celého procesu od indikace mikrobiologického vySetfeni, pfes odbér
krve az po uvolnéni vysledku vySetieni.

Soucasti zmény byla standardizace objemu odebrané krve, poradi odbéru jednotlivych lahvi-
Cek, dusledného dodrzovani aseptické techniky v€. nového uzavieného odbérového systému
a minimalizace Casového intervalu mezi odbérem a vloZenim vzorku do inkubacniho pfistroje.
Implementace nové metodiky vyZadovala cilené proskoleni vSech zdravotnickych pracovnikl po-
dilejicich se na odbéru hemokultur.

Pro prezentaci jsem si zvolila kazuistiku mladSiho septického pacienta, kde odbér hemokultur
urcil puvodce sepse a ucinnou ATB lécbu s loziskem odontogenniho puvodu.

Podnéty k diskusi, zavér

Co analyzator bioMérieux / BACT/ALERT VIRTUO umi?

PFi naCteni lahvicky automaticky zméfit objem krve a upozornit na nedostatecné nebo nadmérné

vvvvvv

RychlejSi detekce pozitivity
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Minimalizuje manualnich kroky
Minimalizuje interval od odbéru krve do zahgjeni inkubace
Stoprocentni identofikace vzorku- QR kéd

Lahvi¢ka obsahuje latky urCené k neutralizaci jizZ podanych ATB
L<Analyzator muze byt $pickovy. Pokud je ale v lahvi€ce malo krve, vzorek je kontaminovany nebo
se k inkubaci dostane pozdé, technika pfistroje uz za nas chybu neopravi.”

Zde hraje svou nezastupitelnou a jedineénou roli zdravotnik, ktery dodrzenim presného
postupu odbéru krve rozhoduje o validité a rychlosti vysledku, dalSi Ié€bé pacienta.

16. AVF maly zkrat s velkym vyznamem
Monika RakousSova
Hemodialyza¢ni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

vrchni-hds@seznam.cz

Uvod

Spolehlivy cévni vstup je zakladnim pfedpokladem uc€inné a bezpené hemodialyzy. V praxi
se vyuziva nativni arteriovendzni fistule, proteticky arteriovendzni zkrat a centralni zilni katetr.
Volba vstupu zavisi na cévnim nalezu a moznostech pacienta. U nemocnych s vyCerpanymi
perifernimi cévami mize byt zachovani funk&niho zkratu vysledkem dlouhodobé mezioborové
spoluprace.

Vlastni kazuistika

Pacientka J. B., roCnik 1943, dne 14. 4. 2020 byl neuspésné proveden pokus o zalozeni nativni
AVF na levé horni koncetiné: povrchova Zila byla velmi tenka, bez dostateéného odtoku, v kubité
nebyla nalezena vhodna zila a tepna byla gracilni. O dva dny pozdéji byl v celkové anestezii za-
loZen atypicky uloZeny proteticky axilo-axilarni zkrat — 6mm protéza byla tunelizovana podkozné
pres pfedni sténu hrudniku z levé axilarni tepny do pravé axilarni zily. Hemodialyza pres tento
pfistup byla zahajena 27. 5. 2020. Jiz v prvnich mésicich se objevovaly vysoké venozni tlaky,
tromby pfi punkci, maly pfikon krve a vyrazna bolestivost napojovani. Pro pfechodnou nefunké-
nost zkratu byl zaveden dlouhodoby dialyzacni katetr, ktery vSak nasledné provazely kozni kom-
plikace; dalsi pokus o katetrizaci byl komplikovan hematomem. Tym se proto vratil k vyuzivani
hrudniho protetického zkratu. Jeho atypické uloZeni bez pevného podkladu €inilo kanylaci tech-
nicky narocnou, proto byla doporucena punkce pod ultrazvukovou kontrolou a od prosince 2021
zajistovala napojovani jedna zkuSena sestra. V dalSich letech probihala pravidelna dopplerovska
kontrola s pratoky pfiblizné 700—-1500 ml/min a opakované intervence: PTA stendz zilni i arterialni
anastomozy, aspirace trombu Rotarexem a dalSi endovaskularni vykony. Navzdory opakovanym
komplikacim zlstal zkrat dlouhodobé pouzitelny pro hemodialyzu.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika ukazuje, zZe technicky neobvykly a opakované intervenovany cévni vstup nemusi zna-
menat slepou uliCku. Rozhodujici je kontinuita péCe, znalost konkrétni anatomie zkratu, zkuSe-
nost sester pfi kanylaci, vyuziti ultrazvuku a v€asna reakce na zmény vendznich tlaka, pratoku,
bolestivost nebo obtiznou punkci. Funkéni cévni vstup neni jednorazovy chirurgicky vykon, ale
dlouhodoby spolecny projekt dialyzacniho tymu, cévniho chirurga a intervencni radiologie. U této
pacientky pravé tato spoluprace umoznila opakované zachovat pfistup a omezit zavislost na per-
manentnim katetru.
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17. Paradoxni pokles trombocyti: Pro¢ po transfuzi trombocytl padame v krevnim obraze do
cervenych Gisel?

Roman Menhart

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

bagisko@gmail.com

Uvod

Transfuze trombocytarnich koncentrati pfedstavuje standardni postup pfi 1éCbé a prevenci kr-
vacivych projevl u pacientl s tézkou trombocytopenii. V klinické praxi se v§ak mizeme setkat
s fenoménem refrakternosti na trombocytarni transfuze, kdy po podani pfipravku nedochazi k
odekavanému vzestupu desti¢ek, nebo dokonce dochazi k jejich paradoxnimu poklesu. Castou

vrws

fickym antigenim trombocyta (HPA).

Kazuistika

V této kazuistice je prezentovan pfipad pacientky s diagnézou ITP a anamnézou opakovanych
transfuzi, u které byl i pfes podani standardniho trombocytarniho koncentratu zaznamenan para-
doxni pokles trombocytt hluboko pod vychozi uroven. Nasledné imunologické vysetfeni potvrdilo
pritomnost klinicky vyznamnych antitrombocytarnich protilatek v séru pacientky. Tyto protilatky
vedly k destrukci transfundovanych darcovskych trombocytu v jejim krevnim obéhu.

Pro zajisténi ucinné a bezpetné hemoterapie bylo nezbytné nalézt kompatibilni darce. K tomuto
ucelu byl vyuzit lymfocytotoxicky test (LCT) k provedeni cross-match vySetieni (kfizové zkousky)
mezi sérem pacientky a lymfocyty potencialnich darct trombocytl. Na zakladé vysledkl LCT byly
detekovany vhodné HLA/HPA profily, coz umoznilo cileny vybér vhodnych darcl pro pfipravu nej-
prve smésnych trombocytl a nasledné i aferetickych trombocytd ,na miru“.

Zaver

Tato kazuistika demonstruje, Ze ne kazdy darce je vhodny pro kazdého pfijemce a slepé podava-
ni transfuzi u imunizovanych pacientl ¢asto nevede k o€ekavanym vysledkim. Prezentace zdu-
raznuje klicovou roli uzké spoluprace mezi klinikem a transfuznim oddélenim a pfredstavuje LCT

cross-match jako spolehlivou metodu pro feSeni imunitni refrakternosti, ktera v téchto pfipadech
zasadné zvysuje efektivitu transfuze trombocyta.

18. Cesta k lepsim vysledkiim — Od akutni péce k repatriaci
Sandra Jurkovi€¢ova, Alena Koblerova, Vojtéch Hlouch
Neurochirurgie JIP, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

neurochirurgie@nemcb.cz

Uvod

Péce o zahrani¢niho pacienta po tézkém kraniocerebralnim poranéni
Pacient bez zdravotniho pojisténi

Komplikované zajisténi nasledné péce

Komplexni oSetfovatelska a rehabilitacni péce na JIP

Jazykova bariéra a omezena komunikace
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Postupné zlepSovani zdravotniho stavu

Repatriace pacienta do domovské zemé

Vlastni kazuistika

Nase kazuistika popisuje pfipad zahrani¢niho pacienta, ktery byl na jafe tohoto roku prelozen z
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce k dalSi
|&éCbé po tézkém kraniocerebralnim poranéni. Pacient nebyl osobou pojisténou v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi ani nemél sjednano jiné zdravotni pfipojisténi, coz vyznamné komplikovalo
moznosti jeho dalSiho umisténi a pokraCovani v I1éEbé. Vedeni nemocnice proto ve spolupraci
s pfislusnym zastupitelskym ufadem zahajilo jednani o moznosti jeho repatriace do domovské
zemsé.

Cilem sdéleni je prostfednictvim pohledu vSeobecné sestry a fyzioterapeuta pfibliZit prabéh péce,
jeji dilCi cile a pfekazky, se kterymi se zdravotnicky tym setkal, v€etné vyznamné jazykové bariéry.

Pacient byl pfijat imobilni, se zavedenou tracheostomickou kanylou, bez mozZnosti verbalni ko-
munikace a aktivni spoluprace, s apatickym projevem. Jeho stav vyzadoval komplexni oSetfova-
telskou a rehabilitacni péci.

Béhem péce na nasem oddéleni doslo k vyraznému zlepSeni jeho celkového stavu i urovné vé-
domi. Pfed odchodem z oddéleni pacient verbalné komunikoval a byl vertikalizovan. Jeho stav
umoznil repatriaci do domovské zemé, kde méla pokraCovat nasledna péce a rehabilitace. Po
repatriaci jsme jiz neméli moznost sledovat jeho dalSi zdravotni vyvoj.

Podnéty k diskusi, zavér

V prubéhu péce bylo nutné sledovat vyvoj neurologického stavu, urovné védomi a komunikac-
nich schopnosti pacienta. VyjimecCnost pfipadu spocivala v kombinaci tézkého kraniocerebralni-
ho poranéni, absence zdravotniho pojisténi, jazykové bariéry a nutnosti zajistit naslednou péci a
repatriaci.



