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Ablace pterygia s autotransplantaci spojivky

Jarova N.1,2, Honner D.1

10¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

20¢ni klinika VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK
jarova.nikola@nemcb.cz

Uvod

Pterygium je benigni hyperplazie spojivkové fibrovaskularni tkané prerlstajici ze skleralni ¢asti spojivky na
rohovku. Rozsahem malé léze nemusi zpUsobovat v podstaté zadné obtize, u rozsahlejSich nalezl vsak
¢asto dochazi k prerlstani 1éze do centra rohovky, indukci astigmatismu, pfipadné i poskozeni Bowmanovy
membrany, a tim ke sniZzeni zrakové ostrosti. Hlavni Ié€ebnou modalitou je chirurgické odstranéni, avSak
prosta operacni ablace technikou ,bare-sclera“ je zatizena velkou mirou recidivy (v literatufe se udava mezi
50 a 80 %). Operacni pristup s pouzitim volného autotransplantatu spojivky snizuje riziko recidivy na 3—-13 %,
dalSiho snizeni tohoto rizika Ize dosahnout perioperacnim podanim adjuvantniho cytostatika (mitomycin C).

Vlastni kazuistika

V nasem kazuistickém sdéleni bychom chtéli prezentovat dva pacienty s komplikovanym nalezem
recidivujicich pterygii. Prvni pacient nar. r. 1961 jiz podstoupil postupné od r. 1995 4x ablaci pterygia na oku
pravém (OP) a 1x na oku levém (OL). Nyni pfichazi s recidivou pterygia na OL v podobé& mohutného pruhu
fibrovaskularni tkané prerlstajici pfes centrum rohovky. Tento pruh vaziva stahuje oko do esotropie a v
podstaté znemoznuje pohyb oka temporalnim smérem. Druhy pacient nar. r. 1944 podstoupil operaci pterygia
na OP v listopadu 2019. Nyni pfichazi s recidivou nélezu, kdy fibrovaskularni proliferace zasahuje do zorné
osy a spojivkova porce tkané je mohutné zjizvena v podobé duplikatury, jez pfirlista k dolnimu vicku a stahuje
jej do nespravného postaveni. U obou pacientl jsme pouzili techniku ablace pterygia na holou skléru a za
ucelem zaceleni defektu jsme aplikovali volny spojivkovy autotransplantat. V obou pfipadech jsme s ohledem
na nalez s potencialné vysokym rizikem recidivy modifikovali postup peroperacni administraci antimetabolitu
mitomycinu C.

Podnéty k diskusi, zavér

operatéra a vyzaduje delSi pooperacni hojeni s nutnosti velmi dobré peri- i pooperaéni spoluprace pacienta,
povazujeme jeho uziti v indikovanych pfipadech, zvlasté pak u komplikovanych ¢i agresivnich nalezu, za
spravné, ne-li pfimo nutné. Oproti jinym znamym technikdm se srovnatelné nizkym rizikem recidivy, jako je
napfiklad ablace pterygia s transplantaci amniové membrany, je nespornou vyhodou tohoto postupu dobra
dostupnost a mensi finanéni naroénost.

Akutni porucha védomi

Novak M.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Mar.N@seznam.cz

Uvod
Bezvédomi, GCS 3, uraz hlavy, hyperpnoe, CT bez patologického nalezu, t€zka metabolicka acidoza,
podezieni na intoxikaci.

Vlastni kazuistika

53leta pacientka byla pfivezena ZZS pro poruchu védomi. Na misté byla vyhodnocena GCS 5 (E2-V2-M1), krevni
ztrata byla na misté asi 300ml, podezfeni na kraniotrauma. Byla pfivezena na Traumatologické oddéleni, kde bylo
zjisténo GCS 3 (E1-V1-M1), byla obéhové stabilni, s SpO2 99% bez O2, vyrazna hyperpnoe, byl pfivolan lIékaf ARO.
Pri fyzikalnim vySetfeni byly zjistény trzné rany v obli¢eji, ¢etné hematomy a trzné rany na koncetinach rizného data.
Bylo provedeno celotélové CT, které se ukazalo bez traumatickych zmén. Vzniklo podezieni na metabolickou pficinu
bezvédomi. Pacientka byla pfijata na ARO. Zde probéhla sedace, zajisténi dychacich cest, UPV a volumoterapie.
Provedly se standardni pfijmové nabéry (biochemie. KO, koagulace), toxikologicky odbér (krev + moc€), vySetfeni
krevnich plynu, kde byla zjiSténa vyrazna metabolicka acidéza (pH 6,79, pCO2 1,0 kPa, HCO3 3,8 mmol/l, laktat
neméfitelny) se zvySenym anion gap i osmolal gap. Vzniklo podezieni na otravu methanolem &i ethylenglykolem, a
proto bylo zahgjeno podani ethylalkoholu. Toxikologické vy$etieni nasledné potvrdilo otravu ethylenglykolem (3,5g/1).
Pro korekci tézké metabolické poruchy a urychleni vylouceni ethylenglykolu a jeho metabolitt byla zahajena
CVVHD. V dal$im prabéhu doslo k rozvoji vyrazné obéhové nestability s nutnosti podpory obéhu Noradrenalinem az
1ug/kg/min a nasledné i Empresinem. Hladina ethylalkoholu byla udrzovana kolem 1 g/I. Tfeti den doSlo ke snizeni



hladiny ethylenglykolu na 0,06 g/l s normalizaci hladiny laktatu a postupné Upravé metabolické acidézy (pH 7,29,
pCO2 5,8 kPa, HCO3 19,9 mmol/l). Bylo mozné snizeni ob&éhové podpory a byla ukon€ena dialyza. V dalSich dnech
bylo ukon&eno podavani ethanolu a doslo k postupné obéhové stabilizaci. Sedace byla snizovana a pacientka se
postupné probudila do dobrého kontaktu. Po spIinéni extubacnich kritérii byla pacientka paty den hospitalizace
extubovana. Pro elevaci zanétlivych parametrd a polymikrobii ve sputu se pokracovalo v antibiotické terapii. Sedmy
den byla pacientka spolupracujici, obéhové i ventilacné stabilni, pfeloZena na interni JIP. Na interni JIP pokraCovala
Uprava vnitfniho prostredi a terapie respiracni infekce. Bylo provedeno psychiatrické konzilium, které potvrdilo
suicidalni tendence pacientky pfi opakovanych epizodach domaciho nasili. Pacientka byla poté pfeloZzena na
psychiatrické oddéleni, kde pokracuje terapie depresivniho stavu se suicidalnimi tendencemi a feSeni nepfiznivé
partnerské situace.

Podnéty k diskuzi, zavér

Diferencialni diagnéza v tomto pfipadé zahrnuje vSechny akutné vzniklé poruchy védomi. To znamena
nejCastéji trauma hlavy s naslednym intrakranialnim krvacenim, cévni mozkové prihody, akutné probihajici
neuroinfekce nebo nadory. Po vylou€eni strukturalni Iéze na CT pak pfichazeji v ivahu metabolické priciny,
nejCastéji souvisejici s diabetem, pfipadné akutnim jaternim &i renalnim selhanim, nebo intoxikace. Dale sem
muUzZeme zaradit i nekonvulzivni status epilepticus. Pfi rozliS§eni metabolické pficiny ¢&i intoxikace se poté
fidime podle pfislusnych laboratornich a toxikologickych vysetfeni. Zavérem bych chtél pfedevsim upozornit
na vysledky pacientky, kdy ve vstupnim vySetfeni pozorujeme vyraznou metabolickou acidézu s pH 6,79 a
prvni méfitelnou hodnotu laktatu v krvi 26 mmol/l. Hodnoty laktatu nad 5 mmol/l jsou povazovany za vyrazny
negativni prognosticky marker mortality u kriticky nemocnych pacientd a hodnoty pH v rozmezi 6,7-6,8 jsou
povazovany za neslucitelné se Zivotem.

Aloplastika hernia incisionalis s resekci adherovaného streva

Barta P. :
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
barta.petr@nemcb.cz

Uvod
Pfipad pacientky s objemnou kylou v jizvé po operacnim vykonu

Vlastni kazuistika

Pfipadova studie zabyvajici se 60letou Zenou bez zavaznych komorbidit s kylou v jizvé. Pacientka pfed dvéma lety
absolvovala chirurgicky zakrok v bfiSni dutiné pro perforovany vied zZaludku s vaznymi poopera¢nimi komplikacemi,
mezi nimi rozpadem laparotomie s nutnosti kryti defektu sitkou.

Nasi herniologickou ambulanci navstivila pro objemnou kylu v jizvé, v terénu ne zcela zhojeného defektu po plastice.
Kyla postupné nabyvala na objemu, poruchu stfevni pasaze &i bolesti pacientka neudavala. Jiz pfedoperacné byly z
CT pofizeného pfi puvodni hospitalizaci patrné adhese strevnich klicek k sitce a fibrosni preména bfisnich svald.

Pfi inicialnim vySetfeni v Cervenci roku 2020 byl vykon ozna&en za technicky proveditelny, bylo vSak tfeba plné
zhojeni kuze bficha. Pacientka byla proto pozvana na dalsi kontrolu pfiblizné za pul roku, kdy byl v§ak vykon pro
celkovy stav pacientky kontraindikovan. Pacientce byla doporu¢ena redukce hmotnosti a zlepSeni celkové kondice.
Za dal$ich Sest mésicu tedy v kvétnu 2021 pacientka skute¢né zhubla asi 9 kg a byla indikovana k vykonu.

Zakrok samotny spocival ve vytéti plvodni jizvy a otevieni kylniho vaku o velikosti asi 30x30 cm. Dale bylo nutné
odstranit plvodni sitku. K té byl vSak pfirostly Zaludek, colon transversum, omentum a konvolut tenkych kli¢ek.
Vétsinu adhezi bylo technicky mozné prerusit, ale ploSné adheze ke klickam distalniho jejuna si vyzadaly resekci
tohoto konvolutu o délce pfiblizné 15 cm a nasledné vytvoreni end-to-end anastomosy.

Poté byl v terénu fibrosné zménénych svall pro novou sitku vytvoren retromuskularni prostor separaci zadnich listl
musculus rectus abdominis a oboustrannou separaci musculi transversi abdominis. Tento prostor v kraniokaudalnim
sméru sahal od processus xiphoideus po symphysis pubica. Nasledné byl ¢astecné resekovan a uzavien kylni vak.
Do takto vytvofeného prostoru mohla byt implantovana sitka o rozmérech 30x30 cm. Byly vloZzeny dva drainy k sitce
a jeden do podkozi a po vrstvach uzaviena bfisni sténa.

Bé&hem pooperacniho obdobi byla pacientka pfechodné hospitalizovana na jednotce intenzivni péce, odkud mohla byt
paty pooperacni den preloZzena na standardni IGZkové oddéleni. BEhem celé této doby nedoslo k mimoradnostem.
Stfevni pasaz se zcela obnovila, operacni rany se zhojily bez komplikaci a pacientka mohla byt desaty pooperacni
den dimitovana. Toho &asu nejsou informace o pfipadnych pozdnich komplikacich.

Podnéty k diskuzi, zavér

Jedna se o klinicky pomérné zajimavy pfipad ilustrujici technickou naro€nost reoperaci v terénu bficha s jiz
implantovanou sitkou.

Podnétna je téZ diametralné odli$na dynamika pooperacéniho prabéhu po akutni operaci, jenz byl doprovazen
viceCetnymi zavaznymi komplikacemi, a po operaci planované, které pfedchazela nalezita predoperaéni
pfiprava, po niz ke komplikacim naopak nedoslo.



Ani oCkovani zapalu plic nezabrani?

Dudlickova L.
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
Icejhonova@nemst.cz

Uvod

Zapal plic patfi k nejCastéjSim infekcim v détském véku, které vyzaduji hospitalizaci a intravendzni podavani
antibiotické terapie. Proti jednomu z nej¢astéjSich vyvolavatel, pneumokokovi, je mozné nechat déti ockovat
jednou ze dvou dostupnych vakcin. Vakciny neposkytuji stoprocentni ochranu nejen proti véem typim
pneumokoka, ale ani proti typim ve vakcinach obsazenych. Takovou vakcinou byl o¢kovan i chlapec, o
kterém pojednava kazuistika.

Vlastni kazuistika

Trilety Patrik byl pfijat pro tfi dny trvajici febrilie hGFe reagujici na podani antipyretik, suchy drazdivy kasel a zvraceni.
Jednou mél prijmovitou stolici. Pfed tfemi dny byla navic Iékafkou ORL provedena paracentéza pro bolesti levého
ucha. Vysledek kultivace stéru nebyl toho ¢asu k dispozici. V krevnich nabérech byla zjis$téna vyrazna elevace
zanétlivych marker(i. Diagnéza pneumonie byla potvrzena dle RTG jes$té v den pfijmu, v moci byl navic pozitivni
pneumokokovy antigen. Zpoc¢atku se jednalo o obvykly pribéh infekce, kdy doslo po Gvodni intravendzni antibiotické
terapii Ampicilinem a podplrné terapii (véetné kortikoterapie) k uspokojivému poklesu laboratornich zanétlivych
marker( a zlep$eni klinického stavu. Nedoslo v§ak k viibec Zadné regresi plicniho loZiska na RTG. Abscesové loZisko
se dle RTG nezdalo pravdépodobné. Klinicky stav se pfechodné mirné zhorsil, terapie byla proto eskalovana o
makrolidy a hledal se jiny plivodce pneumonie, ktery se ale v Zzadném vysSetfeni nenasel. Ve stéru z ucha vysel
pozitivni pneumokok. Ani na dalSim RTG snimku nebyla vSak patrna regrese loziska, zdanlivé byl stale bez abscesu.
Dle nasledné provedeného CT nalezu byla ovSem zjisténa abscedovana pneumonie s nasténnym fluidothoraxem.
Chlapec byl prelozen na vysSi pracovisté k provedeni aktilyzy plic, kde se pIné zotavil. V kasuistice je shrnut postup,
ktery jsme zvolili na naSem pracovisti.

Podnéty k diskuzi, zavér

Patrik byl radné oc¢kovany proti pneumokové infekci, jiny puvodce jeho infekci vSak nebyl nalezen. Dle nasledné
typizace pneumokoka se jednalo o typ, jenZ byl pfimo sou&asti vakciny, kterou byl chlapec

ocCkovan. Mél Patrik opravdu sou¢asné dveé invazivni pneumokokové infekce, ackoli byl fadné ockovan?

Bellova obrna jako vSedni diagn6za

Mifkova E. .
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
e.mifkova@gmail.com

Uvod
Osmnactileta pacientka s pravodni klinikou obrny n. facialis, pfechodné zlepseni, kratce po dimisi projevy
novych obtizi, dikladné vysetfena a s vyuzitim zobrazovacich metod vyslovena koneéna diagnoza.

Vlastni kazuistika

Osmnactileta pacientka s typickou klinikou parézy n. facialis, nejasné etiologie, byla pfijata k dovySetfeni na détské
oddéleni. Zacatek obtiZi datuje na tyz den rano, zpocatku udava parestezie tvari, poté asymetrii obliCeje. V rodinné
anamnéze bez napadnosti. V osobni anamnéze je Udaj o vySetfovani v péti letech pro suspekci na revmatickée
onemocneéni, které nebylo potvrzeno. OCkovana byla fadné dle kalendare, probéhlo navic o¢kovani FSME.

Je vegetarianka. Klisté v anamnéze nema nékolik let. Ofouknuti neni vylou€eno, studuje v Praze kam dojizdi vlakem,
ve vlaku je Casto zapnuta klimatizace nebo oteviena okna. Vstupné v krevnich odbérech zanétlivé parametry negativni,
ostatni nalez bez napadnosti. Anamnestické protilatky IgG proti klistové encefalitidé. Bylo provedeno neurologické

a ocni vySetfeni a pacientka byla zacvi¢ena v rehabilitaci. Vzhledem k pomérné lehkému klinickému nalezu, negativnim
zanétlivym parametrdm, negativni serologii borrelii a Udaji o mozné etiologii vzniku e frigore nebyly po domluvé s
détskym neurologem provedeny invazivni vySetfovaci metody typu lumbaini punkce. S doporu¢enim pokracovani v
rehabilitaci, uzivani vitaminu a dal$i podparné terapii, vyvarovani se prochladnuti ¢i ofouknuti byla propusténa do
domaci péce s diagn6zou Bellovy obrny vzniklé e frigore. Po tfech dnech se vraci pro pocity dysestezie pravé ruky

a praveho chodidla a nartu, které pfi minulé hospitalizaci neudavala. Pocit v ruce se neustale zhorSuje, hybnost je
zachovana. Pfi odb&ru anamnézy se neobjevuje nic nového kromé udaje v rodinné anamnéze o roztrousené skleréze
u matéiny sestry. Kvili charakteru obtizi byla provedena magneticka rezonance mozku. Na zakladé nalezu byla
provedena lumbalni punkce a vysledky byly odeslany i do laboratofe Topelex s.r.o. Vysledky byly konzultovany s
C¢eskobudéjovickym neurologickym oddélenim, byla zahajena terapie dle jejich doporuceni a pokracovalo se i v
podpulrné vitaminoterapii. Pacientka dale pokracuje v intenzivni rehabilitaci a jeji stav se na l1é¢bé lepSi. Klinicky



pretrvava lehka paréza levého ustniho koutku a dysestezie v Ustech. RodiCe i pacientka byli opakované pouceni o
charakteru diagnostikovaného onemocnéni. Ve spolupraci s neurologickym oddélenim Nemocnice Ceské Budg&jovice,
a.s. byla domluvena dal$i ambulantni schlizka. Pacientka byla propousténa s doporu¢enim pokracovani v intenzivni
rehabilitaci. Byla rozepsana nasledna terapie k domacimu Ié¢eni, podpulrna terapie vitaminy a o¢nimi lubrikancii.
Vzhledem k charakteru diagn6zy byla pacientce a rodiné doporu¢ena psychologicka intervence.

Podnéty k diskusi, zavér
Bylo na misté provést lumbalni punkci jiz pfi prvni hospitalizaci pacientky vzhledem k tehdejSim udavanym
klinickym obtizim?

Zavérem bych rada zdUraznila dulezitost diisledného odbéru osobni a rodinné anamnézy.

Bodné poranéni bricha a strfelné poranéni hlavy

Neumitka P., Chalupa R.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
neumitka.pavel@gmail.com

Uvod
Prfedmétem kazuistiky je bodné poranéni bficha vlevo od pupku a stfelné poranéni hlavy v oblasti P temporalni
krajiny po suicidalnim pokusu.

Vlastni kazuistika

Pacienta J. M. narozeného v roce 1949 (spadem okres Pisek) pfivezl viiz RZP na pfijmovou chirurgickou ambulanci v
Nemocnici Strakonice pro bodné poranéni v oblasti bficha vlevo od pupku a stfelné poranéni hlavy v oblasti P spanku.
Pacient byl v minulosti Ié¢en pro DM. Il., hypertenzi, hypertrofii prostaty nebo steatosu jater. Pfedchozi den se pokusil
o suicidium, kdyz se stfelil flobertkou do P spanku a nasledné bodl nozem do oblasti bficha vlevo od pupku. Nalezen
byl az druhy den. Pacient pfi pfijmu vykazoval znamky védomi s normotenznimi hodnotami tlaku a pulzu. CT bficha
prokazalo pneumoperitoneum bez poranéni nitrobfisnich organd. RTG lebky prokazal pfitomnost kovového materialu
frontoparietalné, kontinuita kostnich struktur lebky nebyla porusena. Hb byl laboratorné 113 g/I. Po zhodnoceni
celkového stavu pacienta, provedeni laboratornich a zobrazovacich vySetfeni jsme pfistoupili k explorativni stfedni
laparotomii nad a pod pupkem. Bodny kanal sméfoval smérem do P podbfiSku. Revize dutiny bfiSni odhalila
hemoperitoneum s koaguly a zdroj krvaceni byl shledan ve velkém omentu a pfimém bfiSnim svalu. Velké omentum
bylo ¢astecné resekovano. Pfi revizi nebylo odhaleno dalSi poranéni nitrobfiSnich organt. Bodnou ranu jsme vyplachli
a sesili fascii, poranény pfimy bfisni sval a adaptac¢né kizi. Az nasledné se pfistoupilo k FfesSeni stielné rany na hlavé
temporalné vpravo. Provedla se excize okraju rany a extrakce 3 strel, jednalo se o zastrel. Dal$i pooperacni prabéh
byl bez komplikaci, pacientlv stav se postupné stabilizoval bez dalSich suicidalnich tendenci. Nasledné byl pro dalsi
rekonvalescenci domluven pfeklad pacienta na chirurgické oddéleni do Nemocnice Pisek.

Podnéty k diskusi, zavér

Strelna poranéni patfi mezi traumata s nejvySSi smrtnosti, ktera pfesahuje 90%. Délime je na vale¢na a civilni. Pravé
mezi civilnimi je vysoké procento suicidalnich pokusl s velmi vysokym rizikem Umrti. LepSi prognéza valeénych
poranéni je zejména diky ochrané vojaku. PrestozZe stfelna poranéni hlavy spadaji pfevazné pod obor neurochirurgie,
ve vybranych pfipadech jako byl tento, kdy projektil neproSel pres lebecni kost do mozku, se koneéné osetfeni rany
provedlo na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Strakonice. V pfipadé bodného poranéni bficha bylo prvotnim cilem
zastavit krvaceni, zhodnotit stav bfiSnich organd, zrevidovat ranu a stabilizovat stav pacienta. V tomto pfipadé bylo
po posouzeni rozsahu poranéni bficha a hlavy pfistoupeno nejdfive k operaci bficha. Pozice projektilu umoZznila zvolit
pravé tento terapeuticky postup.

Bodné poranéni perianalni krajiny

Michkova K.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.
karol.michek@gmail.com

Uvod
Bodné poranéni perianalni krajiny demonstrovano na dvou kazuistikach, jako sdruzené poranéni organu
malé panve a jako izolované pararektalni poranéni.

Vlastni kazuistika

31lety muz byl pfijat po padu v lese pro penetrujici poranéni perianalni krajiny. Bodny kanal perforujici sténu rekta, na
konci kanalu suspektné hmatné cizi téleso, hematurie. CT malé panve potvrdilo perforaci stény rekta i podezfeni na
perforaci spodiny moCového méchyfe. Po nezbytné pfipravé operacni revize v celkové anestezii byla nejprve



provedena diagnosticka cystoskopie s nalezem extraperitonealni traumatické ruptury moéového méchyre, nasledné
diagnosticka laparoskopie a vyvedeni protektivni axialni sigmoideostomie. Byla provedena revize rany perinea s
extrakci ciziho télesa a oSetfenim Iézi rekta a trubicovy drén bodnym kanalem pararektalné. Poopera&né byl pacient
bez komplikaci, byla provedena postupna obnova pasaze a zkracovani az extrakce drénu. Cystografie bez uniku
kontrastni latky a nasledna extrakce mocového katetru. Po tfech mésicich od Urazu bylo provedeno uspésné
zanoreni stomie. Do kontrastu dana kazuistika 4letého chlapce se stejnym mechanismem vzniku poranéni, tedy
nasednuti na tyCovy pfedmét. Chlapec byl pfijat po padu do kvétinace taktéz pro bodné poranéni perianaini krajiny.
Trauma bylo opét nemalého rozsahu a rovnéz vyzadovalo oSetfeni v celkové anestezii. Bodny kanal byl hloubky cca 7
cm. Nastésti vSak $lo o izolované pararektalni poranéni bez zasazeni organi malé panve.

Podnéty k diskusi, zavér

Poranéni perianalni krajiny a rekta nepatfi k frekventovanym traumatiim. Je tedy tfeba mit na paméti zavaznost
téchto poranéni, ktera pfi Spatné diagnostice mohou kon¢it fatalné. V obou demonstrovanych pfipadech se jednalo
o nizkoenergeticky mechanismus Urazu, rozsah a zavaznost poranéni ovSem byla zna¢na. Zejména u bodnych
poranéni mlze Usti bodné rany vypadat jako zranéni povrchové a bodny kanal mlze ve skute¢nosti zasahovat
hluboko do retroperitonea. V obou uvedenych pripadech probéhla v€asna a spravna diagnostika nasledovana
neprodlenym oSetfenim a zahajenim antibiotické terapie, €imz bylo zejména zamezeno zanétlivym komplikacim.
Na zavér bych rada vyzdvihla nutnost mezioborové spoluprace, jak v ramci diagnostiky, tak |€Cby.

Bolesti pravé nohy u trileté pacientky

Rozhonova M., Smrcka V.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
rozhonova.marketa@seznam.cz

Uvod:
Tfileta pacientka D. N. byla vySetfovana pro bolesti pravé nohy. Rozsahlé vySetfeni dlouhou dobu nevedlo k
identifikaci plvodu obtizi.

Vlastni kazuistika:

V poloviné zafi divka prodélala hore¢naté nachlazeni s rymou, tyden poté si zaCala stéZovat na bolesti pravé noZicky.
Ukazovala stfidavé na stehno, lytko a koleno, zacala kulhat a méla tendenci pravou nohu $etfit. Byla vySetfena u
praktického lékafe, zde byla zjisténa elevace zanétlivych parametri a podan Eipek s kortikosteroidem s pfechodnym
zlepSenim obtizi. Bolesti nozicky se vsak vratily, dochazela dale na ortopedické kontroly a vzniklo podezieni na
parainfekéni zanét kyc€elniho kloubu. Na UZ kycli vypotek nebyl zachycen, RTG ky¢li bez patologie. Divka byla Ié€ena
nesteroidnimi antiflogistiky a opét doslo prfechodné k Ustupu bolesti.

Pfi dalSim zhorSeni stavu se pfidala bolest pravého bérce, opét epizoda subfebrilii. Pro dlouhodoby charakter obtizi
byla divka odeslana v poloviné fijna k dovySetfeni na naSe pracovisté.

Ve vstupnich odbérech byla zjisténa elevace zanétlivych parametri. Krevni obraz véetné diferencialu bez patologie,
mirna anemie (leukocyty: 5,2 -109/I, hemoglobin: 107 g/l, trombocyty: 263 -109/1 ). Ve snaze objasnit plivod obtizi byla
provedena ¢etna laboratorni vySetieni, UZ ky¢li s mirnym vypotkem a UZ bficha bez patologie. V pribéhu
hospitalizace byla divka afebrilni, doslo k poklesu zanétlivych parametrd a byla schopna chlize s lehkym Setfenim
pravé koncetiny. Revmatologické konzilium neobjasnilo etiologii obtizi, v kloubech dolnich koncetin byl pohyb volny.
Divka byla propusténa do dalSiho pravidelného revmatologického ambulantniho sledovani.

Na zacatku listopadu v3ak divka doma prestala chodit a bolesti noZky nyni popisuje i pfi oblékani, nechce sedét, opét
epizoda febrilii. Dal$i vySetfovani bylo zaméfeno na zobrazeni kosti. Dle RTG na sedaci kosti byla patrna linie
projasnéni, susp. hojici se trauma? Na scintigrafii skeletu velmi diskrétni loziskové zvyseni kostniho metabolismu v
oblasti Sl skloubeni.

Pri pretrvavajicich nejasnostech bylo provedeno MRI panve a kycli, zde viceloziskovy skeletarni proces s infiltraci
mékkych tkani v okoli. Nejvétsi lozisko v sedacim hrbolu. Pfi opétovném navratu bolesti lokalizovanych nyni hlavné do
zad byla provedena punkce kosti diené.

Morfologické zhodnoceni natérd kostni dfené prokazalo infiltraci kostni difené leukemickymi burikami. Pratokova
cytometrie kostni dfené a také periferni krve potvrdila akutni lymfoblastickou leukemii z prekurzor(i B rady.

V poloviné listopadu zahajena Ié¢ba podle studie AIEOP- BFM ALL 2017.

Zaver:

Klasicky obraz rozvijejici se leukemie zahrnuje zvétSeni lymfatickych uzlin, hepatosplenomegalii a hemoragickou
diatézu. AvSak ani jeden z téchto pfiznakl nemusi byt pfitomen, jako u nasi pacientky. Jedinym pfiznakem mohou byt
stéhovavé bolesti koncetin (vétSinou pravé dolni koncetiny), dale mize byt postizen ramenni kloub &i patef. Krevni
obraz byva vétSinou patologicky, typicky s normocytarni anemii, leukocyt6zou, méné ¢asto leukopenii,
trombocytopenii. Pribéh je vétsinou rychly, v fadu dni. U malych déti mize byt rozvoj onemocnéni i pomalejsi. V
takovém pripadé je ¢asto krevni obraz normalni po dlouhou dobu a bez detekovatelnych patologickych blastu.



Cilena biopsie prostaty pomoci fuze obrazu sonografie
a magnetické rezonance

Cerny J.1, Sefranek J.2, Straka 0.1, Doubkova E.2
1Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
cerny.jiri@nemcb.cz

Uvod
Cilena biopsie prostaty pomoci flze obraz( sonografie a magnetické rezonance snizuje pocet biopsii, které
je nutné provést ke stanoveni diagnézy signifikantniho karcinomu prostaty.

Vlastni kazuistika

Na pfipadu pacienta Zijiciho léta s podezfenim na karcinom prostaty prezentujeme novou diagnostickou metodu,
recentné& zavedenou v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., ktera snizuje pocet biopsii prostaty s fale$n& negativnim
vysledkem a zvySuje pravdépodobnost detekce signifikantniho karcinomu prostaty u muzd s vysokym PSA. Pacient S.
M. podstoupil béhem 10 let sledovani PSA pét systematickych biopsii prostaty vzdy s benignim vysledkem histologie.
Pred rokem byl vySetfen pomoci mpMRI prostaty. VySetfeni odhalilo lozisko ve ventralni partii prostaty vysoce
podezielé z karcinomu. Pomoci metody fuze obrazu magnetické rezonance a in situ transrektalni sonografie byla
transrektalné provedena cilena punkéni biopsie tohoto loZiska. Patologem byl z biopsie z loZiska popsan acinarni
adenokarcinom prostaty GS 4+3 se stfednim stupné rizika. Pacient byl indikovan k roboticky asistované radikalni
prostatektomii. Dnes je pUl roku po Uspésné miniinvazivni operaci a nadale dispenzarizovan.

Podnéty k diskusi, zavér

V souc€asné dobé jsou v8ichni muZzi, u kterych trva v ramci sledovani podezfeni na karcinom prostaty i po prvni biopsii
prostaty, vySetfeni mpMRI. V pfipadé, Ze rentgenolog popiSe loZisko prostaty suspektni z karcinomu, podstupuiji tito
muzi cilenou biopsii s pomoci fuze obrazi MRI a sonografie. Do budoucna Ize oéekavat, Ze mpMRI prostaty budou
vySetrfeni vSichni muzi jesté pfed zvazovanou primobiopsii.

Co vSechno se muze zvrtnout

Kerekani¢ M., Grubhoffer M., étokovévM., Fiedler J.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
martin.kerekanic@gmail.com

Stendza krkavice méa zvySené riziko ischemické cévni mozkové pfihody, proto je pro pacienty karoticka
endarterektomie feSenim, které toto riziko vyrazné snizuje.

NaSe pacientka pfichazi do nasi ambulance s progredujici asymptomatickou sten6zou karotid oboustranné, vice
vpravo, kde je navic i rizikovy plat. JiZ ma nasazenou sekundarni prevenci iktu a vzhledem k nalezu je doporuéena
karoticka endarterektomie vpravo. Vykon probiha bez komplikaci a po 24hodinové observaci na nasi JIP je pacientka
preloZena na standardni IiZko. Na druhy den rano zadina pacientka udavat bolesti na hrudi, proto provadime odbér
kardiomarker(l. Je nato¢eno EKG a pfivolan kardiolog, ktery nalez hodnoti jako NSTEMI a pacientka je pfeloZzena na
kardiologii. Je provedena selektivni koronarografie a zjisténa nemoc 3 tepen. Po seminafi kardiocentra je indikovana k
aortokoronarnimu bypassu. Po vykonu je nutna podpora noradrenalinem a stav je komplikovan periopera¢nim IM

a navic i iCMP v pravostranném povodi s levostrannou hemiplegii. Stav je nadale komplikovan rozvojem SIRS,
srde¢nim selhanim, pleuralnim vypotkem s nutnosti punkce a nové zjisténou trombozou LDK. Stav pacientky se
postupné zlepSuje, nadale probiha RHB a hemiplegie se postupné upravuje. Na kontrolnim CTAG karotid je nalezen
intimalni flap po operaci pravé karotidy a pacientka je proto indikovana k DSA s implantaci stentd. Vykon je ale
komplikovan krvacenim do retroperitonea po vpichu z tfisla s nutnosti obéhové podpory a naslednou chirurgickou
revizi se suturou cévy. Jako vedlejSi nalez byly zjiStény tézké aterosklerotické zmény panevnich a femoralnich tepen
oboustranné. Pacientka je poté propusténa do domaci péce k rekonvalescenci. Na kontrole v nasi ambulanci se citi
dobfe, udavéa pouze klidové bolesti LDK. Levostranna hemiplegie je jiz zcela kompletn& upravena a kontrolni ultrazvuk
karotid je pfiznivy. Nyni je v planu oSetfeni ICHDK v cévnim tymu.

V nasi kazuistice bych rad poukazal na to, Ze i spravna indikace k vykonu a snaha pacientovi pomoci miize vést k
dalsim problémum, které prodluzuji hospitalizaci pacienta. | nekomplikovana operace tak maze byt zacatkem
komplikaci. Dale bych chtél poukazat na multioborovou spolupraci v nasi nemocnici, diky které bylo pacientce véas
umoznéno prekonat veskeré potize.



COVID-19 u kojence

Melmer I.
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.
ivanmelmer@seznam.cz

Uvod

Infekce virem SARS-CoV-2 byva u vétsiny déti asymptomaticka ¢i jen s lehkym prabéhem bez vaznéjsich nasledka.
Pokud u ditéte dojde k rozvoji pfiznakd, mohou byt velmi variabilni, a proto neexistuje typicky pribéh. S odstupem
¢asu se navic nezavisle na vaznosti prGbéhu onemocnéni mohou objevovat rizné komplikace, z nichZ nejvice
obavanou, jenz mize byt i fatalni, je PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome). V praxi je tedy
diferencialni diagnostika velmi Siroka a i pres ve$keré moderni metody maze byt nékdy stanoveni kone¢né diagnézy
nejednoznacné. Prikladem toho je nasledujici kazuistika, ktera zachycuje vyjimecny pfipad, se kterym jsme se setkali
u nas na okresnim détském oddéleni. Na prvni pohled klasicky obraz béZné gastroenteritidy, ktera vSak méla
necekané dramaticky pribéh vyZzadujici hospitalizaci na nékolika specializovanych pracovistich.

Vlastni kazuistika

NaSe pacientka je 2,5 mési¢ni kojenec, ktery pfichazi na doporuceni praktického Iékafe pro obraz gastroenteritidy s
klinicky vyraznou dehydrataci. Z anamnézy vime, Ze v rodiné i u pacientky samotné byla pfed 3 dny potvrzena infekce
COVID-19. U nas na oddéleni byla zahajena parenteralni rehydratace a symptomaticka Iécba bez vyraznéjsiho efektu,
laboratorné dominuje metabolicka acidéza, v krevnim obraze je leukocytéza s posunem vlevo a trombocyt6za. Po 16
hodinach od pfijeti se objevuji desaturace a tonicko-klonické kie€e. Pacientku proto prekladame na jednotku intenzivni
péce détského oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice.

Po prekladu pretrvava metabolicky rozvrat vyZadujici podani i. v. bikarbonatt a vyrazné prdjmy s intoleranci
peroralniho pfijmu. Zahajuje se ATB léCba a po zavedeni centralniho Zilniho katetru je pfevedena na plnou
parenteralni vyZivu. Nasledné se stav zlepSuje a zanétlivé markery se normalizuji. Neurologicky bez lateralizace, kfeCe
se neopakuji, 4. den v8ak nastava opét zhorseni stavu. Pfichazi nova vina febrilii, laboratorné stoupaji zanétlivé
parametry a rozviji se septicky stav. V krevnim obraze se objevuje leukopenie, vyznamna anemizace a rychle
progredujici trombocytopenie. Opakované jsou podavany transfuze a trombonaplavy. Pro koagulopatii odpovidajici
DIC je zajisténa substituci koagula¢nich faktord a LMWH. V hemokultufe vychazi E. Coli, dobfe citliva. Kromé elevace
zanétlivé aktivity jsou v laboratofi znamky postizeni myokardu. Doplnéné kardiologické vysetrfeni je vSak bez patologie.
V ramci diferencialni diagnostiky je pomysleno i na hematologickou malignitu, proto je pfistoupeno k odbéru vzorku
kostni difené s nalezem redukované cervené fady, aktivovanych makrofagl a hemofagocytujicich bunék. Vzhledem ke
zvazované diagnéze hemofagocytujici lymfohistiocytézy (HLH syndrom) je pacientka pfeloZzena na kliniku détské
hemato-onkologie do Fakultni nemocnice v Motole.

Po prevzeti jsou podavany imunoglobuliny, dale je zahajena kortikoterapie a nasazena antihypertenzni |é¢ba.
Nasledné se klinicky stav i laboratorni vysledky postupné zlepsSuji.

Pripad uzavren jako PIMS / sekundarni HLH spojen s COVID-19. Vedlejsi diagnézou je sekundarni hypertenze pfi
kortikoterapii. Po stabilizaci trombocytopenie je zahajena antikoagulaéni Ié¢ba. Zbytek hospitalizace je jiz pacientka
kardiopulmonalné kompenzovana s normalnim neurologickym nalezem, a tak mlze byt propusténa do domaci péce a
k ambulantnimu sledovani.

Podnéty k diskusi, zavér

Zpocatku rutinni pfipad s jasnym terapeutickym cilem se muze stat diagnostickym hlavolamem.

Incidence PIMS mUze byt proménliva v zavislosti na epidemiologické situaci. Vyskytuje se zpravidla 4—6 tydn( po
prodélané infekci COVID-19. Pacienti jsou vétSinou doposud zdravé déti bez komorbidit.

Klinicky obraz je podobny s Kawasakiho syndromem. Na PIMS je tfeba pomyslet u pacientd s prolongovanymi
febriliemi a vyraznou elevaci zanétlivych markeru, pokud vylou¢ime jiné béznéjsi pficiny. Kauzalni 1é¢ba neni, cilem je
tlumeni zanétlivé odpovédi a symptomaticka terapie.

PIMS vzhledem k naro¢né diferencialni diagnostice a nutnosti mezioborové spoluprace neni pouze pediatrickym
tématem.

DASHBOARD INJURY

Hruba M. .
Traumatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
mich.hruba@gmail.com

Uvod:

27leta pacientka byla poranéna pfi autonehodé osobniho vozu 10. 10. 2020. DoSlo k poranéni obou proximalnich

femurd a pravého lytka. Zpétné pfiznava, ze méla DKK polozené na palubni desce. | pres intenzivni akutni terapii doslo

k rozvoji nekrozy a infektu P lytka s Castymi exacerbacemi, které vyZadovaly opakované revize a nékolikrat i intenzivni

i. v. a nasledné p. o. ATB terapii. 25. 6. 2021 bylo lytko finalné zhojeno, av8ak persistuji obtize s P kycli a paréza n. suralis.



Vlastni kazuistika:

27leta pacientka byla pfivezena leteckou zachrannou sluzbou dne 10. 10. 2020 jako u€astnice dopravni nehody —
spolujezdkyné v osobnim automobilu pfi Celni srazce, vyprostovana, na misté hypotenze. Vstupni CT polytrauma
scan dle obvyklého protokolu— subtrochantericka zlomenina P femuru, luxacni zlomenina L femuru Pipkin IV, rana P
lytka a rozsahlé poranéni hlezna — zlomenina processus anterior patni kosti, os cuneiforme intermedium a laterale, os
cuboideum a IV. MTT.

Na operacnim sale byla jesté téhoz dne akutné provedena repozice luxace L ky€le, osteosyntéza P femuru pomoci
hfebu a revize rozsahlého poranéni P lytka: parcialni [éze m. gastrocnemius, ¢aste¢na léze m. soleus a pfitomnost
cizich téles — plasty. Dale 12. 10. 2020 doplnéna osteosyntéza hlavice femuru vlevo pomoci Sroubt a 14. 10. 2020
osteosyntéza komplexniho poranéni hlezna.

Vzhledem k obtiznému hojeni a pfetrvavajici sekreci z lytka byla dne 9. 11. 2020 provedena revize rany PDK a
nalozeni VAC systému — podtlakovy systém umoznujici odvod nahromadéné tekutiny a podporujici tvorbu granulaci.
Dale pravidelné prevazy a vymény systému VAC, s odstupem sejmuti VAC, pfevazy dale na l0zku a pozdéji i
ambulantné. 7. 12. 2020 probéhl pfijem k operaci — plivodné |Iékafem plastické chirurgie kozni §tépy, av§ak vzhledem
k peroperacnimu nalezu — pfitomna sekrece z rany, povlaky — jen debridement a parcialni sutura, opét propusténi,
pfevazy ambulantné.

11. 1. 2021 pfi kontrolnim RTG a vy3Setfeni stran poranéni obou kycli a hlezna opét pfitomna sekrece z lytka, ATB
terapie — kultivacné pfitomna Pseudomonas aeruginosa citliva na Ciprofloxacin, ambulantni [é¢ba a pravidelné
pfevazy, postupna progrese. 19. 2. 2021 vzhledem k dalSimu zhorSeni lokalniho nalezu byla opét provedena operacni
revize — nekrotické hmoty m. gastrocnemius, obnovena intraven6zni ATB terapie, 3. 2. 2021 dimise a ambulantni
|éCba s prevazy a ATB v tabletové formé.

23. 3. 2021 pfichazi pacientka pro obtize a bolest lytka. Doplnén USG zil DKK (vzhledem k tomu, Ze pacientka po
celou dobu neni plné vertikalizovana, vétsinu ¢asu se pohybuje na invalidnim voziku, je vy$Si pravdépodobnost
vyskytu trombozy i pfes profylaxi Clexane), proveden USG Zil, DKK vSak zcela negativni. Nasledné probéhla kontrola
RTG obou ky¢li a hlezna — pravdépodobny pakloub P femuru a byla zahajena intenzivni RHB cestou REO.

1. 6. 2021 byla pacientka opét pfijata k revizi rany pro sekreci a obtize. Po konzultaci s Iékafem plastické chirurgie
vSak taktéz persistence kontraktury hlezna, ktera témér znemoznuje dorsalni flexi i pfes intenzivni RHB a dobrou
spolupraci pacientky. Proto byl na 8. 6. 2021 naplanovan vykon: vytnuti jizvy, jizevnatého gastrocnemiu, pistéle a
sneseni neuromu n. cutaneus cruris lateralis. Po propusténi s ATB p. o. poté pfi kontrolach v pribéhu mésice ¢ervna
bylo lytko jiz pIné zhojeno.

Pacientka nyni za€ind intenzivné rehabilitovat, planovana RHB cestou REO a Kladrub. Nyni je bez obtiZi
stran lytka, ale pfetrvavaiji obtiZze v oblasti P femuru.

Podnéty k diskusi a zavér:

Jednalo se jiz primarné o hlubsi infekt mékkych tkani, ¢i byla sekrece zplisobena nekrotickymi hmotami m.
gastrocnemius a infekce byla az nasledkem?

Mél byt primarni debridement radikalné&jsi?

Je tedy stav vyresSen jiz trvale, nebo hrozi opét reaktivace infektu?

Dum spiro spero

Valevsky J. ;
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s
jardavalda@seznam.cz

Uvod:

Pacientka byla pfijata na infekéni oddéleni pro COVID-19 bilateralni t€Zkou pneumonii postupné az s obrazem
splyvajicich opacit typu mlé&ného skla, kde byl normalni parenchym plic témér nepfitomny. RES péce véetné UPV
na ARO neindikovana. Pacientku se podafilo na COVID-JIP zachranit a postupné vratit do plnohodnotného Zivota.

Vlastni kazuistika:

V. L., 54 let - jedna se o pacientku s morbidni obezitou (BMI 45), hypertenzi a diabetem mellitus II. typu s
polyneuropatii hospitalizovanou na podzim roku 2020 na Infek&nim oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice pro
COVID-19 bilateralni tézkou pneumonii. Nejprve byla pfijata na standardni oddéleni, nasledné pro nepfiznivy
respiracni vyvoj na jednotku intenzivni péce, kde byla zahajena neinvazivni ventilacni podpora HFNO
(vysokoprutokové oxygenoterapie) a NIV (pretlakové neinvazivni ventilace). Na CT bylo zjisténo masivni postizeni
obou plicnich kfidel intersticialni pneumonii s obrazem splyvajicich opacit typu mlé€ného skla, normalni parenchym
prakticky nepfitomen. Krevni plyny se znamkami tézké globalni respiracni insuficience. Pfeklad na resuscitacni stanici
oddéleni ARO nebyl indikovany s odlivodnénim, Ze nelze od RES terapie se sedaci a UPV ocekavat zlep$eni
prognoézy. U pacientky v kritickém stavu se zdanlivé infaustni prognézou se nadale paralelné prolinala pIné vyjadifena
aktivni terapie covidové pneumonie a pfidruzenych chorob se symptomatickou Ié€bou, zejména analgosedaci k
potlaceni respiracniho diskomfortu a dusnosti. Po vice nez dvou tydnech stacionarné nepfiznivého stavu pfi neinvazivni
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ventilani podpore dochazi ke zlepSeni klinického stavu i radiologického nalezu s regresi infiltrativnich
zmén na plicich. Pacientka byla propusténa po mésici hospitalizace domu v celkové dobrém stavu. Po tfimési¢nim
zhodnoceni radiologického nalezu plic metodou HRCT je taktéz bez vyraznych pozoruhodnosti.

Podnéty k diskuzi, zavér:

U covidovych pacientt v kritickém stavu se zdanlivé infaustni prognézou by méla paralelné probihat plné vyjadrena
aktivni terapie soubé&zné se symptomatickou I1é€bou a tym starajici se o pacientku by mél do posledni chvile
poskytnout aktivni lé€bu. Aktivni ventilacni podpora, dechova rehabilitace, nutriéni podpora a tromboprofylaxe mohou
vést ke zvySeni Sance na preziti. Soucasné je vSak nutné zajistit kontrolu symptom tak, aby diskomfort prozivany
pacientem neprekrocCil meze unosnosti. Az pfi nedspéchu takto vedené IéCby a shodé celého tymu Ize zvazovat piny
pfechod na paliativni terapii. Nabizi se v§ak i Uvaha, zda byla pro pacientku jedinou Sanci na preziti hospitalizace na
COVID-JIP s moznostmi ventilacni podpory pouze HFNO a NIV, nebo zda neméla byt v€asné pfijata na ARO do RES
péce s event. moznosti UPV (nebo i ECMO).

Dva kamaradi

Muselova A., Smrcka V. .
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
MuselovaAneta@nemcb.cz

Uvod
Pfipad desetiletého pacienta se zhorSujici se poruchou védomi.

Vlastni kazuistika

Dva desetileti chlapci se srazili hlavami. U jednoho z nich poté doslo ke zvraceni a poruSe rovnovahy. Pro podezieni na
komoci byli oba chlapci vySetfeni ve spadové nemocnici. Pfi vySetfeni chlapce nastala porucha védomi — GCS 6, proto
bylo provedeno CT mozku, kde bylo popsano suspektni subarachnoidalni krvaceni. Pro zhorSujici se védomi byl
pacient prevezen leteckou zachranou sluzbou na JIRP DEO.

PFi pfijezdu na nasi JIRP se pacientlv stav lehce zlepsSil - GCS 11. Po hodiné do$lo opét ke zhor$eni stavu, proto bylo
provedeno akutné kontrolni CT. Zde byl popsan normalni nalez mozku nevysvétlujici stav pacienta. Vzapéti telefonicky
informovalo DEO spadové nemocnice, Zze u druhého kamarada, ktery je tam pro komoci hospitalizovan, také dochazi
ke zhorSeni védomi. Pro dopInéni SirSi diferencialni diagnostiky byla nabrana toxikologie a hladina alkoholu v krvi,
prestoze rodi¢e neguji, Ze by déti mély k alkoholu pfistup & doma néjaky alkohol chybél. Po hodiné hlasila laboratof
telefonicky hladinu alkoholu v krvi chlapce 2,389/l a zahadna pficina poruchy védomi desetiletych chlapcl se vysvétlila.
Druhy den chlapec jiz bez poruchy védomi tajné poziti alkoholu s kamaradem pfiznal. Odpoledne byl v celkové dobrém
stavu propustén.

Podnéty k diskusi, zavér

Prvni svedeni z cesty byla prvotni suspekce na intrakranialni krvaceni dle CT. To bylo zplsobeno horsi kvalitou
snimkd, pfi snaze dité co nejméné radia¢né zatizit. Proto bylo zvoleno méné sekvenci, a tim docileno horsi kvality
snimkd.

Dalsi komplikaci na cesté za diagnézou je fakt, ze na intoxikaci alkoholem se u desetiletého pacienta v prvni fadé
nemysli.

ECMO u tézké covidové pneumonie

Jandovsky V. .
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
jandovsky.vit@nemcb.cz

Uvod

Extrakorporalni membranova oxygenech (ECMO) je jednou z metod organové podpory u kriticky nemocnych pacient.
Podle zpUsobu zapojeni ho délime na venovendzni (VV) nebo venoarterialni (VA). VA ECMO se zavadi pfi
kombinovaném postizeni srdce a plic nebo pfi izolovaném postizeni srdce. VV ECMO je vyhrazeno pro pacienty s
tézkym plicnim postizenim s uspokojivou funkci srdce.

Vlastni kazuistika

Kazuistika se tykd mladého muze bez vyznamnych komorbidit, u kterého se rozvinula téZka virova pneumonie
zplsobena SARS-CoV-2. Ve vecernich hodinach se dotycny jiz v tézkém stavu dostavil na ambulanci LSPP, odkud byl
okamzité odeslan na infekéni oddéleni k hospitalizaci. S tézkou dusnosti a saturaci kolem 30 % pacient pfiSel sam do
nemocnice. Zde je stav okamzité vyhodnocen jako kriticky a pacient je pfelozen na ARO. Na zakladé klinického stavu,
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hyposaturaci a nalezu na RTG rozhoduje IékaF o sedaci pacienta, entdotracealni intubaci a napojeni na umélou plicni
ventilaci. Po zajisténi dychacich cest a nastaveni agresivniho ventilacniho reZzimu nedochazi k oekavanému zlepSeni
stavu. DalSim rescue krokem je pronacni poloha. Uvadime pacienta do polohy na bficho s o&ekavanim alespori
mirného zlepSeni, které bohuzel nepfichazi. Dale trva kriticka hypoxemie pfi maximalni FiO2 a agresivité ventilace.
Posledni moznosti, kterou mizeme zvratit sou¢asnou situaci, je napojeni na mimotéIni krevni obéh — ECMO,

v konfiguraci VV. Pfes mensi komplikace pfi kanylaci Gspé&sSné spoustime pfistroj. Efekt je okamzity — zlepSeni saturace,
zvySeni oxemie v krevnich plynech. V dalSich dnech se snazime podporu snizit, nicméné bezuspésné. Jakékoliv
pokusy konci zhorSenim stavu. Postupné se pfidavaji dalsi komplikace typické pro mimotélni obéh, jako jsou
koagulopatie a rozvoj systémové zanétlivé odpovédi. Stav se opét stava kritickym s velmi nejistym vysledkem.

V konsenzu véech kolegli se rozhodujeme o ponechani podpory do jeji maximalni mozné Zivotnosti. V dalSich dnech se
stav pacienta zlep$uje a mizeme snizovat ECMO podporu. Po dal§im tydnu je mozné extrahovat Zilni kanyly, postupné
snizovat ventilacni podporu a vysazovat sedaci. Pacient se pres fazi deliria probira do dobrého kontaktu s minimaini
svalovou silou pfi myoneuropatii kriticky nemocnych. V dalSich dnech je odpojen od ventilatoru a dycha pfes
tracheostomickou kanylu. Pokracuje intenzivni rehabilitace a vyziva k dosazeni co nejlepSi svalové sily. Pacienta po
zhruba mésicnim pobytu pfekladame zpét na infekéni oddéleni k dalSi pé&ci.

Podnéty k diskusi, zavér

ECMO je velmi tc¢inna metoda podpory selhavajicich organl. Ma své jasné indikace, které je vzdy nutné dat do
kontextu s klinickym stavem a zvazit cost — risk — benefit faktory. Metoda sama o sobé neni 1éCebna, poskytuje Cas
ke stabilizaci stavu nebo k nalezeni vhodného feseni.

Endovaskularni |é€ba chirurgicky neresitelného krvaceni

Masek P. 3
Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
masek.petr@nemcb.cz

Uvod

Cilem prfednasky je predstaveni endovaskularni IéEby Zivot ohrozujiciho krvaceni. Embolizace je minimalné invazivni
metoda slouzici k obliteraci postizenych cév. Mnoho patologickych stavl zpUsobuje zavazna krvaceni vyzadujici
endovaskularni 1é¢bu, jedna se predevsim o traumata, poruchy srazeni krve, infekce, tumory, vrozené/ziskané AV
pistéle a dalsi.

Vlastni kazuistika

Kazuistika pojednava o endovaskularni embolizaci chirurgicky nefesitelného krvaceni do duodena u pacienta po
resekci zaludku typu Billroth 1l. Indikaci k embolizaci daného krvaceni byla jeho zavaznost, ktera ohrozovala pacienta
na Zivoté, a vyCerpané moznosti endoskopické a chirurgické I&Cby.

Podnéty k diskusi, zavér

Pfednaska si klade za cil zakladni seznameni s metodou endovaskularni zastavy krvaceni a moznosti zapojeni
intervencniho radiologa do 1éCby. Embolizace nezvladatelného krvaceni je ¢asto posledni terapeutickou moznosti a
mnohdy i zivot zachranujicim vykonem.

Febrilni kojenec aneb (ne) za vSim hledej COVID

Retamoza R.
Détské oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
retamoza.richard@seznam.cz

Uvod

Prezentovana kazuistika pojednava o pfipadu 6tydenni divky pfijaté na naSe oddéleni pro dva dny trvajici febrilie.
Pomysleni na multisystémovy zanét asociovany s COVID-19 u déti (PIMS-TS) vedlo nase uvahy nad jejim klinickym
stavem zpocatku nespravnym smérem.

Vlastni kazuistika

Sofie byla odeslana na naSe pracovisté praktickym |ékafem v poloviné kvétna leto$niho roku. Pfi vstupnim vySetfeni se
chudy Klinicky nalez jiZz po kratké dobé vyrazné zménil. Nové vznikly otok plosky pravé nohy a celkova alterace stavu
byly divodem k intenzivni monitoraci pacientky na JIP a nasazeni empirické antibiotické Ié¢by. Ze vstupnich
laboratornich nalezli byla zjiSténa pozoruhodna elevace zanétlivych parametr(, zvyseni jaternich transaminaz, D dimerd,
fibrinogenu, anemizace a lymfopenie. Kvuli uvedenému jsme zpocatku pomysleli na diagnézu PIMS-TS a pacientku



dale serologicky dovysetrili. V pribéhu prvni noci bylo kontaktovano vyssi pracovisté se snahou o preklad

divky pro rozvoj hemodynamické nestability a pro znamky septického Soku. V tom &ase byl jiz napadnym pfiznakem
tuhy edém a erytém na pravé noze s proteplanim a vyraznou palpacni bolestivosti. Doplnény RTG snimek neodhalil
zmény na skeletu. Pacientku se nam podaiilo stabilizovat, a i s ohledem na kapacitni divody k prekladu nedoslo.
Antibioticka terapie byla upravena diky moznosti pfitomnosti infekce mékkych tkani. V dal§im prabéhu hospitalizace byl
hlasen negativni vysledek PCR testu na Sars-Cov-2, obdobné byl nizky i titr protilatek v séru. Pfitomnost PIMSu
definitivné vyloucil nalez Staphylococcus aureus v hemokulture pacientky, jejiz klinicky stav jiz dale zUstal stabilni.

Po potvrzeni produkce TSST-1 zlatym stafylokokem v Narodni referencni laboratofi byla Sofie prelozena k dalSi |éCbé na
Détskou kliniku FN Motol pod diagn6zou stafylokokova sepse se suspektni osteomyelitidou v oblasti pravého hlezna.
Zde se s odstupem €asu podafilo pomoci zobrazovacich metod prokazat zanétlivé zmény v os cuboideum a tim
diagnézu osteomyelitidy potvrdit. Divka byla propusténa 27. den parenteralni antibiotické 1éEby do domaci péce
sortopedicky pfiznivym nalezem. | pies potvrzeni osidleni kiize stejnym kmenem stafylokoka u sestry pacientky zlstava
puvod onemocnéni nejasny.

Podnéty k diskusi, zavér

Pripad Sofie ma poukazat na dllezitost neopomenuti osteomyelitidy v diferencialné diagnostickych tvahach nad
febrilnim kojencem v obdobi pandemie COVID-19, kdy rliznorodost jeho klinickych projev( a ¢asty vyskyt mdzou
odvadét nasi pozornost od skuteéné podstaty obtiZi pacienta.

Hubnuti a rezistence na krku, neCekana diagnéza s mnoha otazniky

Trnka M.1, JareSova P.2 .

1Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
2Plicni 1é&ebna, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
trnka.martin@nemcb.cz

Uvod

Konstituéni symptomy, produktivni kasel, nové diagnostikovany tumor levé ledviny, rezistence na krku s podezifenim na
nadorovou duplicitu. Podle CT vSak nalez kolikvovanych uzlin. V materialu z biopsie acidorezistentni ty¢e. Vykultivovan
Kochiiv bacil (Mycobacterium tuberculosis). Potvrzena plicni forma tuberkulézy s extrapulmonalnim postizenim.
Progrese maligniho onemocnéni, nezadouci ucinky antituberkulotik, ubyt&, terminalni deteriorace stavu.

Vlastni kazuistika

83lety pacient, IéEeny hypertonik, byl pfijat k hospitalizaci na interni oddéleni na zakladé doporuceni praktického Iékare
pro vahovy ubytek, vyraznou kachexii. Pacient pfi pfijmu udaval v posledni dobé nechutenstvi, vyrazné hubnuti (za 2
mésice asi 15 kg) a produktivni kasel. Nedavno byl také 1éEen pro mocovou infekci, na kterou vSak predepsana
antibiotika nezabirala. Objektivné byl pacient pfi pfijmu kachekticky, subfebrilni a pfi dikladném fyzikalnim vysetreni
byla zjiSténa rezistence na levé strané krku. Podle laboratorniho vySetfeni pfitomna elevace laboratornich marker(
zanétu (CRP, leukocytéza s neutrofilii), dale v krevnim obraze normocytarni normochromni anémie (v. s. anémie
chronickych chorob), zvySené onkomarkery Ca15-3 a Ca72-4, kultivacni vySetfeni moci bylo negativni. Na RTG S+P se
neprokazaly loziskové Ci infiltrativni zmény v plicnim parenchymu, ani zfejma lymfadenopatie. Jiz pfi pfijmu bylo
vysloveno podezfeni na maligni onemocnéni.

V ramci patrani po nadorovém onemocnéni bylo provedeno ultrazvukové vySetieni bficha, kde byl zachycen rozsahly
tumordzni Gtvar horniho polu levé ledviny o velikosti cca 7x8x9 cm, hrubé nehomogenni, v. s. Grawitz(v tumor. Z
dlvodu rezistence na krku byl pacient konziliarné vysetien lékafrem ORL oddéleni, ktery zjistil parézu levé hlasivky

a vyslovil podezfeni na tumor §titné zlazy s postizenim krénich uzlin, v diferencialni diagnostice zahrnul i skroful6zu.
Daéle bylo provedeno CT vysetfeni hrudniku, bficha a panve s kontrastni latkou. Pfi tomto vySetieni se nejen potvrdila
tumordzni expanze levé ledviny, ale byly nalezeny i pakety kolikvovanych uzlin v mediastinu, v obou plicnich hilech a
také v levé poloviné krku, fluidothorax bilateralné a zvétSené uzliny v retroperitoneu, plicni parenchym byl bez infiltrat
a bez lozisek. Urologické konzilium navrhlo nefrektomii pro podezfeni na maligni tumor levé ledviny, avSak az po
histologické verifikaci uzlinového nalezu na krku a v mediastinu a po zhodnoceni, zda se jedna o duplicitu,
generalizaci €i jiny nalez. Proto byla z kréni rezistence paramedialné vlevo v oblasti jugula provedena aspiraéni
biopsie tenkou jehlou (FNAB) — bylo vypusténo asi 24 ml bilozluté tekutiny charakteru hnisu. Pfi fluorescencni
mikroskopii tohoto materidlu byly nalezeny acidorezistentni ty€e, pfi histologickém vyS$etfeni se nenalezly maligni
nadorové bunky. Doplnén také test Quantiferon, ktery byl negativni, a se souhlasem pacienta byl vySetifen vzorek krve
na pfitomnost HIV s také negativnim vysledkem. Diky urychlené kultivaci v systému BACTEC MGIT 960 bylo jiz po 10
dnech inkubace vykultivovano Mycobacterium tuberculosis complex, dobfe citlivé na esencialni antituberkulotika.



Kvuli podezieni na tuberkul6zu byl pacient dale hospitalizovan na Plicni Ié¢ebné, kde byla nejprve doplnéna diagnostika.
Podle genetického vySetfeni i klasické kultivace ze sputa byla potvrzena diagnéza ,plicni forma tuberkul6zy”. Byla
zahajena IéCba antituberkulotiky ve ¢tyfkombinaci — isoniazid, rifampicin, etambutol a pyrazinamid, kterou vSak pacient
Spatné toleroval. Rozvinulo se u néj vyznamné nechutenstvi s nutnosti parenteralni vyZivy a poté také ikterus s vyraznou
elevaci jaternich testd zfejmé v dusledku hepatotoxicity esencialnich antituberkulotik. Proto byla Ié¢ba antituberkulotiky
pozastavena a byl doplnén kontrolni ultrazvuk bficha, ktery vyloucil morfologickou patologii jater, avSak zifejmé doslo k
progresi tumor6zniho Gtvaru levé ledviny. Pri poklesu jaternich testl probéhl dal$i pokus o nasazeni tolerovatelné Iécby
pro moznost dimise pacienta do domaciho I1é€eni &i do hospicové péce — byla nasazena dvojkombinace rifampicin a
isoniazid. Pacient v3ak dale celkové chatral pfi soub&hu tuberkul6zy a onkologického onemocnéni. Prognéza byla jiz od
pocatku velmi Spatnd, a i pfes maximalni péci pacient zemrel. Pitva pro zfejmou pfi¢inu smrti nebyla indikovana.

Diskuze, zavér

Konstituéni symptomy — nechutenstvi, hubnuti, tnava, subfebrilie a produktivni kasel jsou hlavnimi pfiznaky plicni formy
tuberkuldzy. V diferencialni diagnostice je nutné vzit v vahu onkologické onemocnéni (napf. tumor plic, ORL oblasti €i
mediastina). V pribéhu diagnostiky byl kvuli rezistenci na krku zvazovan i lymfom krénich uzlin, tumor §titné Zlazy s
Sifenim do kr¢nich uzlin ¢&i skroful6za jako mimoplicni forma tuberkulozy.

Tuberkuléza je v CR stale ,Zivym” onemocnénim, podléha hlaseni. Podle UZIS bylo v roce 2019 nahlaseno 464 novych
pFipadu (4,3/100 tisic obyvatel), v 90 % se jedna o plicni formu tuberkulozy. Castéji jsou pacienty muzi ve vy$§im véku.
v§ak vyvstava mnoho otaznikl. Jak se pacient nakazil? Jednalo se o reaktivaci tuberkulézy z mladi? Co bylo pri¢inou
poklesu imunity? Prosty utlum imunity ve stafi ¢i onkologické onemocnéni? Byl o€kovan? Je mozna plicni forma bez
plicniho infiltratu zachyceného na RTG ¢i CT vySetfeni? Co kdyz tumor ledviny nebyl primarni tumor ledviny, ale
urogenitalni forma tuberkulézy?

Tuberkulézu musime brat v Gvahu pfi diferencialni diagnostice kasle, hemoptyzy, hubnuti a B-symptomu. Stale bychom
méli mit na paméti diagnosticky postup pro potvrzeni pfipadu tuberkulézy a pfi divodném podezreni spolupracovat v
ramci multidisciplinarniho pfistupu se specialisty na Ié€bu plicnich nemoci a tuberkulézy. Patologicko-anatomicka pitva,
ktera by nam v tomto pfipadé objasnila nékteré otazniky, by méla i po zméné legislativy byt soucasti ,post mortem”
diagnostického procesu. AvSak je otazkou, zda pfinos pro kliniku pfi jasné diagnéze prevazi riziko ohroZeni patologa
zavaznou nemoci z povolani.

IBD nebo STD?

Macasova M. .
Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
miluska.macasova@gmail.com

V mediciné se Casto setkavame s diferencialni diagnostikou, at uz v ramci jednoho oboru &i mezioborové. Jedna
se o postup, kdy Iékaf na zakladé dostupnych informaci zvazuje nejpravdépodobnéjsi diagndzu. Tato kazuistika
ukazuje na mezioborovou diferencialni diagnostiku, konkrétné mezi obory gastroenterologie a
dermatovenerologie.

Kazuistika se vénuje 42letému pacientovi, ktery byl odeslan na vySetfeni z gastroenterologického oddéleni na
nase pracovisté dermatovenerologie. Mezi hlavni symptomy, pro které vyhledal vySetfeni na gastroenterologickém
oddéleni, patrily tenesmy, krvaceni z kone¢niku, krvaciva pfimés ve stolici a zacpovita stolice. VySetieni na
gastroenterologii zahrnovalo kolonoskopii, kde byl popisovan nalez hemorhagicko-ulcerdzni proktitidy. V prvni fadé
bylo pomysleno na idiopaticky stfevni zanét (IBD), ale jiz zde v diferencialni diagnostice byly zvazovany mozné
sexualné prfenosné choroby (STD). Byla provedena biopsie s histologickou verifikaci, ktera popsala zmény, jez
mohou byt soucasti IBD, imponujici spise jako ulcerézni kolitida. Pro anamnestické Gdaje, tj. doba trvani 6 mésicu,
rizikové promiskuitni chovani (muz majici sex s muzi (MSM), ¢asté stfidani sexualnich partnerd, nechranéné
pohlavni styky) byl pacient odeslan k vySetfeni na dermatovenerologii. Byla odebrana anamnéza s dlirazem na
venerologickou anamnézu, klinické vySetfeni, odbér krve — sérologie lues, HIV, hepatitidy, provedeny stéry
polymerazova fetézova reakce (PCR) z uretry, recta, krku — panel sexualné pfenosnych chorob (STD), panel
multiplex ulcer. Z vySetfeni bylo zjisténo celkem 5 pohlavné pfenosnych nemoci (STD) — 1) Syfilis, 2) Chlamydia
trachomatis (rectum), 3) Ureaplasma urealytikum (rectum), 4) Mycoplasma hominis (rectum), 5) Lymfogranuloma
venereum (rectum). Pacient byl fadné lé€en antibiotiky a 4. den od zahajeni 1éCby potize ustoupily.

Nejzajimavéjsi diagnéza z vysSe uvedenych pro nas byla lymfogranuloma venereum, protoze se nejedna o Castou
diagn6zu na naSem Uzemi. Tato infekce, zpUsobena bakterii Chlamydia trachomatis sérovar L1-L3, byla donedavna
infekci endemickou, v tropickych a subtropickych oblastech. V dnesni dobé se Sifi i ve vyspélych statech, zejména meazi
muzi majicimi sex s muzi (MSM), kde nejcastéji zpUsobuje proktitidy, které pripominaji jiné typy ano-rektalniho postizeni,



napriklad idiopatické sttevni zanéty (IBD). Prvni ptipad v Ceské republice byl diagnostikovan v roce 2011. Ve spolupraci
s genetickym oddé&lenim Nemocnice Ceské Budé&jovice jsme v roce 2021 zadaly provadét PCR stér ze viedl — multiplex
ulcer, ktery zahrnuje i diagnostiku pravé zminéné lymfogranuloma venereum. DFive se pfi suspekci na lymfogranuloma
venereum odesilal stér do Narodni referenc¢ni laboratore (NRL) pro chlamydie v Praze. U pacient( s priznaky proktitidy
je nutné zahrnovat do diferencialni diagnostiky i sexualné pfenosné choroby. U téchto pacientl je tfeba zjistit podrobnou
venerologickou anamnézu a v pfipadé podezieni pfedat pacienta do péCe dermatovenerologa.

Implantace megaprotézy s CasteCnou nahradou femuru jako zachrana
pfed amputaci

Capek R.1, Musil D.1, Curlejova E.2, Cizmar 1.2
10rtopedické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2Traumatologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
r.capek9@seznam.cz

Uvod

Mlady pacient bez komorbidit s otevienou frakturou tibie a femuru s kostnim defektem po motonehodé. Provedena
nitrodfefiova osteosyntéza obou kosti s pouzitim cementového spaceru k preklenuti defektu femuru. Pro infekt byly
nutné opakované reoperace s naloZzenim zevniho fixatoru, extrakci osteosyntetického materialu a aplikaci
cementového spaceru s dlouhodobou cilenou lokalni a celkovou ATB IéCbou. ZvaZzovana amputace koncetiny.
Problém finalné feSen na naSem pracovisti implantovanim revizni kolenni endoprotézy se segmentalni nahradou
femuru.

Kazuistika

43lety pacient bez komorbidit byl po nehodé na motocyklu 10/2019 pfijat na jiné krajské pracovisté s otevienou frakturou
distalniho femuru Il. stupné s kostnim suprakondylickym defektem femuru v délce cca 15 cm a s otevienou frakturou
proximalni tibie Il. st dle klasifikace Gustilo—Anderson. V ramci primarniho oSetfeni byl proveden debridment rany,
fraktura tibie byla zajiSténa ETN hifebem, defektni fraktura femuru zajisténa RAFN hfebem s pokusem obnovenim délky
femuru a vyplni defektu cementovou plombou s pfidanymi ATB. V nasledujicich dnech byl pro vyraznou predo-zadni
nestabilitu kolenniho kloubu pfidan zevni fixator. Koncem ledna 2020 bylo pfistoupeno k oSetfeni kostniho defektu
femuru. Vzhledem k nestabilité distalniho fragmentu na femoralnim hfebu bylo nutné montaz stabilizovat dlahou LISS
technikou. Déle byl extrahovan cementovy spacer a vznikly prostor uvnitf vaskularizované membrany byl vyplnén
autospongioplastikou. S odstupem 2 mésicli pfichazi pacient s lokalnimi znamkami infektu v oblasti levého stehna a s
elevaci zanétlivych parametru. Proto je pfistoupeno k revizi rany s lokalnim nalezem infektu podkozi bez znamek priniku
subfascialné. Je evakuovano depo zkalené tekutiny z podkozi s debridement a je vymodelovan cementovy ATB nosi¢ a
pfilozen na fascii. V Cervenci téhoz roku pacient pfichazi se secernujici fistulou v jizvé. Proto byla provedena scintigrafie
znacenymi leukocyty s nalezem aktivniho infektu v pribéhu celého nitrodferiového hfebu femuru, dvou pistéli v oblasti
stehna a se suspektnim infektem proximalni tibie. Vzhledem k dobré compliance pacienta, jeho pozadavkim a i pres
nepfiznivy nalez rozsahlého infektu a velkého kostniho defektu, bylo rozhodnuto pro pokus o zachranu koncetiny.

V srpnu 2020 byl proveden operacni vykon. Pfi lokanim nalezu bylo patrné ,rozpusténi® celé distalni tfetiny femuru
v&etné autospongioplastiky. Byl extrahovan veSkery osteosynteticky material z femuru a tibie a vytvofen cementovy
spacer s pfidanymi ATB vyplnujici dfefiovou dutinu a defektni prostor distalni tfetiny femuru a naloZen zevni fixator.

V prosinci 2020 byl pacient odeslan ke konzultaci stavu na nase pracovisté. Provedlo se kontrolni scintigrafické vySetfeni
znacenymi leukocyty, které bylo ze strany aktivity infektu negativni. Pacient mél nizké zanétlivé parametry a punkcni
vzorky odebrané z problematické lokality byly kultivaéné i PCR negativni. Vzhledem k pfiznivym vysledkim uvedenych
vySetfeni bylo doporueno vysazeni antibiotik se sejmutim zevniho fixatoru a nalozeni sadrové spiky ke stabilizaci
koncetiny. Vzhledem k trvale nizkym hladindm zanétlivych parametrt i v odstupu po vysazeni antibiotik, negativnimu
kontrolnimu scintigrafickému vySetfeni a s ohledem na pfani pacienta, byla zvolena strategie s implantaci megaprotézy.
Definitivni operaéni feSeni probéhlo v unoru 2021. BEéhem pétihodinové operace byl extrahovan femoralni spacer s
radikalnim debridementem, femoralné byl implantovan Segmantalni systém s parcialni nahradou femuru a
trabekularmetaltantalovym limcem ke zvySeni stability na rozhrani protéza — kost. Tibialné byla pouzita komponenta z
RHK systému s dlouhym dfikem pfemostujicim pakloub proximalni diafyzy tibie. Komponenty byly implatovany s
Vakogenovym cementem a vzhledem k pfedchozimu pribéhu a rozsahu implantované protézy byl k protéze pfidan
Stimulan s Vankomycinem a Ceftazidimem. Na suturu byl preventivné nalozen VAC systém. Na podkladé analyzy
predchozich kultivaénich nalez( a rizikovosti pffi implantaci megaprotézy byl pacient periopera¢né zajistén trojkombinaci
intravenoznich ATB (Rifampicin, Vankomycin, Ceftazidim) po dobu 14 dni. Pacient byl propustén po dvou tydnech od
operace. | vzhledem ke dvéma pozitivnim perioperaénim kultivacim z osmi byl pacient dlouhodobé zajistén
dvojkombinaci peroralnich ATB (Cotrimoxazol, Rifampicin). Pooperacni obdobi probé&hlo bez vétSich komplikaci, od
tfetiho poopera¢niho mésice byla pacientovi povolena plna zatéz operované koncetiny. Pacient je s vysledkem operace

velmi spokojen, bez bolesti, s aktivni flexi levého kolene kolem 100° a mirnym napadanim na
operovanou koncetinu.



Diskuze

Volba slozité zachovné operace dolni kon€etiny u mladého spolupracujiciho pacienta proti jednodus$imu vykonu
spojenému se ztratou koncetiny.

Dulezitost radikalniho debridement s cilenou antibiotickou Ié¢bou.

Jina volba stabilizace kolenniho kloubu misto nalozeni zevniho fixatoru.

Invaginace u starSich déti

Keprta D., Dohnal P. ;
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
keprta.david@gmail.com

Uvod
Invaginace stfevni duplikatury u desetiletého chlapce.

Vlastni kazuistika

Desetilety chlapec byl pfijat pro protrahované zvraceni a bolesti bficha kolem pupku. Na ultrazvukovém vySetreni
bficha suspektni invaginace a nejasny cysticky utvar nad pupkem. Doplnéna magneticka rezonance, ktera
potvrzuje nalez cystického Utvaru jako suspektni vodici bod invaginace. Pacient byl indikovan k operacnimu
feSeni. Pfi operaci bylo v dutiné bfiSni nalezeno mensi mnozstvi vypotku, na céku hmatny elasticky tumor, t. €. jiz
bez invaginace. Byla provedena ileocékalni resekce. Nalez z histologie popisuje cysticky utvar vystlany sliznici
tlustého stfeva, v. s. stfevni duplikatura. Pacient byl propustén z nemocnice po dvoutydenni hospitalizaci ve zcela
dobrém celkovém stavu do ambulantni péce.

Podnéty k diskusi, zavér

Invaginace je ¢astou pficinou nahlé prihody bfisni u déti v kojeneckém a batolecim véku. O to vice na tuto diagnézu
musime pomyslet u déti starSiho véku, kde je tato diagnéza raritni a jejim ¢astym zapfic¢inénim je tzv. vodici bod.
Co vse se pod timto vodicim bodem muze schovavat? Jak ¢asté jsou tyto diagnézy a kdy na né pomyslet?

Kam se podéla kapsle?

FiliSteinova V. .
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
veronika.filisteinova@seznam.cz

Uvod:

Pacientka s anamnézou hysterektomie s adnexektomii pro leiomyosarkom, st.p. RT, poté protrahované bolesti bficha,
obstrukéni projevy. Diferencialni diagnostika.

Kapslova enteroskopie a mozna uskali vySetfeni — komplikace a jejich Cetnost.

Jak spolehlivé diagnostikovat mozné komplikace kapslové enteroskopie.

Lécba komplikace (retence kapsle) — konzervativni x endoskopicka x operativni.

Vlastni kazuistika:

Zena narozena v roce 1955, v détstvi podstoupila nekomplikovanou appendektomii, jinak az do roku 2001 bez

s adnexektomii a naslednou vaginalni i celkovou radioterapii. Po prodélané operaci a nasledné RT se u pacientky
opakované objevovaly epizody bolesti a vzedmuti bficha a nechutenstvi, a proto byla pacientka v roce 2002
indikovana k laparoskopické adheziolyze. Operalni fedeni bylo bez vétSiho efektu, obtiZze charakteru poruchy
stfevni pasaze se objevovaly i nadale. Pro bolesti bficha a mirnou elevaci amylazy bylo pomysleno na mozZnost
chronické pankreatitidy, proto byla zahajena substituce pankreatickymi enzymy.

Pro trvajici obtize byla v roce 2015 provedena CT enterografie s nalezem patologickych zmén v oblasti aboralniho
ilea se zesilenim stény a mirnym zdzenim lumen stfeva. Doplnéno koloskopické vySetfeni s normalnim nalezem v
useku tlustého stfeva, v terminalnim ileu pozorovana edematdzni sliznice s petechiemi a drobnymi sufuzemi v dif.
dg. Crohnova choroba.

K verifikaci nalezu 7/2015 byla indikovana kapslova enteroskopie. Pozorovana zpomalena pasaz kapsle jiz v
Zaludku si vyzadala posun endoskopem za pylorus. V tenkém stfevu zachytila kapsle po 2,5 hodinach normalniho
nalezu obraz postupné vyrazného edému sliznice a v oblasti ilea ulcerdézni zanét se stendézou lumen. Tlustého
stfeva nebylo béhem aktivity kapsle dosaZeno. Nasledujici den udavala pacientka odchod nejasného tmavého
obsahu, ktery povazovala za moznou kapsli.

V dal$im pribéhu nové do terapie mesalazin bez vétsi Ulevy, obtiZe trvaji.

V lednu 2016 MR enterografie, vySetfeni pro pohybové artefakty nepfinosné, doporu¢ené CT vySetieni pacientka
neabsolvovala.



CT enterografie 5/2020 bez prikazu vyznamného postizeni tenkého streva, jako vedlejsi nalez obrazovy artefakt
kovového charakteru nalevo v MP.

Od zimy 2021 progrese obtizi, CastéjSi ataky bolesti bficha doprovazené subile6snim stavem. PFi opétovné revizi
CT nalezu vyznamné podezieni na retenci endoskopické kapsle (vySetieni provedeno r. 2015). Na RTG nativnim
snimku bficha patrny kontrastni stin kapsle vel. 20x11 mm promitajici se do L mezogastria. Po ozfejméni nalezu
snaha o uvolnéni kapse podanim topického kortikoidu, po neuspéchu dopinéna jednobalénova enteroskopie. Pro
vyCerpani terapeutickych moznosti a s ohledem na klinickou symptomatologii indikovana chirurgicka intervence.
Dle operacniho protokolu identifikovana kratka stenéza ilea v.s. poradiacni etiologie, v oblasti stenézy kromé
kapsle objevena také ovocna pecka, operace ukon¢ena anastomézou end to end. Pooperacni obdobi klidné,
pacientka ¢asné dimitovana.

Podnéty k diskusi, zaveér:

Je nutné se zamyslet nad tim, u jaké skupiny pacientl je vy$si riziko komplikaci pfi provedeni kapslové
enteroskopie. Jedna se o pacienty s CD, tumory tenkého stfeva, postiradiacni ¢i ischemickou enteritidou, bfisni
operace v anamnéze, znamou stenézou tenkého stfeva. Obecné je proto u téchto pacientll preferovana CT/MR
enterografie pred kapslovou enteroskopii.

Byla nase indikace spravna?

Déle je potfeba upozornit, Ze nas postup po kapslové enteroskopii v r. 2015 byl chybny. PfestoZze zaznam vySetfeni
svédcil pro vyznamnou sten6zu tenkého stfeva a u pacientky se opakované objevovala obstrukéni
symptomatologie, nebylo vylouceni kapsle ovéfeno RTG snimkem bficha. Taktéz abnormalni nalez MR zr. 2016 a
CT snimky z r. 2020 nas meély navést ke spravné diagnostice.

Nastésti i navzdory dlouhé dobé (pfitomnost kapsle 6 let) nedoslo k destrukci kapsle nebo jiné zavazné komplikaci.

Komplikace aktivniho podzimu zivota aneb jak prekvapit otologa

Hladikova D.1, Huska M.1, Boucek J.2, Mrzena L.1, Kubale J.3

10ddé&leni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
2Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

3Radiologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

hladikova.dita@nemcb.cz

Uvod
Kazuistika prezentuje pacienta s recidivujici spontanni idiopatickou bilateralni otolikvoreou.

Vlastni kazuistika

72lety pacient bez komorbidit kromé hyperplazie prostaty byl pfijat na interni JIP pro poruchu védomi, levostrannou
parézu a dysartrii. Iktovy protokol byl negativni. Na CT mozku bylo odhaleno oboustranné zastfeni sklipkového
systému pyramid se suspektni usuraci ventralni stény pyramidy vpravo a bublinky plynu v pravém temporalnim
laloku. Nasledné provedena lumbdalni punkce potvrdila purulentni meningitidu. U pacienta byla okamzité zahajena i.
v. ATB terapie s pfiznivym efektem. Po pfekladu na Infekéni oddéleni byl pacient konzultovan s ORL a
Neurochirurgickym oddélenim. Vzhledem k dobrému efektu konzervativni 1éEby nebyl indikovan k chirurgické
intervenci kromé provedeni paracentézy k drenazi stfedousi. Pro pretrvavajici pozanétlivy sekret ve stfedousi byla
zavedena tympanostomie. BE€hem tympanostomie byl také odebran material k vylouceni pfitomnosti CSF ve
stfedousi pomoci prikazu Beta-Trace proteinu, ktery byl pozitivni. Z tohoto diivodu byla tympanostomie
extrahovana. Po odstranéni tympanostomie byl pacient jiz bez pfitomnosti tekutiny ve stfedousi a pro zlepSeni
celkového stavu byl propustén do domaci péce. HRCT spankovych kosti odhalilo dehiscenci stény sklipkového
systému a komunikaci subarachnoidalniho prostoru se sklipky kosti skalni. V dif. dg. se nabizi moznost vyvojové
malformace. O rok pozdéji pfichazi pacient do otologické ambulance pro pocit zalehnuti obou usi poté, co
odhrnoval doma snih. Ve stfedou$i znovu prokazana spontanni bilateralni otolikvorea. Kontrolni MR a HRCT se
stacionarnim nalezem. Pfipad byl proto konzultovan s ORL klinikou FN Motol a také s neurochirurgickym odd.
Nemocnice Ceské Budgjovice. Ve vzajemné shodé bylo rozhodnuto o pokraovani v konzervativnim postupu bez
chirurgické intervence. Pacientovi bylo doporu¢eno vyhnout se fyzicky naroné praci, pfi niz by mohlo dojit ke
zvySeni nitrolebniho tlaku a pravidelna aplikace depotniho PNC.

Podnéty k diskusi, zavér

Vyjimeé&nost prezentované kazuistiky tkvi v tom, Ze s pfipady idiopatické spontanni bilateralni otolikvorey se i ve
svétovém méfitku setkavame jen raritné. Pokud bylo pfistoupeno k operacnimu feSeni s plastikou dura mater, byl
volen pfistup ze stfedni jamy lebni nebo v kombinaci s transmastoidalnim pfistupem. U naseho pacienta neni patrné
jedno misto komunikace subarachnoidalniho prostoru se stfedousim, a proto by i pfipadny operaéni vykon
nevyloucil moznou recidivu. Z tohoto didvodu byl zvolen konzervativni postup a na doporuceni infektologa budeme
aplikovat pacientovi celoZivotné Pendepon s pravidelnosti 3 mésicu.



Komplikovana IéCba ruptury aneuryzmatu bazilarni tepny

Grubhoffer M., Kerekani¢ M., étokovévM., Fiedler J.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
marek.grubhoffer@gmail.com

Uvod
V ramci kazuistiky prezentujeme komplikovanou Ié€bu muze v produktivnim véku se subarachnoidealnim
krvacenim pfi ruptufe aneuryzmatu bazilarni tepny.

Kazuistika

55lety pacient byl IéCeny pro infekéni endokarditidu na spadovém internim oddéleni. Po &tyfech tydnech antibiotické
|é¢by doslo u pacienta k nahlému rozvoji stavu zmatenosti, pravostranné deviaci bulb(, somnolenci, véetné
opakovaného vomitu. Na nativnim CT mozku bylo nalezeno subarachnoidealni krvaceni. Pacient byl akutné prelozen
na Neurochirurgické oddéleni NEMCB. Pfi pFijmu bylo GCS 11 (E2M3V6). Na kontrolnim CT byl patrny rozvoj
hydrocefalu. CTAG verifikovalo aneuryzma ve vétveni arteria basilaris. Pacientovi byla na operacnim sale zavedena v
celkové narkéze zevni komorova drenaz k derivaci mozkomisniho moku. Nasledné byl pfevezen na angiograficky sal
k endovaskularnimu oSetreni vyduté coilingem. V dlsledku nepfiznivého tvaru vyduté vSak doslo pfi sondazi kréku
aneuryzmatu k novému krvaceni. Jako ultimum refugium bylo indikovano operacni feSeni. Slozitym intrakranialnim
pfistupem s nutnosti vybrouseni pfedniho i zadniho klinoidu bylo provedeno Uspésné oSetfeni vyduté klipem.
Nasledna pooperacni observace na llizkach ARO byla opakované komplikovana rozvojem vazospazm( s nutnosti
lokalni intraarterialni aplikace vazodilatans. Vzhledem k pfetrvavajici poruse cirkulace mozkomisniho moku byl
pacientovi implantovan ventrikulo-peritonealni shunt v odstupu ¢&tyf tydnd po krvaceni. V dal$im obdobi se klinicky
stav pacienta postupné zlep$oval. Po tfech mésicich byl schopen samostatné chlize, hodnota modifikované
Rankinovy $kaly tfi body. Kontrolni angiografické vysetfeni neodhalilo reziduum vyduté. V odstupu Sesti mésicl
podstoupil pro téZzkou chlopenni vadu nahradu aortalni a mitralni chlopné s resekci vyduté ascendentni aorty a
nahrady protézou. Pacient se aktualné zotavuje po kardiochirurgickém vykonu a nadale pokracuje v rehabilitaci.

Zavér

Subarachnoidealni krvaceni pfi ruptufe aneuryzmatu bazilarni tepny je zatizeno vysokou morbiditou a mortalitou.
Dominantni postaveni v 1éEbé téchto vyduti patfi endovaskularnim technikdm. Prezentovany pfipad vSak
dokumentuje i limity a rizika téchto metod. Kvalitni spoluprace intervenénich radiolog a neurochirurgl v ramci
komplexniho cerebrovaskularniho centra je v téchto pfipadech nezbytna.

Komplikované hojeni zlomeniny bérce — FRI

Zidek T., Kloub M. .
Traumatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgéjovice, a.s.
tom.zidek@centrum.cz

Uvod

Zlomeniny v oblasti bérce, zaviené i oteviené, zplisobené hlavné vysokoenergetickym nasilim patfi mezi
komplikované zlomeniny €asto s poruchou hojeni. Mezi tyto poruchy patfi napf. infekéni komplikace — infekt pfi
zlomening, tzv. FRI (Fracture-related infection) nebo zpomalené hojeni az paklouby &i jejich kombinace. K 1é¢bé
pakloubl ¢i kostnich defektl, zejména v kombinaci s infekéni komplikaci, je mozné I1é¢it technikou indukované
pseudomembrany (tzv. Masquelet technikou). K vyplni kostnich defektl Ize pouzit viastni material — spongiézni kost,
nebo syntetické kostni nahrady v zavislosti na velikosti a charakteru defektu. Mezi 1éEby FRI patfi jak chirurgické
vykony, hlavné debridement postiZzenych tkani, retence Ci extrakce implantatu, tak antimikrobialni terapie k potlaceni
infekce Ci jeji eradikace. Jejich [é€ba je dlouhodoba, komplikovana a finanéné narocna.

Vlastni kazuistika

Muz, 59 let, uraz 07/2018, srazeny motocyklista. Dle CT polytrauma scanu doslo ke sdruzenému poranéni LDK,
zlomeniné kréku proximalniho femuru, zlomeniné diafyzy stehenni kosti, zlomeniné pately a etdZzové oteviené
zlomeniné bérce (GAIIIB). Akutné byla provedena osteosyntéza vSech zlomenin (7 h). Femur byl oSetfen implantatem
DHS, DFN. Patela 2x $rouby. Bérec implantatem ETN. Defekt kiize na bérci kryt do¢asné metodou COM, nasledné
béhem dalSiho oSetfovani bylo provedeno defektivni kryti ATR cestou plastického chirurga. BEéhem IéCby pacienta
doslo k poruse hojeni zlomeniny v oblasti bérce — opakované feseni pakloubl metodou autospongioplastiky (kostni
Stépy z obou lopat kosti ky¢elnich) s vyuzitim Masquelet techniky b&éhem 6 mésicl a zaroven provedeni korekce osy
koncetiny. 8 mésicli od primarniho Urazu, tedy 2 mésice od posledniho vykonu spongioplastiky, pacient pfichazi pro
narustajici bolesti v oblasti proximalniho bérce. Zde lokalné zarudnuti a bolestivost. Teplota 38,1 °C, CRP 270. Byla
indikovana operacni revize, kde po incizi v proximalni ¢asti vytéka zkalena purulentni sekrece. Perioperacné byla



indikovana extrakce plvodniho veskerého OS materialu. Stav hodnocen jako FRI s celkovou sepsi. Po odbéru vzorku
na K+C a histologii byla ihned nasazena empiricky ATB i. v. Oxacilin pro susp. etiologii S. auereus. Byl proveden
kompletni debridement s vyfrézovanim dfefiové dutiny a implantace ATB cementového hiebu PMMA
(polymetylmetakrylat) Vancogen. Vznikly kostni defekt po debridementu byl vypInén jesté cementovym spacerem
Vancogen. Koncetina byla fixovana sadrovou fixaci ke zvySeni stability a kostniho hojeni. Dle K+C byl prokazan S.
aureus ve vSech vzorcich. ATB terapie Oxacilin + Dalacin i. v. 14 dni, nasledné pfeveden na Dalacin 600mg tbl po
dobu 6 tydnl. Cementovy hieb ponechan 8 tydnu, poté extrahovan, odbér novych vzorkll (negativni), implantace
nového PMMA potaZzenym hifebem ETN Synthes. BEéhem této operace byla provedena resekce avitalniho skeletu

v misté plvodni tfistivé zlomeniny v oblasti stfedni a distalni tretiny bérce. Defekt byl vyplnén cementovym ATB
spacerem Vancogen. Po 4 tydnech byl spacer extrahovan a opét byla provedena autospongioplastika kostnimi $tépy
s pfimichanim Actifuse granulemi. 24 mésicl od této posledni operace pacient LDK zatéZuje pIné, pracuje jako zednik,
hybnost konc¢etiny téméf normalni, bez vyrazného zkratu. Dle RTG je zlomenina zhojena v pfiznivém postaveni.

Podnéty k diskusi, zavér

Posttraumatické kostni defekty a prolongace hojeni ve formé pakloubl spojené s FRI pfedstavuji komplexni
komplikovanou problematiku zatizenou dlouhodobou morbiditou a €asto vyraznym procentem komplikaci s
naslednym podstatnym funkénim omezenim. Diskutovana procedura se zda byt slibnou alternativou v Ié¢bé FRI pfi
selhani jinych béznych metod. Koncept diagnostiky a 1éEby FRI se b&éhem poslednich let pomérné znaéné pozmeénil,
coz vede k vyrazné vétsi uspésnosti pfi 1€Cbé této obtizné komplikace. Pro co nejlepsi dlouhodoby vysledek je
dulezity multioborovy pfistup, hlavné spoluprace traumatologa/ortopeda s plastickymi chirurgy, specialisty na infekéni
onemocnéni, rentgenology, klinickymi farmaceuty a mikrobiology.

Komplikovany pripad maligni formy gestacni trofoblastické nemaoci

Vosta 0.1,2, Turyna R.2 .
1Gynekologicko-porodnicke oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
2Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

ondrej.vosta@gmail.com

Uvod

Gestacni trofoblasticka nemoc je vzacna skupina benignich a malignich onemocnéni vychazejicich z tkani
trofoblastu.

Na uvedené kazuistice demonstruji pfipad maligni formy gestacni trofoblastické nemoci doprovazené plicni embolii,
ktera zkomplikovala fadnou chemoterapii.

Pfipad pochazi z Ustavu pro péci o matku a dité, kde sidli centrum pro l1é€bu trofoblastické nemoci (CTN) a kde jsem
v pribéhu jeho rfeseni pracoval.

Vlastni kazuistika

Pacientka byla odeslana do CTN z fakultniho pracovisté po opakované revizi dutiny délozni pro histopatologicky
verifikovanou mola hydatidosa completa a stoupajici trend hCG. V CTN je pro low-risk (dle FIGO 2000) perzistujici
trofoblastickou nemoc nasazena monochemoterapie — Actinomycin D (zahajena pfi hodnoté hCG 9020).

Z dlvodu rozvoje hluboké Zilni tromboézy a plicni embolie je ale chemoterapie ukonéena pfed¢asné (pfi hodnoté hCG
187, po podani 6 cykl(l). Po zalééeni plicni embolie dochazi ke spontannimu poklesu hCG do negativity a je zahajena
ddkladna dispenzarizace. Po necelém roce v§ak pozorujeme opétovny narastu hladin hCG. Na zakladé rozhodnuti
multidisciplinarniho tymu je pacientka indikovana k abdominalni hysterektomii, po niz hCG klesa do negativity.

V déloze je nasledné histopatologicky potvrzen rezidualni gestaéni choriokarcinom.

Podnéty k diskusi, zavér

Na uvedeném pfipadu je dobfe demonstrovan management typického pribéhu gestacni trofoblastické nemoci.
Muzeme zde vidét vyznam radného ukoncéeni chemoterapie doplnéné o konsolidacni cykly jako prevence recidivy
onemocnéni.

Déle je zde demonstrovano potvrzeni pravého vzestupu hCG, poukazujici na recidivu onemocnéni, a vylouceni
pfipadu falesné pozitivity (vliv heterofilnich protilatek a hormon( hypofyzy).

Gestacni trofoblasticka nemoc patfi mezi vzacna onemocnéni, u kterych je pro adekvatni péci nezbytna jeji
centralizace. Nicméné s timto onemocnénim se Ize setkat na kterémkoliv pracovisti, nejen gynekologicko-
porodnického zaméfeni, a je vhodna jeho elementarni znalost.



Koralky na niti

Urban P.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
urban@nemopisek.cz

Uvod

Kazuistika pfedstavuje pfipad mladé pacientky, u niz byla diagnostikovana prakticky u¢ebnicova
sekundarni hypertenze. Sonografickym vySetfenim byla zjiSténa renovaskularni etiologie hypertenze
podminéna malo Castou, pro mladé pacienty vSak typickou, chorobou postihujici renalni tepnu.

Vlastni kazuistika

U mladé pacientky (29) byla nahodné zachycena tézka systolicko-diastolicka hypertenze, s velmi

rychlym narGstem hodnot krevniho tlaku. Vicero okolnosti ukazovalo na to, Ze by mohlo jit o hypertenzni sekundarni,
nebot Slo o téZkou hypertenzi v kontrastu s nizkym vékem pacientky a nebylo dosaZzeno uspokojivé kompenzace
krevniho tlaku ani na trojkombinaci antihypertenziv. Pacientka byla jiz dlouho sledovana na nefrologii pro chronickou
hydronefrézu vpravo, proto se jako vysvétleni nabizela renoparenchymatézni etiologie. Pro vylou€eni ostatnich pricin
hypertenze v8ak byla pacientka odeslana na sonografické vySetfeni. To vyloudilo koarktaci aorty, avSak prokazalo
zavaznou stendzu renalni tepny vlevo. Ta byla vzhledem k skokovému zhorSeni hypertenze jeji pravou pficinou,

a jednalo se tedy o hypertenzi renovaskularni. Pacientka byla indikovana k angiografii a intervenci na renalni tepné,
ktera prokazala tésnou stendzu, jenZ byla nasledné dilatovana balonkem. Vzhledem k véku pacientky byla
podkladem s nejvétsi pravdépodobnosti fibromuskularni dysplazie, ackoli neméla stenéza angiograficky obraz
.beads-on-a-string", tedy koralkd na niti, pro fibromuskularni dysplazii typicky. V nasledném sledovani byla pak
zachycena pretrvavajici hypertenze a sonograficky zjiSténa restendza, ktera si vyzadala opétovné oSetreni a dilataci
stendzy drug-eluting balonkem. Po tomto druhém zakroku se krevni tlak pacientky i bez antihypertenziv drzi v pasmu
vy$Si normy a pacientka je zcela bez obtizi.

Podnéty k diskusi, zavér

Tato kazuistika ukazuje diferencialné diagnosticky zajimavy pfipad sekundarni hypertenze.

Ackoliv $lo podle nékolika typickych rysu skute¢né o sekundarni pficinu, dala by se diagnosticky odbyt anamnézou
chronické hydronefrézy a zafadit jako renoparenchymato6zni. Pfi podrobnéjSim vySetfeni obtizi vSak této etiologii
neodpovidal ¢asovy prabéh, zejména nahly nastup hypertenze, pficemz hydronefréza uz byla u pacientky znama

fadu let. Proto se vyplatilo v diferencialni diagnéze dusledné vyloucit ostatni mozné pficiny, nebot byl nalezen
skutecny podklad hypertenze a bylo mozné jej kauzalné vyfeSit. Pacientce bylo tedy mozno efektivné pomoci

a zabranit dalSimu organovému poskozeni, v jejim pfipadé renalni ischemii, kdyby nebyla tato choroba v€as odhalena.

Krvaceni z tenkého streva

Riicklova l. .
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
ivana.rucklova@seznam.cz

Uvod:
Kazuistika pacienta ukazuje postup vySetfeni krvaceni do traviciho traktu, pouzité metody jak diagnostické, tak
terapeutické. Je zde poukdzano na vzacnost zdroje krvaceni v tenkém stfevé a jeho nesnadnou diagnostiku.

Kazuistika:

79lety pacient hypertonik, diabetik, byl pfijat na nase oddéleni pro melénu s enterorhagii.

Vstupné klinicky vyjadfeny anemicky syndrom, tachykardie, dusnost. V laboratofi v krevnim obraze Hb 79g/l, ostatni
parametry byly v normé.

Nejdrive byla provedena urgentni gastroskopie s nalezem v D2 objemného divertiklu u V. papily a za nim viditelné nitky
krve, proto byl vyménén pfistroj za enteroskop, kdy se vySetfujici I€ékar dostal do 140 cm hornim travicim traktem, cca
do D3, v podezielém misté duodena nebyl nalezen pfitok krve, zdroj krvaceni tedy nakonec nenalezen. Pacientovi byly
podany krevni pfevody, dale krvaceni nepokraovalo. Poté jako dalSi krok byl pacient vySetfen koloskopii, kdy nalez
odpovidal moznému krvaceni z divertikld tlustého stfeva, které byly nejvice zachyceny v sigmatu + jako vedlej$i nalez
také vnitfni hemoroidy. Krvaceni stale nepokracovalo, proto byl pfipad uzavien jako krvaceni z divertikl( tlustého
stfeva, pacient byl propustén do domaci péce.



Za tyden pacient pfichazi opét k hospitalizaci pro enterorhagii a nyni i s kolapsovym stavem. Znovu provedena
urgentni gastroskopie, kdy nebyly nenalezeny znamky krvaceni. Byly podany krevni pfevody, poté probéhla po
pfipravé znovu koloskopie s nalezem klidnych divertiklt sigmatu, t. ¢. bez znamek aktivniho krvaceni.

V nasledujicich dvou dnech vznik4 vyznamna recidiva krvaceni, byly podany 4 transfuze a 2 trombonaplavy. Nestabilni
stav a vyznamné krvaceni bylo indikaci k CT-AG, kdy se podafilo najit leak k. I. klicek jejuna v oblasti L mezogastria,
bez vysledovatelného zdroje, ktery je z povodi jejunalnich tepen. Dle nalezu na CT-AG byla provedena angiografie se
super-selektivni embolizaci s pfiznivym obrazem.

Po vykonu jiz pacient nekrvaci. Byl propustén po zlepSeni stavu. Nasledné byla objednana a provedena enteroskopie v
celkové anestezii, kdy jako definitivni byl nalez divertikuldzy jejuna s viditelnymi ischemickymi zmé&nami po embolizaci.
Nakonec byl pfipad uzavren jako krvaceni do GIT z divertiklu jejuna.

Zaveér:
Tato kazuistika poukazuje na vzacnost pfipadu a nesnadnou diagnostiku, kdy i pfes zopakované zakladni
endoskopie nakonec diagnostice pomohla hemodynamicka nestabilita, pfi které byl viditelny leak k. I. na CT-AG.

Divertikul6za tenkého stfeva se vyskytuje u 1-5 %. Pomér muzi/Zeny je 2/1. Divertikly jejuna s kolon se vyskytuji v
35-75 % z celkovych procent. V naSem pfipadé mél pacient divertikulézu celého stfeva. Krvaceni z divertiklu tenkého
stfeva je zplsobeno v 3,4-8,1 % jako komplikace divertikulézy. Jako dalsi komplikace mohou byt obstrukce strev,
malabsorpce ¢i zanéty divertiklQ.

Lambert-Eatontv syndrom jako vzacna manifestace karcinomu plic

Holubova T.,, Kunas Z., Ostry S.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
holubova.tereza@nemcb.cz

Uvod

Lambert-Eatonlv syndrom je vzacna autoimunitni porucha nervosvalového prenosu namifena proti napétové
fizenym kalciovym kanalim na presynaptické ¢asti nervosvalové ploténky. Incidence je 0,5:1milion/rok. Etiologie je
nejCastéji paraneoplasticka, v 90 % pfipadd v asociaci s malobunéénym karcinomem plic (SCLC). Charakteristicka je
kolisava generalizovana slabost s proximalni pfevahou, méné Castéji bulbarni pfiznaky v podobé dysartrie, dysfagie.
Vice nez polovina pacientd ma znamky autonomni dysfunkce. Hlavni diagnosticka metoda je EMG s nalezem
vyrazného (minimalné 100 %) inkrementu amplitudy sumacniho svalového ak&niho potencialu pfi vysokofrekvencni
repetitivni stimulaci. Kauzalni terapie spociva v resekci nadoru a onkologické lé¢bé. K nejucinnéjsi symptomatické
terapii patfi podavani amifampridinu.

Vlastni kazuistika

73lety pacient s anamnézou dlazdicobunééného karcinomu plic (st.p. lobektomii, lymfadenektomii v r. 2005) pfichazi
pro 6 mésicl progredujici poruchu chize, nejistotu, ortostaticky vazané zavraté, nechutenstvi a vahovy Ubytek.
Objektivné pfi pfijmu chaba paraparéza dolnich kondetin s pfevahou proximalné, nestabilita chize. Vzhledem k
anamnéze bylo dopInéno CT vySetfeni bficha a hrudniku s nalezem tumoré6zniho loZiska v levé plici, metastatického
postizeni uzlin mediastina, jater, nadledviny a lopaty kosti ky¢elni. EMG vysSetfeni s obrazem presynaptické poruchy
nervosvalového prenosu. Byla indikovana biopsie plicniho loziska, histologicky prokazan SCLC. Nasazen
amifampridin se signifikantnim zlepSenim obtizi a zahajena onkologicka Ié¢ba. Pacient je doposud, tj. po 4 mésicich
od zacatku terapie, pIné sobéstaény v béznych dennich €innostech a onkologickou IéCbu toleruje.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika prezentuje extrémné vzacné onemocnéni nervosvalového prenosu, které se objevuje nejCastéji

v asociaci se SCLC. Az ve 40 % pfipadd muaze byt prvnim a dlouho i jedinym pfiznakem onkologického
onemocnéni. Znalost syndromu je dulezita pro véasnou diagnézu a Ié¢bu kauzalniho tumoru, brzké zahajeni 1écby
LEMS vyrazné zlep8uje kvalitu Zivota a progndzu pacienta.
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Mala pani, velky problém

Bouzekri M., Suchomel P.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
bouzekri@nemopisek.cz

Uvod
Kazuistika pojednava o raritni pfic¢iné krvaceni do dutiny bfiSni po repozici tfiselné kyly a naslednych pooperacénich
komplikacich v€etné SARS-CoV-2 infekce u pacientky s hereditarnim nanismem.

Vlastni kazuistika

Polymorbidni 66leta pacientka s hereditarnim nanismem byla pfijata na chirurgické oddéleni pro bolesti bficha v
levém hypogastriu a suspekci na uskfinutou inguinalni hernii. Vstupni laboratof bez patologického nalezu,
sonograficky potvrzena kyla v levém tfisle s obsahem tenkych kli¢ek. Po pfijeti na oddéleni byla provedena repozice
hernie s Caste€nou ulevou od potizi, aviak pro pretrvavajici bolesti byla pacientka nasledujici den indikovana k
operachni revizi. Peropera¢né nalez kylniho vaku s hemoragickym vypotkem, v dutin& bfidni hemoragicky vypotek a v
malé panvi ¢etna koagula. Vzhledem k nejasnému zdroji hemoperitonea byla provedena explorativni laparotomie s
nalezem krvaceni zplsobeného titanovymi klipy na ligamentum Infundibulopelvicum a arteria ovarica, které byly
obsahem kyly. Druhy pooperacni den na JIP se u pacientky rozvinula zavazna respiracni insuficience a byla
prelozena k resuscitacni péci na ARO. Po stabilizaci stavu na ARO byla prelozena na interni JIP, kde byla PCR
testem diagnostikovana infekce COVID-19. Po stabilizaci stavu na COVID oddéleni se stav pacientky komplikoval
hemodynamicky vyznamnou proktorhagii s nutnosti chirurgické revize. Nasledné byla po mési¢ni hospitalizaci
propusténa domu.

Podnéty k diskusi, zavér

Triselné kyly patfi mezi denni chléb chirurga. Nej¢astéjSim obsahem kylniho vaku je klicka tenkého stfeva. P¥i
bolestivosti hernie je otazkou zdali se pokusit o repozici s naslednou observaci ¢i indikovat operaci, pficemz uskrinuta
tfiselna kyla je jednoznacnou indikaci k akutni operaci. V nasem pfipadé bylo zreponovanim kyly zplsobeno krvaceni
do dutiny bfiSni, jehoz zdrojem bylo poranéni arteria ovarica titanovym klipem po pfedchozi gynekologické operaci.
Tato perioperani komplikace nas prekvapila i vzhledem k anatomii pacientky s nanismem. Nasledné nechirurgické
pooperacni komplikace prodlouzily délku hospitalizace.

Moderni trendy ve vyzive?

Duchoriova T., Kocourkova K., Smrcka V.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
duchonova.tereza@nemcb.cz

Uvod
V poslednich letech se u pacientll ¢asto setkavame s rliznymi vyZivovymi sméry a pristupy. Nékteré jsou zdravi a rdstu
prospésné, zatimco jiné mohou vést aZz k zavaznym karencim ovliviujicim celkové prospivani a Zivot ditéte.

Vlastni kazuistika

22mésicni pacient byl odeslan od svého praktického I1ékafe k celkovému vySetfeni za hospitalizace. TéméF od
narozeni mél obtize se zazivanim — opakované prijmovita zelena stolice, ¢asto s pfimési hlenu. Jeho télesna délka i
hmotnost se postupné propadala na rlistovém grafu, chlapctv psychomotoricky vyvoj byl také lehce opozdény, jiz od
tfi mésicl pravidelné rehabilitoval.

Chlapec opakované vySetfovan na alergologii, kde bylo vysloveno podezfeni na mnohocetné alergie. V poslednich
krevnich odbérech u praktického Iékare se zjistilo TSH vyrazné nad normu, snizeny vitamin D. Klinicky byla na
pacientovi napadna velmi sucha, ¢ervena pokozka a palpacné vétsi stitna zlaza. U nas v odbérech nalezen TSH
dvacetinasobné vysSi nez horni limit normy, vysoky tyreoglobulin a snizené hormony §titné zlazy. Na ultrazvukovém
vySetfeni byla popsana zvétSena §titna zlaza s homogenni strukturou. Ve stolici mél vyS$si kalprotektin, matka
udavala, Ze kalprotektin ve stolici ma chlapec zvySeny opakované. Po peclivém odebrani anamnézy na stravovaci
zvyklosti bylo zjisténo, Ze se matka jiz dlouhou dobu vyhyba potravinam s jodem a doma pouZivaji pouze
himalajskou sl (bez pfidaného jédu). Chlapec byl do svych 17 mésicu témér vyhradné kojen, pevnou stravu tedy
jedl az poslednich nékolik mésicl. V ramci diferencialni diagnostiky byla odeslana mo¢ na vys$etreni jodurie, kde byl
potvrzen extrémni deficit jodu u ditéte a mirny deficit i u jeho matky. Chlapci byla nastavena adekvatni terapie
jodidem i hormony §titné Zlazy, dalsi sledovani probihalo jiz ambulantné.

Bé&hem pravidelnych kontrol endokrinologem se laboratorni hodnoty stitné Zlazy postupné upravily na normu, §titna
Zlaza u chlapce zmenSena. Je zajimavé, Ze na normalni hodnoty se také upravil kalprotektin ve stolici. Od
hospitalizace chlapec roste bez dalSiho poklesu vahy &i vySky na percentilovém grafu.



Podnéty k diskusi, zavér

Jéd je velmi dllezity mirkonutrient ovliviiujici pfedevsim rozvoj nervové soustavy. Je tedy otazkou, jestli se u naseho
pacienta projevi signifikantni kognitivni deficit. Odhaduje se, ze jodova karence neni u déti vzacnym jevem, nebylo by
tedy vhodné zvysit povédomi o jeho nasledcich?

Na tenkém ledé

Stépan J. 1, Kuta B. 2, Zmeko D.1, Sulda M. 2 .
1Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
2Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budgéjovice, a. s.
josef.stepan87@gmail.com

Uvod

Hypotermie je stav, kdy teplota télesného jadra klesne pod 35 ?C. V zavislosti na hloubce podchlazeni dochazi v
organismu k fadé zmén. Svycarsky skérovaci systém rozeznava 5 drovni hypotermie na zakladé teploty télesného
jadra (TT) a Kkliniky. Treti a ¢tvrty stupen (TT < 28 ?C, resp. < 24 ?C) podchlazeni je provazen tézkou obéhovou
Vyuziti mimotélni membranové oxygenoterapie ve veno-arterialni konfiguraci (VA-ECMO) poskytuje ob&hovou
podporu, nahradu plicnich funkci i moznost aktivné ovliviovat TT a pfedstavuje zlaty standard terapie tézce
podchlazenych pacient(.

Vlastni kazuistika

V prosinci roku 2020 byl na resuscitani stanici kardiochirurgického oddéleni (KCH RES) transportovan mlady muz s
hypotermickou zastavou ob&hu za kontinualni resuscitace. Dle pfedavajici posadky letecké zachranné sluzby doslo k
obéhové zastave po vyprosténi pacienta ze zamrzlého rybnika poté, co se propadl tenkou vrstvou ledu a nebyl se
schopen vlastnimi silami zachranit.

Pri pfijeti na KCH RES trvala zastava obéhu jiz 75 minut. Vzhledem k pfiznivym okolnostem (nepferusovana KPR,
hluboka hypotermie, pfijatelné laboratorni parametry) bylo rozhodnuto o zavedeni VA-ECMO podpory. Celkova doba
od zastavy obéhu do spusténi arteficialniho obéhu &inila 100 minut. Vstupné bylo zapotrebi ke stabilizaci obéhu
znacné objemové naloze s vysokou vasopresorickou podporou.

Soucasné se stabilizaci ob&hu byl pacient ohfivan. Po dosazeni 28 ?C jsme jednim vybojem defibrilovali do té doby
trvajici fibrilaci komor. Po dosazeni 35 ?C jsme zastavili ohfivani a pacienta jsme ponechali v terapeutické hypotermii.
Pro rozvoj plicniho edému a Harlekynského syndromu jsme byli donuceni ke konverzi veno-arterialniho zapojeni na
veno-artero-ven6zniho zapojeni ECMO pfidanim navratové kanyly do vnitini jugularni Zily. Po zlep8eni srde€niho
vydeje pfi trvajici dysfunkci plic jsme upravili zapojeni ECMO naposledy, a to do veno-veno6zniho zapojeni. Takto
zapojeny okruh poskytl podporu do Uplného zotaveni po 27 hodinach terapie ECMO. Po spInéni kritérii byl pacient
extubovan po 52 hodinach umélé plicni ventilace. Pacient byl 6. den hospitalizace propustén z KCH RES na
standardni oddé&leni a 10. den hospitalizace dimitovan z Nemocnice Ceské Budgjovice.

Na konci hospitalizace byl pacient bez neurologického deficitu. Byla zjiSténa jedna komplikace v podobé trombdzy
vena basilica a brachialnich Zil na levé horni koncetiné v disledku pozi¢niho traumatu (45 minut vyprostovan, horni
koncetiny de facto pfimrzlé k ledové kfe).

Podnéty k diskusi, zavér

Tézka hypotermie zpUsobuje rozsahlé patofyziologické zmény v organismu. Jejich velka ¢ast se projevi na
kardiovaskularnim aparatu. Vyuziti VA ECMO oproti jinym metodam aktivniho ohfivani pacient( (dialyza, peritonealni
lavaz) s sebou nese benefit v podobé obé&hové stabilizace, ktera umozni pfeklenout obdobi vyznamné
kompromitovaného obéhu zpusobené periferni vazoparalyzou a velmi snizenym srde¢nim vydejem (obéhovou
zastavou). Rovnéz tak nahradi funkci plic v pfipadé vzniku plicniho edému.

Byly identifikovany nékteré pfiznivé prognostické faktory: Zenské pohlavi, kalémie pod 8 mmol/l, stav bez zastavy
obé&hu. Mezi nepfiznivé prognostické faktory patfi: muzské pohlavi, kalémie nad 12 mmol/l, asystolie, kraniotrauma,
polymorbidita, nizké pH, hyperlaktatémie.

V literatufe nalezneme nékolik praci, které se zabyvaji osudem pacientd s hypotermii stadia 4 pfi vyuziti VA-ECMO
podpory. Preziti s dobrym neurologickym vystupem je udavano v rozsahu 21-100 %.

NejdelSi znama uspésna KPR u hypotermické zastavy obéhu byla 6 hodin a 30 minut.



Nahlé umrti 13letého chlapce

Berankova L.1, Simkova Z. 1, Kantorova E.1, Scheinost 0.2

10ddé&leni lékaiské genetiky, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

2Laboratof molekularni biologie a genetiky, Nemocnice Ceské Budégjovice, a. s.
berankova.lenka@nemcb.cz

Nahla smrt chlapce s asymptomatickou infek&ni myokarditidou a zjisténou patogenni variantou genu FLNC pro maligni
typ kardiomyopatie s vysokym rizikem srdecni zastavy.

13lety doposud zdravy chlapec nalezen rodi€i ve svém pokoji v bezv&domi, zahajena KPR, ale ani pfivolané RZS se
jiz nepodafrilo obnovit Zivotni funkce. Chlapec si v poslednim roce 2—-3x stézoval na ,divné buseni srdce”, vzdy bez
jinych znamek onemocnéni. Rano v den umrti si rovnéz stézoval na buseni srdce, jinak dle matky zdrav. StarSi sestra
probanda podstoupila ve 22 letech RF ablaci pomalé drahy pro atypickou AVNRT, jinak rodinna anamnéza negativni.
Provedenou pitvou byla zjisténa jako pfi¢ina smrti infekéni myokarditis s prikazem Parvoviru B19. Déle zjisténo
povSechné kornaténi tepen |. stupné vcetné tepen véncitych. Vzhledem k nahlému umrti, pitevnimu nalezu a rodinné
anamnéze bylo indikovano molekularné genetické vysetreni k vylouCeni hereditarni pficiny onemocnéni srdce.

V laboratofi UBLG 2. LF a FN Motol byla provedena DNA analyza zarode¢nych mutaci vybranych genl spojenych

s hereditarnim kardiovaskularnim onemocnénim metodou NGS — zamérfeno na arytmie a kardiomyopatie. V genu
FLNC byla detekovana pfitomnost zfejmeé kauzalni varianty ¢.3070C>T p.(GIn1024*), kterou Ize podle aktualnich
poznatkl klasifikovat jako patogenni. Patogenni varianty v genu FLNC jsou asociovany s rozvojem riznych forem
kardiomyopatie a myofibrilarni myopatie. Nalezena patogenni varianta je dle literatury jednoznacné spojena

s malignim typem kardiomyopatie s vysokym rizikem srde¢ni zastavy. Dale byla detekovana varianta nejasného
vyznamu v genu DMD, jejiz vliv na pri¢inu srdec¢ni zastavy u probanda nelze podle sou¢asnych poznatkd potvrdit ani
vyloudit. Dal8im vySetfenim rodiny bylo zjiSténo, Ze obé& varianty zdédil chlapec od své zdravé matky. Vysledky
genetického vysetieni sestry probanda nejsou t. €. k dispozici. Rodiné bylo nabidnuto podrobné kardiologické
vySetfeni u MUDr. Krebsové, Ph.D., v Centru dédi¢nych kardiovaskularnich onemocnéni (Klinika kardiologie, IKEM).

Nahla smrt neni u déti a mladych dospélych ¢astou pfi¢inou Umrti a mize se za ni skryvat Siroké spektrum diagnéz.
Ve skupiné nahle zemrelych do 40 let véku pfipada na nahlou arytmickou smrt asi 30 % umrti. Tuto pitvou ani
laboratornimi metodami nezjistitelnou pfi¢inu umrti ma za cil odhalit tzv. molekularni pitva, ktera byla primarné
zacilena pravé na diagnostiku malignich arytmickych syndromt jako LQTS a CPVT. S rostoucim poznanim je
vysSetieni dale rozsifovano a mize mit smysl i pfi nékterych typickych strukturalnich zménach myokardu.

V souCasnosti je kardiogenetické vySetfeni dostupné pro mnozstvi monogenné dédi¢nych kardiomyopatii,
arytmogennich syndromU a aortopatii. Prezentovana kazuistika ma za cil upozornit nejen na moznosti a vyznam
kardiogenetického vySetfeni pro probanda a jeho rodinu, ale i na nutnost mezioborové spoluprace pfi diagnostice,
stratifikaci rizik a dlouhodobé dispenzarni péce o nosi¢e patogennich variant.

Naplnéna véstba — Vzacna pricina akutniho selhani ledvin

Markvartova Klara ;
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. — Hemodialyzacni stfedisko
markvartova.klara@nemcb.cz

Uvod
Akutni selhani ledvin postrenalni etiologie pfi utlaku ureterd generalizovanym malignim mezoteliomem.

Vlastni kazuistika

69lety muz, hypertonik po recentni cévni mozkové pfihodé pfi fibrilaci sini na antikoagulacni terapii byl referovan
urologem na nase oddéleni pro akutni anurické renalni selhani. V pfedchorobi pacient referuje prajmovité onemocnéni
a omezeny pfijem tekutin pro bolesti v oblasti uretry, kde je pfitomna fimé6za. Klinicky pfi pfijeti dominuje dle pacienta
Ctyfi dny trvajici anurie, bolesti bficha a bederni oblasti a otoky dolnich kon&etin. MoCovy katetr nebylo mozno zavést
pro fimozu a jizevnaté zmény zadni uretry. Vzhledem k vyrazné koagulopatii pfi uzivani Warfarinu a absenci napiné
mocového méchyfe bylo od instrumentace pod optickou kontrolou Ci epicystostomie ustoupeno. Nativni CT vySetreni
bficha vylucéuje rentgen kontrastni lithidzu a prokazuje mirnou hypotonii kalicho-panvi¢kového systému a ureter(
bilateralné az do oblasti malé panve, v dal$im prabéhu jsou jiz uretery stihlé. Dal$im nalezem je prosaknuti ¢asti
duodena s infiltratem v okolnim retroperitonealnim tuku, ktery zasahuje az do malé panve, patologicky zvétsené uzliny
paraaortalné a v radixu mesenteria a oboustranny fluidothorax.



Pacienta hospitalizujeme na jednotce intenzivni péce a zahajujeme akutni hemodialyzu, korekci koagulacnich
parametr(i, parenteralni hydrataci a analgetickou terapii. Pro elevaci znamek zanétu podavame i empirickou
antibiotickou terapii. | pfes zavedenou IéCbu trva anurie a bolesti v bederni oblasti. Dle dopplerovské ultrasonografie
ledvin je perfuze ledvin zachovana, neni redukce parenchymu ani dilatace dutého systému ledvin a nadale neni
pfitomna naplh moového méchyfe.

Kompletni imunologické vySetfeni je negativni aZz na mirné vy3si imunoglobulin A. Z dal8ich provedenych vySetfeni je
negativni elektroforéza séra, pomér volnych lehkych fetézct, mikroaglutinace na prikaz leptospirozy. Nejsou
laboratorni znamky rhabdomyolyzy ani hemolyzy. Diferencialné diagnosticky je zvazovana i s antikoagulancii
asociovana nefropatie, pro trvajici poruchu koagulace je vSak biopsie ledvin kontraindikovana.

V Gase nasich diagnostickych rozpakl pfichazi na jednotku intenzivni péce pacientova druzka a vyklada tarotové karty,
z nichz neurcité vésti, Ze nedélame néco, co bychom délat méli.

Na kontrolnim nativnim CT vySetfeni bficha je popsan totoZny nélez jako pfi vstupnim vySetieni.

Vzhledem k nejasné etiologii hypotonie dutého systému ledvin je nefrologem zvazovana i retroperitonealni fibréza s
vnéjSim utlakem dutého systému ledvin, proto poZzadujeme druhé ¢teni radiologem, ktery nové popisuje prosaknuti
retroperitonealniho tuku a nasi diagn6zu nevylucuje.

V analgosedaci je urologem oboustranné zaveden ureteralni stent, vykon je obtizny pro pfekazky v oblasti bifurkace
arteriae iliacae communes a pro stenotickou uretru.

Jesté pred vykonem se rozviji tachyfibrilace sini a sklon k hypotenzi. Po vykonu je nutna inotropni podpora obéhu, ale
dochazi k mirnému obnoveni diurézy. Ultrasonograficky nové diagnostikujeme trombézu povrchovych Zil pravé dolni
koncetiny. V dal$im pribéhu se rozviji respirac¢ni insuficience a nasledné zastava dechu a obéhu. Kardiopulmonalni
resuscitace je neuspésna.

Provedend patologicko-anatomicka pitva prokazuje generalizovany maligni mezoteliom retroperitonea smiSeného typu
se sloZkou sarkomatoidni a epiteloidni a s metastazami do epikardia, plic, peritonea a uzlin v jaternim hilu a
paraaortalné, dale téz akutni bilateralni plicni embolii a akutni abscedujici pyelonefritidu. Jako vedlej$i nalez byla
popsana antrakéza plic Il. stupné. Dle sekéniho nalezu infiltrace retroperitonea mezoteliomem zuzuje oboustranné
uretery.

Podnéty k diskusi, zaveér:

Diferencialni diagnostika akutniho poskozeni ledvin je Siroka a sklada se z klinického obrazu a celé fady doplfiujicich
vySetfeni. Pficemz v interpretaci nalez vyznamné rozhoduji i zku$enosti o$etfujiciho nefrologa a urologa. Po
vylou€eni prerenalni etiologie a ¢aste¢ném vylou€eni etiologie renalni (biopsie ledvin byla kontraindikovana
vzhledem ke koagulopatii) jsme se vratili na zaCatek a zaméfili se na hypotonii horni ¢asti dutého systému ledvin,
ktera pfimo kontrastovala s anurii. DalSim voditkem ke stanoveni spravné diagndézy nam pak byla bolest bficha a
bederni krajiny. Ve spolupraci s radiologem a urologem jsme s nékolikadenni latenci od manifestace dokazali
postrenalni pfi€inu selhani ledvin odhalit, i kdyZ pro osud pacienta jiZ naSe snaha vyznam neméla. Zprvu neurcita
véstba pacientovy druzky se tak nepfijemné naplnila.

Je v8ak nutné zdUraznit, Ze ani pfi ¢asnéjSim stanoveni diagn6zy by prognéza pacienta s takto pokrocilym
generalizovanym malignim mezoteliomem nebyla pfizniva. Pfi nemoznosti chirurgického odstranéni nadoru a pouze
paliativnim charakteru radioterapie je nyni jedinou moznosti Ié¢by chemoterapie, pfi které mize byt dosazeno
medianu preziti az 12 mésicl za podminky dosazeni objektivni odpovédi na Ié¢bu. Bez chemoterapie je median
preZiti 5-8 mésicu. Dalsi metody lé¢by jsou nadale ve fazi klinickych studii.

Incidence peritonealniho maligniho mezoteliomu je v Ceské republice 3 pfipady/100 000 muzl za rok a 1 pfipad na
100 000 zen/rok. Vzacnost naseho pfipadu podtrhuje i to, ze dohledat pfipady manifestace mezoteliomu akutnim
renalnim selhanim je v databazi PubMed nemozné. Jediny podobny popsany pfipad pochazi z Japonska (Yquci |,
1996) a referuje o jednostranném utlaku dutého systému, vylu€ovaci funkce druhé ledviny vSak byla zachovana.
Vzhledem ke znamému rizikovému faktoru expozice azbestu pfi rozvoji maligniho mezoteliomu a nalezu antrakézy
plic by jisté bylo zajimavé doplnit i pracovni anamnézu pacienta.

Pokud pomyslime na diagnézu retroperitonealni fibrozy, je vzdy vhodné doplnit podtfidy IgG, kde o¢ekavame elevaci
v podtfidé 1gG4. V naSem pfipadé jsme odbér jiz doplnit nestihli.

Nejmensi benigni véc, co t& miuze zabit

Musilova B.1, Mést'an D.1, Teply O.1, Bohaty R.2, Fiedler J.1

1Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. ;
2Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Oddéleni urgentniho pfijmu, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
barbora.musilova@icloud.com

Uvod

Obstrukéni hydrocephalus patfi mezi neurochirurgické urgence. Jednou z pficin je koloidni cysta ulozena ve stropu
Ill. mozkové komory, zejména v oblasti foramen Monroi. V pfipadé, Ze tato histologicky benigni Iéze svou polohou
zplsobi ventilovym mechanismem obstrukci likvorovych cest, mize dojit k rychlému zhor$eni stavu védomi s
perakutnim pribéhem vedoucim k umrti.



Vlastni kazuistika

Muz, ro¢nik 1994, byl pfivezen na urgentni pfijem pro silnou bolest hlavy. Chronicky s ni¢im neléen, udava abusus
LSD, pro ktery pdvodné vySetfovan. Fyzikalni vySetfeni bez nalezu, laboratorné pouze mirna hypokalemie,
hyperglykemie. Odeslan na CT vySetfeni k vylouceni nitrolebni patologie. BEhem vysSetfeni neklid a rychla progrese
stavu z GCS 13 na GCS 7. Snimky prokazaly koloidni cystu tfeti komory, a tak byl pacient okamzité transportovan na
neurochirurgicky sal k zavedeni komorové drenaze, pozdéji doplnéné o endoskopicky vykon s resekci cysty.
Pooperacni MR zobrazeni neprokazalo Zadnou intrakranialni patologii, avSak po Uspé€Sném weaningu byla u pacienta
diagnostikovana oboustranna slepota. Nasledovala rehabilitacni 1é¢ba se zapojenim TyfloCentra v Ceskych
Budéjovicich, ktera trva doposud.

Podnéty k diskusi, zavér

Korova slepota po akutnim hydrocephalu v souvislosti s koloidni cystou byla popséana v zahraniéni literature celkem
Ctyfikrat. V domaci literatufe jsme podobnou kazuistiku nezaznamenali. Etiologicky se uvadi infarkt zadnich
mozkovych tepen, zpUusobeny pravdépodobné jejich kompresi s naslednou ischemii okcipitalnich lalokd (oblast
zrakového kortexu). V nékterych pfipadech mlze obstrukéni hydrocephalus byt i pFi¢inou smrti, prestoZze samotna
cysta ma vétSinou kolem 10 az 14 mm.

Neurodegenerativni prekvapeni

Vanikova S., Krti¢ka O., Ostry S.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
sarka.vanikova9@seznam.cz

Uvod

Cilem nasledujiciho sdéleni je prezentace pacienta se syndromem rychle progredujici demence, kde i pfes spravné
vedenou diagnostickou rozvahu a splnéna klinicka diagnosticka kritéria jednoho z neurodegenerativnich onemocnéni
nas po obdrzeni vysledk( post mortem biopsie ¢ekalo prekvapeni.

Vlastni kazuistika

T4lety pacient, hypertonik. Od 12/2020 progreduijici vertigo, v 3/2021 nahle vznikla zmatenost, bludna produkce,
poruchy kratkodobé paméti. V objektivnim neurologickém nalezu spontanni up-beating nystagmus, pohledovy
nystagmus, ataxie hornich koncetin, suspektni myoklonické zaskuby na HKK. Za hospitalizace vstupné vylou¢ena
neuroinfekce a loziskové postizeni mozku. MR mozku s generalizovanou atrofii, susp. cortical ribboning
interhemisferalné a vpravo okcipitalné. EEG zaznam opakované hrubé abnormni, pfitomny periodické
generalizované vyboje odpovidajici tzv. trifazickym vinam. Screening kognice pomoci Montrealského kognitivniho
testu (MoCA) byl 11/30. Pacient dimitovan do domaci péce, stav uzaviran jako rychle progredujici demence pfi
neurodegenerativnim onemocnéni, v dif. dg. sporadicka varianta Creutzfeldtovy-Jacobovy nemoci (sCJN). Planovano
ambulantni sledovani. Pro rychlou progresi kognitivniho deficitu, poruchy chovani, halucinace a insomnii vdak nutna
Casna rehospitalizace. Kontrolni EEG opét s vyskytem trifazickych vin. Specifické vySetreni likvoru prokazuje enormni
zvyseni fosforylovaného tau proteinu, lehkou elevaci proteinu 14-3-3, oba nalezy podporuji dg. sCJN. Eskalovana
antipsychoticka medikace, vyziva nutna cestou NGS. V terminalnim stadiu onemocnéni pacient prelozen k hospicové
péci, k umrti dochazi v 4/2021, cca 4 mésice po objeveni pfiznakl. Post mortem biopsii potvrzena klinicka suspekce
na sCJN s doprovodnym nalezem onemocnéni odpovidajici komplexni tauopatii s ¢aste€nymi rysy vyvoje progresivni
supranuklearni obrny (PSP) modifikujici prlibéh zakladni choroby.

Zavér

Stanoveni jisté diagnézy je u neurodegenerativnich onemocnéni mozné az post mortem. Manifestace klinickych
pfiznaku je ve vétsiné pripad(l postupna a i pfi plné rozvinutém onemocnéni je odli$nost klinické a patologické
diagnozy priblizné 20 %. Pfitomnost viceCetnych neurodegenerativnich patologii, jako tomu bylo u naseho pacienta,
neni vyjimkou. Souhrnné jsou pak oznacovany prekryvnymi syndromy.

Obrovsky appendikolit

Burdova M.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Tabor, a. s.
Majicek275@gmail.com

Uvod

Jako koprolit se definuje tuhy utvar tvofeny stolici a mineralovymi usazeninami, ktery vznika ve stfevech. Typickym
mistem vyskytu koprolitQ jsou stfevni vychlipky (divertikly) ¢i appendix. Koprolit, ktery se nachazi v appendixu, Ize taktéz
oznacit jako appendikolit. Jako rizikovy faktor je ¢asto uvadéna potrava chuda na vlakninu.[1] Nalez appendikolitl se
rozSifil s rozSifenim uzivani pocitaCové tomografie k vySetfovani bficha, €asto jako nalez vedlejsi,



bez znamek appendicitidy. Vétsina pacientll je asymptomaticka, a pfestoze appendikolit mize znamenat zvy$ené
riziko rozvoje appendicitidy (Casto s perforaci Ci se vznikem abscesu), jeho pfitomnost neni indikaci k provedeni
appendektomie. Koprolit nachazime u zhruba 10 % pfipadd appendicitidy [2]. Primérna velikost appendikolitu se
pohybuje mezi 1,4 mm az 7,8 mm.

Vlastni kazuistika

61lety pacient je odeslan praktickym lékafem na gastroenterologickou ambulanci pro zhruba mésic trvajici fezavé
pobolivani v oblasti kolem pupku bez propagace, nezavislé na pohybu &i poloze, a drobny vahovy ubytek. Pacient
dalSi obtize (nausea, teploty atp.) neguje. Pacient se |€Ci s chronickymi bolestmi zad, hypertenzi, hyperlipidémii. Z
Iéka uziva Prestarium, Torvacard a nové od PL do medikace pridan Controloc a Algifen gtt., oboje pouze s malym
efektem. Pacientovi odebrana krev na lab. vySetfeni, které je vSak bez pozoruhodnosti, a zhotoveno USG vySetfeni
bficha, kde neni patrna jasna pfi€ina téchto obtiZi. Pacient tedy objednan na gastroskopické vysetreni, které
provedeno o tyden pozdéji s nalezem pouze lehké bulbitidy. Jako terapeuticky test je do medikace pfidana Nolpaza
40 mg.

Terapeuticky test s Nolpazou je zcela bez efektu, proto je pacient mésic po gastroskopii vyzvan k absolvovani CT
vySetfeni bficha s aplikaci kontrastni latky. Na CT je popisovan tumor horni tfetiny pravé ledviny, lehka splenomegalie
a appendix s 2 appendikolity o velikosti 7 mm a 20 mm, sténa appendixu je az 10 mm Siroka s maximem Sife v oblasti
baze appendixu, v okoli mirné prosaknuti tukové tkdné. Pacient proto odeslan na urologické a posléze chirurgické
vySetfeni. Dohodnuty postup o provedeni LAPPE a pozdé&ji operace TU pravé ledviny.

Pacient pfijat na chirurgii k provedeni elektivni LAPPE. Béhem laparoskopického vykonu nalezen appendix s
konkrementem, ktery byl zanofen do retroperitonea, infiltrovan ke sténé céka a terminalniho ilea. Appendikolit je
pevné fixovan ve vstupu do céka v Bauhinské chlopni, proto provedena resekce Casti céka spolu s appendixem.
Provedeni proplachu, zavedeni 2 kapilarnich drénd, revize operaéniho pole — bez znamek krvaceni. Pacient po
vykonu ad JIP chirurgickych obor(, kde je zvykla pooperaéni péce. Jiz tyz den pfevaz ran pro serézni prosak kryti,
klinicky stav pacienta dobry, kontrolni laboratof v normé&, podana infazni Ié¢ba. Druhy den po operaci jiz
sangvinolentni prosak sterilniho kryti kolem drénu zavedeného do Douglasu. Podezfeni na drobné krvaceni ze stény
bfisni, proto je pfistoupeno v opichu stény kolem drénu — bezprostfedné po provedeni bez znamek krvaceni. V
kontrolni laboratofi lehky pokles v Eerveném krevnim obrazu. Za dal$i 2 hodiny je opét nutny pfevaz pro dalSi prosak.
Opét odebrana krev na laboratorni vysetfeni, kde je zjistén dalSi pokles v erveném krevnim obrazu. Provedeno USG
vySetfeni bficha, kde je patrna volna tekutina kolem jater a v Douglasu, bez jasného zdroje krvaceni. Pacient
indikovan k laparoskopické revizi dutiny bfisni. Pfed vykonem podani 500 ml Gelaspanu 4% i. v., 2x krevni plazmy i.
v., Exacylu 1 g i. v. Pacient po celou dobu ve stabilizovaném stavu.

Béhem laparoskopické revize opakované odsavana koagula a provedeni vyplacht — celkem vyplachy 6 200 ml a
odsato 6 500 ml. Bez znamek krvaceni az na misto v retroperitoneu sub- a laterocekalné (po plvodnim vyprosténi
céka), kde bylo zjisténo drobné ronéni. Toto misto koagulovano pomoci pfistroje LigaSure, poté jiz neni krvaceni,
jesté aplikovan hemostaticky prasek 4DryField. Kontrola opera¢niho pole bez znamek krvaceni. Pfi opousténi
operacniho salu obvazy suché. Dalsi pooperacéni priibéh jiz bez komplikaci, postupné vyrovnani krevniho obrazu,
dobry klinicky stav pacienta. Pacient po 10 dnech hospitalizace dimitovan v dobrém klinickém stavu do domaci péce.

Podnéty k diskusi, zavér

Appendikolit mGze mit riznorodou $kalu projevl — intermitentni bolesti bicha (nejtypic¢téji v pravém dolnim kvadrantu),
leukocytdza, hematurie — ¢i mize byt zcela asymptomaticky. Svymi projevy mize mimikovat a byt zaménén za jina
onemocnéni (napf. urolithiasu). Na klasickém RTG snimku bficha apendikolit nemusi byt zcela zfetelné detekovan,
pokud neni dostate¢né kalcifikovan. Appendikolity jsou nejcastéji nachazeny u déti a mladych dospélych, Castéji se
nachazi u muzl [3]

Velké appendikolity o velikosti 2 cm a vice jsou velmi vzacné, popisovano je jen nékolik malo pripadu. [4] Nas
appendikolit se tedy zarazuje do této vyjimecné skupiny vzacnych nalezu.

Pacient nyni ¢eké na rekonvalescenci a na dalSi opera¢ni vykon v podobé& odstranéni TU pravé ledviny. Jeho klinicky
stav je dobry, hojeni pooperaénich ran probéhlo bez komplikaci.
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Od atypickych bolesti na hrudi pres zatéZzovou perfuzni scintigrafii
az na katetrizacni sal

Kazatelova H. 3
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
kazatelovahana@seznam.cz

Uvod
Na kazuistice 37leté pacientky s atypickymi bolestmi na hrudi prezentujeme pfinos zatézové perfuzni scintigrafie
myokardu.

Vlastni kazuistika

Na Oddéleni nuklearni mediciny byla odeslana mlada 37letéd pacientka k vySetfeni zatéZovou perfuzni scintigrafii
myokardu. Pacientka indikovana pro 3 mésice trvajici atypické bolesti na hrudi, zvazovana muskuloskeletalni
etiologie, pro pozitivni zatéZovy test na bicyklové ergometrii pozadovano dalsi vySetfeni. Zatézova perfuzni
scintigrafie myokardu prekvapivé prokazala rozsahlou namahovou ischemii postihujici povodi RIA (pfedni sténa,
septum, apex), cca 50 % myokardu levé komory. Pacientka byla bezprostfedné odeslana na kardiologické oddéleni,
kde byla hospitalizovana a nasledné provedena SKG, zjisténa 95% bifurkacni sten6za RIA-RD, implantovany dva
lékové stenty do RIA. Nasazena antiagregacni terapie na dobu 6 mésicl a trvale ASA. Po vykonu Ustup subjektivnich
obtiZi, bez bolesti na hrudi.

Podnéty k diskusi, zavér

V soucasnosti je v odbornych doporucenich dobfe definovan pfinos zatéZzovych zobrazovacich testl v diagnostice
ICHS. Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu je z bézné dostupnych metod jednou z nejlepSich moznosti s vysokou
diagnostickou presnosti.

Od STEMI az po umélé srdce

Pisinger M., Kovarik A. }
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
mpisinger23@seznam.cz

Uvod

Srdecni selhani je klinicky syndrom, pfi kterém dochazi ke snizeni srdeéniho vydeje &i zvyseni nitrosrdecnich tlaku
na podkladé strukturalnich ¢i funk&nich vad srdce projevujicich se napf. dusnosti i otoky dolnich konc&etin. Klinicky
se klasifikuje dle strany (levo- i pravostranné), dle ejekeni frakce (snizena, stfedni pasmo, normalni) a dale dle
funkce: NYHA i ACC/AHA. Obé klasifikace by se mély doplfovat navzajem. Zatimco NYHA hlavné popisuje
zavaznost pfiznakd u pacientl se srde¢nim selhanim, ACC/AHA zahrnuje i pacienty bez srde¢niho selhani, nicméné
s vysokym rizikem jeho vzniku. Pokud pacient i pfes veSkerou [é€bu mé pfiznaky srde¢niho selhani i v klidu,
povazuje se to za refrakterni srdec¢ni selhani (NYHA IV i ACC/AHA D). V tomto pfipadé je indikovana specialni
intervence, napf. pomoci Impelly ¢i HeartMate. Impella je katétrova pumpa, ktera se femoralni tepnou zavede do levé
komory a poté pomaha pumpovat krev do aorty. HeartMate je komplexnéjsi dlouhodoba levokomorova podpora, ktera
slouzi jako bridge k definitivni transplantaci srdce.

Vlastni kazuistika

54leta pacientka, doposud zdrava, byla pfijata na kardiologii pro asi hodinu trvajici bolesti na hrudi, na EKG pfitomen
STEMI predni stény, proto provedena ¢asna SKG s naslednou PCI RIA i ACD (implantace 2 l1ékovych stent().
Nasledujici den preloZena do spadové nemocnice k doléceni. Cca po 2 mésicich pacientka odeslana zpét ze
spadové nemocnice pro refrakterni srde¢ni selhani. Provedeno reSKG s pfiznivym nalezem, pacientce oboustranné
evakuovan fluidothorax, echokardiograficky

EF 27 %, akineza predni stény, MR Ill.-IV. st. TR IV. st., rozhodnuto o zavedeni Impelly CP. Po par dnech i pres
zavedeni Impelly doslo opét k srde¢nimu selhani i rozvoji plicniho edému, proto domluven preklad do IKEM, kde
pacientce byl zaveden HeartMate 3 (a odstranéna Impella). Od té doby bez znamek selhani srdce a ¢eka na
transplantaci srdce.

Podnéty k diskusi, zavér

Casna intervence infarktu nemusi zaruéit pfiznivy vyvoj pacienta. | pres veskerou farmakologickou pé&i nemusi u
srde¢niho selhani dojit ke zlepSeni pacientova stavu, proto mohou byt indikovany mechanické podpory. Vzhledem

k tomu, Ze darcu srdce neni mnoho, slouzi tyto podpory jako napf. HeartMate jako bridge k transplantaci srdce, v
budoucnosti dokonce i jako destinacni terapie (pacientovi postaci Heartmate a nebude potfebovat transplantaci srdce).
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Pankreatitida — jednoznacna diagnéza?

Némcova K.
Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Tabor, a.s.
kachna.nem@seznam.cz

Akutni pankreatitida je obvykle diagnostikovana na zakladé klinického obrazu, elevace pankreatickych enzymii
a event. pomoci CT, které slouzi zejm. ke sledovani vyvoje onemocnéni, a ma svlj pomérné typicky obraz.

Ve své praci se zabyvam pfipadem pacienta, jehoz laboratorni nalez byl stran akutni pankreatitidy chudy a na CT
dominoval obraz postizeni tracniku (obrazu ischemické kolitidy az nekrozy stfevni stény), retroperitonalniho tuku

a zavésu tracniku. Pankreas mél zachovalou laliickovitou strukturu, nejevil znamky edému ¢&i nekrozy. Peroperaéné
zjistény bélavé nodulace (nalety) na peritoneu a omentu, tra¢nik bez zn. ischémie, pro podezreni na karcinomatézu a
pacientovy pridruzené komorbidity odstoupeno od dalSich zakrok(. Post mortem patologem stanovena diagnéza
akutni hemorhagicko-nekrotické pankreatitidy.

Lze tedy vzdy spravné diagnostikovat onemocnéni? Jak postupovat, je-li laboratorni, zobrazovaci i opera¢ni nalez
zcela atypicky? A byl skute¢né tak atypicky?

Paracetamol — dobry sluha, zly pan

Vesela M., Smrcka V. .
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
michaela.vesela.co@gmail.com

Uvod
16leta pacientka s psychiatrickou anamnézou hospitalizovana pro opakované pokusy o sebevrazdu v ramci
jednoho tydne.

Vlastni kazuistika

Pacientka pfijata na nase oddéleni po sebevrazedném pokusu spolykani kombinace Paralen 18 g, Cezera 55 mg,
Fluoxetin 0,6 g a Risperidon v neznamé davce. V anamnéze slozité socialni zazemi, z 6 sourozencd, pacientka
umisténa v détském domové, s rodici neni v kontaktu. Lé€ena ambulantné pro poruchu pfijmu potravy a Uzkosti.
Opakované také jiz hospitalizovana pro kolapsové stavy a poruchu pfijmu potravy. Ordinované lIéky méla u sebe, pro
vhodné chovani v détském domové je mohla uzZivat samostatné.

V kempu, kde pacientka pracovala na letni brigadé, po pfiletu LZS nalezena divka soporézni. Provedena zaludec¢ni
lavaz, zahajena terapie carbo adsorbens. Po pfijezdu na JIRP DEO hladina paracetamolu v séru 143 mg/I
(odhadovana doba 2—6 hodin po poziti), coz je potencialné letalni hepatotoxicka davka, proto zahajena rescue
terapie N-Acetylcysteinem. Pro véasny zasah nedoslo k elevaci jaternich enzymd, v odhadovanych 9 hodinach po
poziti hladina 17,1 mg/l. VySetfena détskym psychiatrem, doporuena Iéba na specializovaném pedopsychiatrickém
pracovisti. Pacientka v pribéhu hospitalizace proklamuje, Ze az bude propusténa, ¢in zopakuje. Vyjednavan preklad
pacientky na specializované pracovisté, pracovnici détského domova i sama pacientka si nepfala hospitalizaci ve
spadové DPN Oparany, snazi se vyjednat PN Dobrany.

Pfi nocni sluzbé v 18.55 dochazi k utéku pacientky z JIRP DEO. V Case, kdy byl veSkery zdravotnicky personal
zaméstnan jinym pacientem, si pacientka vypnula v§echna monitorovaci zafizeni a pfi zamince navstévy toalety utika
vchodem pro navétévy v obledeni a s mobilem v ruce. Kontaktovana PCR i pracovnici détského domova. Po
pacientce vyhlaSeno pétrani, ve 23.00 nalezena v hluboké travé na bifehu Vitavy mimo jiné diky kasli —
pravdépodobné zplsobeného podavanim vysokych davek N-Acetylcysteinu. U pacientky nalezena 3 plata Paralenu,
tzn. 18 g. Po pfevozu na JIRP provedena opétovna lavaz Zaludku a instilace carbo adsorbens. V odhadované dobé 4
h po poziti hodnota paracetamolu v séru 301,30 mg/l, coz je potencialné letalni davka. Zahajena opétovna intenzivni
rescue terapie vysokymi dadvkami N-Acetylcysteinu. Postupné dochazi k eliminaci paracetamolu ze séra, posledni



hodnota v odhadovaném €ase 32 h po poziti < 2 mg/l. Jaterni enzymy pouze s lehkou elevaci GGT 1,09 ukat/l, jinak
bez elevace dal$ich parametr(, bez hepatopatie. Pacientku poté prekladame na specializované pracovisté détské
psychiatrie.

Podnéty k diskusi, zavér
Pacientka vzhledem k dobrému chovani v détském domové |éky uzivala samostatné. Pokud by Iéky byly vydavany
pouze persondlem v détském domové, mohlo by se pokusu o suicidum pfedejit?

Pokud by pacientka netrpéla po terapii N-Acetylcysteinem kaslem, doslo by k v€éasnému nalezu pacientky?
Moznost otevieni vSech dvefi z JIRP bez nutnosti pouziti Cipové karty, vyhoda, ¢i nevyhoda?

Paracetamol je volné prodejny Iék v jakémkoliv mnozstvi. Je toto vzhledem k Cetnosti otrav paracetamolem spravné?

Patogenni varianta v genu pro titin jako pri¢ina familiarni formy
dilatac¢ni kardiomyopatie

Salata P.
Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
palo.salata@gmail.com

Uvod:

Prezentace kazuistiky pacienta a dvou ¢lenl jeho rodiny s patogenni mutaci v genu pro titin (TTN). Pacient byl prijat
pro progredujici dusnost, slabost a nevykonnost pfi tréninku na hasi¢ské zkousky. Na rtg plic a srdce bylo zjisténo
rozSifeni srde¢niho stinu, echokardiograficky patrny obraz dilatacni kardiomyopatie. Pacient byl pfeloZen k dalSi
[é€bé na Kliniku kardiologie IKEM, kde byla implantovana levokomorova mechanicka podpora a nasledné
provedena transplantace srdce, dodatecné byla zjiSténa patogenni varianta genu pro titin. DalSi pacientkou je sestra
nemocného, u niz byla v rdmci screeningu prokazana varianta v genu pro titin, v 38. tydnu t&€hotenstvi byla
echokardiograficky zjiSténa stfedné tézka systolicka dysfunkce levé komory (LK), gravidita byla ukon€ena cisafskym
fezem, po porodu doslo postupné k normalizaci systolické funkce LK srde¢ni. Posledni pacientkou je sestra matky
uvedenych pacientu, u které bylo prokazano heterozygotni nosicstvi, t. €. bez strukturalniho srde¢niho onemocnéni,
kardiologicky je sledovana.

Vlastni kazuistika:

32lety pacient byl jako 19lety do té doby zdravy muz hospitalizovan na interni JIP na doporuceni praktického Iékafe
pro progredujici dudnost, slabost a nevykonnost. Potize zacaly 3 tydny pfed hospitalizaci pfi tréninku na hasic¢ské
zkousSky. Pacient se citil nastydly, mél kasel bez expektorace, postupné se pfidavala slabost, nevykonnost. Navstivil
praktickeého lékare, ktery nasadil mukolytika, kaSel ale pretrvaval, pfidaly se i dechové potize. Pfi kontrole u
praktického |Iékare byl proveden skiagram hrudniku, kde bylo patrné rozSifeni srde¢niho stinu, vikend pred pfijetim jiz
doslo k ortopnoi NYHA Il (dusny pfi chlzi po byté). Dale si stéZoval na tlak v epigastriu a nechutenstvi. Objektivné byl
afebrilni, normotenzni (TK 120/70 mmHg), tachykardicky (120/min.), bez klidové dusnosti, bez otokd dolnich koncetin.
Poslechové bylo patrné dychani s praskoty bilateralné bazalng&, akce srdeéni pravidelna, zrychlena, trojdoby rytmus,
kratky systolicky Selest na hroté. Palpacné na bfiSe byla jatra citliva +3 prsty. Kontrolni skiagram hrudniku byl
srovnatelny s minulym vySetfenim, bylo provedeno echokardiografické vySetfeni srdce s nalezem dilatované LK s
tézkou poruchou systolickeé funkce, difuzni porucha kinetiky, ejek¢ni frakce (EF) do 20 %, vyznamna mitralni
regurgitace (3. st.) a dilatace levé siné. Dale byla patrna plicni hypertenze (systolicky tlak v pravé komore 50 mmHg)
a lehka trikuspidalni regurgitace. Nalez byl uzavien jako obraz dilata¢ni kardiomyopatie. Laboratorné byla patrna
vyrazna elevace NT-proBNP (1 064 pmol/l), lehka elevace ALT (1,41 pkat/l), AST (0,77 pkat/l), bilirubin (39 umol/l),
kreatinin (113 pymol/l), Tnl a TSH byly v normé&. Sonografické vySetfeni bficha prokazalo hepatosplenomegalii — obraz
Zilni kongesce v jatrech. Byla zahajena diureticka terapie a oxygenoterapie, po které doslo ke zmirnéni dechovych
obtizi, pfetrvaval no¢ni kasel. Do medikace byl nasazen ACE inhibitor, po kterém pacientovi klesl systolicky krevni tlak
pod 90 mmHg, proto dale nebyl podavan a byla zahajena inotropni podpora dobutaminem. S pacientem byl dobry
kontakt, diuréza byla kolem 1 500 ml/24 hod., pfi kontrolnim laboratornim vysSetfeni bylo patrné mirné zlepSeni.
Pacient byl prelozen na Kliniku kardiologie IKEM, kde probéhla implantace levokomorové mechanické srde¢ni podpory
HeartMate Il, histologicky byla potvrzena dg. dilata¢ni kardiomyopatie, echokardiograficky byla patrna regrese dilatace
a dysfunkce LK, pacient byl zafazen v ¢ervnu 2008 na waiting list jako kandidat na transplantaci srdce. V prosinci 2008
po kontrole bylo zménéno pofadi pacienta na urgentni. O dva roky pozdégji v kvétnu 2010 byla pacientovi jako
21letému provedena transplantace srdce, nasledné pro paroxysmy fibrilace sini byl do medikace nasazen [3-blokator.
Pacient byl dale od prosince 2010 sledovan v kardiologické ambulanci Nemocnice Strakonice. Po transplantaci byl
tlakové i obéhové kompenzovan, echokardiograficky byla patrna dobra funkce $tépu, EMB bez rejekce, bylo
pokraCovano v imunosupresivni terapii. V roce 2011 byla provedena koronarografie se znamkami koronarni nemoci
srde¢niho Stépu. V roku 2015 pfi kontrole si pacient stézoval na namahové oprese na hrudi, na ekg byly patrné nové



LEKARI 37

zmény ST Useku a viny T v anterolateralni oblasti, bylo provedeno kontrolni ekg po kratké zatézi, kde byly
zaznamenany ST deprese v lateralnich svodech, troponin | byl v normé. Pacient byl odeslan ke koronarografii

v Cervenci 2015 s nalezem kritické bifurkacni stenosy RIA-RD, byl mu implantovan Iékovy stent do RIA, do medikace
byl nasazen clopidogrel na 12 mésic(, echokardiograficky pretrvavala dobra funkce stépu. V listopadu 2019 probéhlo
genetické vySetieni, byla zjisténa pficinna varianta DNA v genu pro titin, nasledné potvrzena dédi¢na pficina dilata&ni
kardiomyopatie. Posledni kontrola probéhla v ¢ervnu 2021, dlouhodobé byl stav stabilizovany, trvala dobra funkce
srde¢niho Stépu.

28leta sestra pacienta byla v dobé& jeho hospitalizace jako 15leta vySetfena v ramci prevence v détské kardiologické
ambulanci s normalnim echokardiografickym obrazem, pfi kontrole v roce 2010 trval normalni kardiologicky nalez. V
roce 2019 byla vySetfena na Klinice kardiologie IKEM v ramci screeningového vysetreni, tehdy v 21. tydnu
téhotenstvi, byla nalezena DNA varianta v genu pro titin, echokardiograficky byla patrna normaini funkce lehce
dilatované LK srdecni, EF nad 60 %. V 38. tydnu téhotenstvi (08.01.2020) prob&hla kontrola na Klinice kardiologie
IKEM, echokardiograficky byla zjisténa stfedné tézka systolicka dysfunkce LK srdecni, EF 45 % pfi difuzni hypokinezi,
lehka mitralni regurgitace, lehka trikuspidalni regurgitace, v. s. v ramci peripartalni kardiomyopatie pfi genetické
zatézi. Bylo doporu€eno ukondit graviditu, nasledujici den porodila cisafskym fezem. Po porodu byla zahajena
dispenzarizace v kardiologické ambulanci Nemocnice Strakonice. Pacientka si stéZovala na horSici se namahovou
dusnost a Unavu, obéhové byla kompenzovana, bez manifestnich znamek srde¢niho selhavani NYHA lll. Byla
zahajena farmakoterapie srde¢niho selhani (3-blokator a ACEi). Pfi dalSi kontrole v unoru 2020 se funkéné zlepSila na
NYHA Il, echokardiograficky nalez neprogredoval. Pfi echokardiografické kontrole v ¢ervenci 2020 bylo patrné
zlepSeni systolické funkce LK srde¢ni, EF 50-55 %, funk&né trvala nadale NYHA Il. Subjektivné pacientka popisovala
zlepseni vykonnosti a tolerance zatéze, ale pofad ne na puvodni stav pred graviditou. Posledni kontrola probéhla

v dubnu 2021, klinicky stav byl stabilizovany, subj. se vykonnostné vratila na aroven pfed téhotenstvim,
echokardiograficky se dale zlepsila systolicka funkce LK srde¢ni, EF 55-60 %, funkéné NYHA I.

Posledni sledovanou pacientkou je 52leta sestra matky uvedenych sourozencu. V ramci genetického screeningu bylo
zjisténo heterozygotni nosiCstvi patogenni varianty v genu pro titin, z ¢eho vyplyva dispozice pro familiarni formu
dilata¢ni kardiomyopatie. Pacientka je zatim bez strukturalniho srde¢niho onemocnéni, funkéné NYHA I,
echokardiograficky ma nedilatovanou LK s dobrou systolickou funkci, EF 60 %, je pfitomna lehka mitralni regurgitace
(1. st.). Pacientce bylo doporu¢eno kardiologické sledovani.

Familiarni forma dilataéni kardiomyopatie je srde€ni onemocnéni na genetickém podkladé, pfi kterém dochazi ke
zten€eni a oslabeni alespon jedné srdecni dutiny, coZ vede k jeji dilataci a zhorSeni systolické funkce. Ve snaze
kompenzovat tyto zmény dochazi ke zvySeni pritoku krve srdcem, coz vede k dalSimu zten¢eni a oslabeni srde¢niho
svalu. Mezi nej¢astéjsi pfiznaky patfi palpitace, dudnost, Unava, synkopy a edémy dolnich konéetin. V nékterych
pfipadech je prvnim a jedinym pfiznakem nahla srde¢ni smrt. Zavaznost onemocnéni se li8i mezi postiZzenymi
pacienty i v ramci jedné rodiny. Nejcastéjsi pfi¢inou familiarni dilatacni kardiomyopatie jsou genetické mutace, ze
kterych je nejcastéjSi mutace v genu pro titin, ktery vytvari strukturu sarkomer a poskytuje jim flexibilitu a stabilitu.
Zakladem terapie je standardni IéCba srde¢niho selhani a pravidelna dispenzarizace. V nékterych pfipadech vSak
onemocnéni progreduje, coz vede k nutnosti mechanické podpory az transplantace srdce.

Zaveér:

Cilem této kazuistiky bylo poukazat na vyskyt patogenni varianty v genu pro titin, ktera je nejcastéjsi pfic¢inou
familiarni formy dilatacni kardiomyopatie, ktera mize vést az k selhani srdce i u mladych, do té doby zdravych
pacientl a k nutnosti srdec¢ni transplantace.

Perianalni Crohnova choroba — dulezitost spoluprace
gastroenterologa a chirurga

Stépanek V.1, Novakova M.1, Trnka P.2, Bortlik M.1
1Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
2Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
vasikstepanek@seznam.cz

Uvod

Témér polovina pacient(i s Crohnovou chorobou trpi perianalnimi projevy tohoto onemocnéni — abscesy a pistélemi.
Tyto zmény zhorsuji kvalitu Zivota, poskozuji strukturu a funkci analnich svéracu a ohrozuji pacienta septickymi
komplikacemi. VyZaduiji proto nejen intenzivni 1é¢bu, ale pfedevsim koordinovanou péci gastroenterologa a chirurga.

Vlastni kazuistika

U pacientky narozené v roce 1984 byl v roce 2011 diagnostikovan idiopaticky stfevni zanét postihujici tlusté strevo.
Puvodni diagnéza ulcerdzni kolitidy doznala v nasledujicim roce zmény — prikaz zanétlivého postizeni terminalniho
ilea a zejména prvni manifestace perianalni choroby v podobé abscesu vedly k diagn6ze Crohnovy choroby. Absces
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byl o8etien incizi a kratkodobou drenazi, v dalSim obdobi byla pacientka 1é€ena antibiotiky (Ciprofloxacin,
Metronidazol), Prednisonem a Mesalazinem. LéEbu Azathioprinem tolerovala jen v minimalni davce, standardni
davka 2 mg/kg vyvolavala nauzeu a zvraceni. Pacientka IéCbu a sledovani intermitentné preruSovala, opakované se
vratila i ke koureni cigaret, které po stanoveni diagndzy ukoncila. V roce 2015 byla hospitalizovana pro febrilie a
susp. uroinfekci, v roce 2017 pro dalSi infekéni komplikaci — septicky Sok, jehoz pfi¢ina nebyla spolehlivé objasnéna.
Z klinického priibéhu se jako pravdépodobna pri¢ina jevi hnisava komplikace Crohnovy choroby. Nadale pokra¢ovala
|é€ba systémovym kortikoidem, Mesalazinem a malou davkou Azathioprinu v kombinaci s Alopurinolem. ObtiZe
nemocné meély kolisavy prubéh, dominoval zvySeny pocet stolic, obéasné bolesti bficha a subfebrilie, laboratorni
nalez svédcil pro trvalou zanétlivou aktivitu. Koncem roku 2019 pacientka otéhotnéla a zpoc¢atku klidny pribéh
gravidity se vyznamné zménil poCatkem €ervna 2020, kdy byla hospitalizovana pro teploty a perianalni bolesti.
Magneticka rezonance malé panve prokazala zanétlivé lozisko periproktalné v malé panvi, chirurg proved|
transrektalné punkci hnisavého obsahu a pacientka byla Ié€ena antibiotiky. Po kratkodobém zlepSeni se stav opét
zhorsil a pacientka byla nasledné opét hospitalizovana pro recidivu perianalniho abscesu. Chirurg v této situaci
proved| drenaz rozsahlého podkovovitého abscesu a zavedl nékolik drénd. Pacientka byla opét Ié¢ena antibiotiky a
po zlepSeni stavu byla propusténa. 10.09.2020 porodila sekci zdravého syna. K dalsi recidivé perianalniho abscesu
doslo jiz v listopadu 2020 v dobé pfipravy na podani biologické Ié¢Eby. Po opakované drenazi byla v prosinci 2020
zahajena lécba Infliximabem, zpoc€atku ve standardnim, od dubna 2021 po redrenazi perianalni pistéle

v intenzifikovaném rezimu. V soucasné dobé je stav pacientky uspokojivy, perianalni oblast je klidna a ma
dlouhodobé zaveden 1 nekonecny drén.

Podnéty k diskusi, zavér

Kazuistika je prikladem komplikovaného pribéhu perianalni Crohnovy choroby, ktera byla dlouhodobé lé¢ena bez
vzajemné spoluprace gastroenterologa a chirurga. Perianalni hnisavé komplikace u nemocnych s Crohnovou
chorobou vyZaduji intenzivni medikamentézni 1éEbu a sou€asné koordinaci s adekvatnim chirurgickym postupem —
vySetfenim anorekta v celkové anestezii, oSetfeni abscesovych loZisek a dlouhodobou drenaz tzv. nekoneénymi
drény jako prevenci recidivy hnisavych projevd. V medikamentézni [é¢bé je zakladem podavani antibiotik a biologické
leCby, pfedevsim Infliximabu. Jde o dlouhodoby proces, ktery vyZzaduje trpélivost nejen pacienta, ale i jeho
oSetfujicich Iékar(. Komplexni péce o pacienty s perianalni Crohnovou chorobou je vSak stale v mnoha
zdravotnickych zafizenich v CR nedostate&na a je spolednou odpovédnosti gastroenterologl a chirurgl, aby se
dostala na adekvatni uroven.

a4l

Pod tlakem neumim pracovat aneb prekvapiva pfi€ina srde€niho selhani

Vohradnikova L., Gergely L.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
vohradnikova.lenka@gmail.com

Uvod
Srdecni selhani na podkladé srde¢ni tamponady nejasné etiologie

Vlastni kazuistika

NaSe kazuistika popisuje pfipad 66letého pacienta, ktery pfichazi na interni ambulanci pro dusnost, otoky dolnich
koncetin, s naristem hmotnosti asi o 10 kilogram( za tfi tydny.

Anamnesticky vyznamnou se zda predevSim pfedchazejici hospitalizace. Pacient vySetfovan pro kolapsovy stav se
ztratou védomi. Béhem hospitalizace doslo k rozvaiji fibrilace komor. Po Uspésné resuscitaci 12 svodové EKG
ukazuje na suspektni STEMI zadni stény. Pacient akutné prelozen do Kardiocentra Nemocnice Ceské Budé&jovice.
SKG s fyziologickym nalezem, implantovan ICD. V anamnéze dale také nekorigovana hypertenze, karcinom prostaty
t. €. v remisi.

Pfi vstupnim fyzikalnim vySetfeni dominuje klinickému obrazu zvySena naplf krénich zil, vyrazny pitting edém
dolnich koncetin az do vySe tfisel. Na EKG sinusova tachykardie bez znamek akutni ischémie ¢i jiné patologie,
normotenze, normosaturace. Provedena rutinni vySetfeni — nativni snimek srdce a plic s nalezem lateralné
rozSifeného srdeéniho stinu, bez méstnani v malém obé&hu. Laboratorné znadmky dehydratace, mirné vyssi
natriuretické peptidy, lehkd normocytarni anémie.

Pacient hospitalizovan s pracovnim diagnézou srde¢ni selhani, anémie neznamé etiologie k dalSimu dovySetfeni.
V ramci nejpravdépodobnéjsi etiologie anémie pfi anamnéze Ca prostaty vySetfeno PSA + zakladni onkomarkery.
Zapocata infuzni terapie v kombinaci s diuretickou medikaci pro renalni insuficienci. Postupné se rozvijela
hypotenze, subjektivni stesky pacienta na dusnost a vertigo se spiSe zhorSovaly. Diureticka terapie prerusena.

Pri transthorakalni echokardiografii zjiStén objemny perikardialni vypotek se znamkami tamponady.

Nadale infuzni terapie s cilem pozitivni tekutinové bilance ke zvySeni preloadu s planem brzké perikardiocentézy po
vymizeni efektu NOAC. Vypunktovano asi 1 600 ml hemorhagického vypotku.

CT hrudniku ani transesofgealni echokardiografie blize etiologii hemoperikardu neupfesnilo.

Na kontrolnim TTE byl nové zastizen velky levostranny fluidothorax, opét s hemorhagickym punktatem, ktery nas
nakonec dovedl k definitivni diagnéze dale potvrzenou kardiocentrem.



Podnéty k diskusi, zavér

Tato kazuistika velmi dobfe reprezentuje denni chléb interniho sekundare. Kazdodenni, ¢asto se opakujici rutina, ktera
se v§ak velmi rychle mize obratit k naprosto neocekavané, krajné nepravdépodobné diagnéze, ktera je akutné Zivot
ohrozujici. Tyto diagn6zy na sebe v8ak ¢asto upozorfiuji pomysinym zvednutim prstu, kterému je tfeba vénovat
pozornost. | v tomto pfipadé nas varovala pravé rozvijejici se hypotenze, vertigo pfi infazné-diuretické terapii a dalsi
pokraCovani v symptomatické terapii srdecniho selhani by nejen nebylo Gc¢inné, ale mohlo by pacienta pfimo
poskozovat.

Srdeéni tamponada je vzacnou pficinou srde¢niho selhani, nepravdépodobnou byla rovnéz i samotna etiologie
tamponady. V ramci diferenciélni diagnostiky hemoperikardu Ize zvaZovat nej¢asté&ji rupturu st€ny myokardu pfi
infarktu myokardu, trauma hrudniku, pfedavkovani antikoagulancii Ci raritné rupturu Valsalvova sinu, aneurysma
koronarni artérie (napf. syfilitické, mykotické etiologie) ¢i disekci aorty typu A. Zadna z vysSe uvedenych diagnéz ovSem
nebyla pozdéji potvrzena.

Polékové prodlouzeni QT intervalu

Pechandova K.1, Taskova .2

1Klinicky farmaceut, Nemocnice Strakonice, a. s.,

2Klinicky farmaceut, Psychiatrickda nemocnice Bohnice, Praha
pechandova@seznam.cz

Uvod
QT interval muze byt prodlouzen z mnoha diivodd. Podavani rizikovych 1é¢iv miize byt jednim z nich. Prodlouzeni QT
intervalu je spojovano s vyskytem maligni arytmie torsade de pointes (TdP), ktera ma mortalitu pres 30 %.

Vlastni kazuistika

Na plicni oddéleni je pfijata 81leta pacientka pro pneumonii vpravo s bohatou psychiatrickou medikaci a polékovym
utlumem. Empiricky je nasazena antibioticka terapie (Ampicilin i. v., Klacid p. o0.).

Pacientka se pfes dvacet let ambulantné |€&i pro periodickou depresivni poruchu. Dlouhodobé je stabilizovana na
kombinaci tricyklickych antidepresiv s benzodiazepiny — Amitriptylin 25 mg (0-1-1), Nortrilen 25 mg (2-1-0), Rivotril 0,5
mg (0-1/2-0) a sou€asné Helex retard 1 mg (1-0-1). Dale uziva Trittico AC 150 mg vecer a antipsychotikum Zypsilan
40 mg (1-0-1) pravdépodobné pro depresi az bludné hloubky. DalSi osobni anamnéza a farmakoterapie je
nevyznamna.

Na kontrolnim EKG po zaléceni plicniho infektu je zachycen vyznamné prodlouzeny QT interval, cca 600 ms.
Pacientka je nadale spava a pfilis nekomunikuje.

Je nutné okamzité zareagovat a upravit chronickou psychiatrickou medikaci. Uzivana kombinace je velmi rizikova pro
vznik TdP. Nejvice rizikovy Zypsilan je ihned vysazen spolu s Amitriptylinem. Nortrilen je vysazen postupné.
Pacientka je zajisténa Tiapridalem 50 mg (1-1-1) a pfevedena na Olpinat 5 mg (0-0-1). Benzodiazepin

s prodlouzenym uvolfiovanim Helex Retard je nahrazen antikonvulzivnim Rivotrilem 0, 5mg (1-1-1). Vyhledové je
doporuceno zaradit SSRI antidepresivum vhodné pro seniory. PFi neklidu je mozné navysit Tiapridal i Olpinat, které
jsou zatim podavany v uvodnich davkach.

Laboratorni nalez mineralogramu pacientky je bez pozoruhodnosti.

Podnéty k diskusi, zavér

QT interval Sest dni po Upravé medikace je jiz v normé (459 ms). Necelé dva mésice po zméné medikace pacientka
zivé komunikuje, rehabilituje a snazi se nacvi¢ovat samostatnou chizi. Za dalsi mésic je dimitovana do domaci péce,
chodi s dopomoci ve vysokém choditku.

Prodlouzeni QTc intervalu (korigovany QT interval na tepovou frekvenci) pfes 500 ms pfinasi vysoke riziko vyskytu
TdP a zada si rychlou upravu medikace. Komorova tachykardie je az v 85 % pfi€inou nahlé smrti z kardialnich pficin.
V fadé pfipadu ji pfedchazi jako varovny pfiznak prodlouzeni intervalu QT, které miizeme snadno odhalit z EKG.
Proto by mélo byt toto vySetfeni provadéno.

Poranéni rektosigmatu cizim télesem

Vokac T., Stehlik M.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.
vokac.tomas@centrum.cz

Uvod

Cilem této prace bylo vypracovani dvou kazuistik pacient s poranénim rektosigmatu cizim télesem, zpracovani
literarni reSerSe o dané problematice a ziskani teoretickych i praktickych poznatk( o této diagnéze. Byla pouzita
metoda kazuistiky, zdrojem informaci byla zdravotnicka dokumentace a obrazova dokumentace RTG oddéleni
Nemochnice Jindfichiv Hradec
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Vlastni kazuistika

Prvni kazuistika pacienta F. K. s morbus Crohn s ulcerativnim postiZzenim aboralniho sigmatu, rektosigmatu

a proximalniho rekta, ktery pfichazi na chirurgickou ambulanci k oSetfeni po zasunuti svicky do kone&niku a pro bolesti
bficha. Dle vstupnich vySetfeni nastava podezreni na perforaci tlustého stfeva s naslednou nutnou laparotomickou
revizi, kdy je nalezena svicka v dutiné bfiSni a nasledné provedena Hartmanova resekce. Nalez je komplikovan
sterkoralni peritonitidou s nutnosti podani nitrozilnich antibiotik. Pacient je nasledné sledovan v chirurgické ambulanci
a s Casovym odstupem je u néj provedena rekonstrukce kolorekta.

Druhé kazuistika pacienta N. J., ktery pfichazi pro nahle vzniklé bolesti bficha nejasné pficiny, dle vstupnich
zobrazovacich vySetfeni viditeIné masivni pneumoperitoneum s nejasnym zdrojem perforace. Pacient zprvu odmita
pfiznat poranéni konec€niku. Provedena laparotomicka revize s nalezem zjevné traumatické perforace rektosigmatu,
nasledné provedena Hartmanova resekce. Nalez komplikovan téz sterkoralni peritonitidou. Dal$i pooperacni prabéh
byl jiZ bez komplikaci. Pacient je nadale sledovan v chirurgické ambulanci.

Podnéty k diskusi, zavér
Diferencialné diagnostické tvahy v nékolika vétach, poukaz na vyjimecénost publikovanych pfipadu.

PredCasny odtok plodové vody — expektacni postup

Kryzova L., Gilani D., Veleminsky M. ;
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
lenka.kryzova@gmail.com

Uvod

Kazuistika popisuje pfipad téhotné pacientky, u které byl zvolen expektaéni postup po epizodé odtoku plodové vody
(PPROM) v gestacnim tydnu 24+1. Cilem expektacniho postupu je prodlouzeni gravidity od epizody pPROM co
mozna nejdéle, maximalné vSak do 34. tydne téhotenstvi. Prodlouzenim téhotenstvi klesa neonatalni mortalita i
morbidita. Expektacni postup je kontraindikovany pfi znamkach klinické chorioamnionitidy, hypoxie plodu nebo
zavazného krvaceni, a to bud vstupné, nebo kdykoliv v pribéhu expektace. BEhem expektace, ktera je vzdy indikaci
k hospitalizaci téhotné, je dllezity klidovy rezim, pravidelna monitorace ozev plodu, CTG, tlaku, pulzu a teploty
pacientky, sledovani laboratornich vysledk(, provadéni UZ k ovéreni mnoZstvi plodové vody a biometrie plodu. Mezi
nejvétsi rizika tohoto postupu patfi chorioamnionitida, které se snazime zabranit profylaktickym podanim antibiotik.

Vlastni kazuistika

35leta zdrava primipara je pfivezena z Nemocnice J. Hradec pro odtok plodové vody v gestacnim tydnu 24+1.V J.
Hradci byla zahajena maturace plic kortikosteroidy a podana prvni davka antibiotik. Pro potfeby transportu in utero
byla preventivné podana tokolyza ke zklidnéni délozni Cinnosti. PFi pfijmu je pacientka subjektivné bez bolesti, CTG
fyziologické. Pfi vySetfeni je zjistén pokrocily vaginalni nalez, odtéka voda plodova. UZ vySetfenim je zjisténa Sikma
poloha plodu v déloze, t&Zky oligohydramnion a vahovy odhad plodu 700 g. Vzhledem k absenci délozni ¢innosti je
tokolyza vysazena a nahrazena pouze magnezioterapii. Nasledujici den je podana druha davka kortikosteroid( k
dokonc€eni maturace plic plodu, dale je provedeno UZ vySetfeni, kde je zjiSténa jiz poloha podélna hlavi¢kou.
Pacientku informujeme o jejim stavu a doporucujeme expektacni postup. Pacientka podstupuje i pohovor

s neonatologem a je informovana o poporodni péci o extrémné nezralého novorozence. Béhem hospitalizace
pokracuje podavani antibiotik. Jako prevence trombembolickych komplikaci je nasazen Clexane. Mirna délozni
¢innost je tlumena magnezioterapii. V laboratofi je dale zjiSt€na progredujici anémie, ktera je feSena podanim dvou
erymas a nasazenim Sorbifer Durules. Markery zanétu (CRP a leukocyty), které jsou sledovany z pocatku kazdy den,
se rapidné nezvysuji. V gestacnim tydnu 25+1 je pacientka bez obtizi, nekontrahuje, je afebrilni, bez znamek klinické
chorioamnionitidy. UZ vySetfenim je ovéfena vitalita plodu v poloze podélné hlavi¢kou, uloZzeni placenty na predni
sténé, pretrvavajici oligohydramnion a vahovy odhad plodu 740 g. V gestacnim tydnu 25+2 nastupuje spontanni
délozni ¢innost, jejiz tlumeni je vzhledem k dokon€ené maturaci plic plodu kontraindikovano a nastava rychle
progredujici porod. Je porozen chlapec s vahou 740 g a Apgar skére 8/8/10. Po porodu je vzhledem k placenta
adherens indikovana manualni lyze placenty a instrumentalni revize dutiny délozni. Celkova krevni ztrata béhem
porodu je 800 ml a v poporodnim obdobi je hrazena dvéma erymasami. Déle je poporodni priibéh bez komplikaci,
pacientka propusténa 3. den po porodu na neonatologické oddéleni za ditétem.

Podnéty k diskusi, zavér

Pokud neni po epizodé pPROM pied 34. tydnem indikace k okamzitému ukonc€eni gravidity, upfednostiiujeme
expektacni postup pfed aktivnim pfistupem. Aktivni ukon€eni gravidity po dokon&eni maturace je sice spojeno

s niz8im vyskytem chorioamnionitidy a zanétlivé odpovédi plodu (FIRS), ale zaroveri s vy38i novorozeneckou
mortalitou a morbiditou prfedevsim u novorozenct narozenych v extrémné nizkych gestacnich tydnech. Volbou
expektacniho postupu odkladdme porod plodu do vys8iho gestac¢niho tydne. Kazdym dalSim dnem se sniZuje riziko
vyskytu tézkych neonatalnich morbidit spojenych s nezralosti plodu. U této pacientky doslo k porodu 8 dni po odtoku
plodové vody. Usp&$nost expektadniho postupu zavisi pfedevsim na gestaénim stafi v dob& pPROM. Cim dfive

v téhotenstvi k pPPROM dojde, tim je pravdépodobnéjsi prodlouzeni gravidity.



PredCasny porod s prenosem covid-19 z matky na plod

Kutova T., Veleminsky M. ;
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.
terezakutova@centrum.cz

Uvod
Kazuistika popisuje komplikovany pfed&asny porod covid-19 pozitivni t€hotné pacientky.

Vlastni kazuistika

Triatficetileta pacientka byla pfijata na gynekologicko-porodnické oddéleni ve 28. tydnu gravidity pro absenci vnimani
pohybU plodu a bolesti celého bficha. Tentyz den byl u pacientky potvrzen pozitivni PCR test na covid-19. Pfiznaky
charakteru infektu hornich cest dychacich trvaly tfi dny. Pfi pfijmu byl nato€en suspektni CTG zaznam plodu a bylo
provedeno komplexni UZ vySetfeni, v€etné flowmetrie, ktera byla v normé. Laboratorné zjisténa anémie (Hg 78 g/l)

a trombocytopénie (87,10 na 9/1), elevace jaternich test (ALT 2,20, AST 1,92). Kontrolni CTG v kratkém odstupu byl
patologicky, proto bylo téhotenstvi ukon€eno akutnim cisafskym fezem pro hrozici hypoxii plodu. Porozeno dévce

1090 g, Apgar score 5/6/8, pH 6,90.

U pacientky byla po porodu nasazena kortikoterapie, Remdesvir nebyl podan z diivodu jeho kontraindikace. Na RTG
plic pacientky byla popsana bilateralni infiltrace, SpO2 i bez oxygenoterapie vSak byly v normé. Vzhledem k nizké
hladiné anticovid protilatek byly podany 2x TU rekonvalescentni plazmy. V histologickém vySetfeni placenty bylo
prokazano masivni mnozstvi koronaviru ve viloznim trofoblastu.

Z neonatologického pohledu byl novorozenec hodnocen jako nezraly, hypotonicky, bez dechové aktivity, okolo 7. minuty
Zivota nastup spontanni ventilace. 2. den Zivota se zaCaly zhorSovat ventilaéni parametry, byl podan

surfaktant, poté byla nutna intubace. Na UZ CNS bylo diagnostikovano IVH 3. stupné bilateralné, dilatace postrannich
komor a nasledné posthemorhagicky hydrocefalus. Byly provedeny opakované odlehCovaci punkce. 3. den byl u
novorozence potvrzen pozitivni PCR test na covid-19, byla mu podana rekonvalescentni plazma. V dobé pfipravy
abstraktu pokracuje hospitalizace novorozence na neonatologickém oddéleni.

Pooperacni prabéh pacientky byl bez komplikaci, probéhla psychologicka intervence a pacientka byla propusténa 6. den
po operativnim porodu cisafskym fezem na neonatologické oddéleni jako zdravy doprovod.

Podnéty k diskusi, zavér

Zasadni otazkou je, jakou cestou doSlo k pfenosu viru z matky na plod, zda transplacentarné, nebo ascendentné
z pochvy. Dosud neni v literatufe jasné popsany pfipad transplacentarniho pfenosu covidu-19 z matky na plod. P¥i
specializovaném vySetieni placenty byl pupecnik, plodové obaly a choriova plotna bez znamek zanétu, Ize tedy
predpokladat, ze virus byl pfenesen z matky na plod ascendentni cestou.

Prekvapeni na CT mozku

Stehlikova E.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.
stehl.eliska@gmail.com

Uvod
Prezentovand kazuistika se tyka pacientky s ndhodnym nélezem expanzivniho loZiska v mozku pfi provedeni CT hlavy
z indikace traumatu. Souc¢asné kazuistika zpracovava diferencialni diagnostiku loZiska a dal$i pribéh stonani.

Vlastni kazuistika

Prezentovana kazuistika se zabyva pfipadem 73leté pacientky s nahodnym nalezem expanzivniho loZiska v mozku pfi
provedeni CT hlavy z indikace traumatu. Na CT popsano jako mozna ischemie frontalné vpravo ¢i tumor, soucasné
pretlak stfedoCarovych struktur doleva. Pacientka objektivné neurologicky intaktni. Po doplnéni MR mozku bylo
vysloveno podezieni na abscesové solitarni lozisko. Prvotni synkopa s traumatem hlavy byla nejspiSe na vrub
vyznamneé mikrocytarni anémie, se kterou se pacientka |écila jiz v minulosti. Za hospitalizace podavany erymasy.
Nasledné pacientka preloZzena na Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice, kde byla ve spolupraci

s neurochirurgy provedena punkce a odsati loZiska. V punktatu nebylo zachyceno infekéni agens, makroskopicky se
jednalo o odbarvenou tekutinu s pfimési krve. Pfi provedené lumbalni punkci likvor taktéz negativni v€etné
mykotickych agens, pacientce nastavena ATB terapie. MR mozku po provedené NCH intervenci s regresi loziska.
Lozisko nasledné hodnoceno jako mozny zkolikvovany hematom.

Dale prelozena k doléceni na nase oddéleni. Kontrolni MR mozku stacionarni, pacientka nadale s

objektivnim normalnim neurologickym nalezem. Z dosud provedenych vySetfeni nenalezen mozny infekéni fokus.
Pacientka je nyni sledovana v neurologické ambulanci nasi nemocnice s kontrolami MR mozku.

Podnéty k diskusi, zavér
Diferencialni diagnostika loZiska mozku, vhodnost indikace zobrazeni CT u traumat hlavy.
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Raritni pfiina ischemie dolni koncetiny — kazuistika

Jekielek T. 3
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s.

Tato kazuistika se zabyva vzacnym pfipadem akutni ischemie dolni konCetiny u mladé Zeny, jakoZto prvniho
klinického projevu jeji vrozené cévni malformace — a to perzistujici ischiadické tepny na dolni koncetiné. Perzistujici
ischiadicka tepna je vrozenou anomalii s incidenci v rozmezi 0,01-0,06 % a je asociovana s nejriznéjSimi
komplikacemi. NejcastéjSimi jsou zmény aterosklerotické a také (zejména vlivem mechanického pretizeni a
komprese) zmény aneurysmatické. VSechny tyto zmény vedou k rozvoji koncetinové ischemie, at uz na podkladé
trombézy ischiadické tepny, anebo distalni embolizaci ze samotného aneurysmatu. Klinické projevy jsou rliznorodé
— od neuralgii nervus ischiadicus az po projevy akutni koncetinové ischemie (jak tomu je v nasem pfipadé). Stejné tak
jsou kvl nizké incidenci a mensi zku$enosti s touto problematikou celosvétové rlizné moznosti Ié¢by, jak dokladaiji
dostupné studie a kazuistiky. Typ 1éEby zavisi jak na aktualnich symptomech pacienta, tak i na typu anomalie
ischiadické tepny. V ramci své kazuistiky vas seznamim s naSim terapeutickym postupem a zatim kratkodobymi
vysledky lécby.

Sinovy okluder tak trochu jinak

Svejda J., PesI L. .
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s.
svejda.jan92@gmail.com

Uvod

U pacientl s disekci aorty typu B (dle Stanfordské klasifikace) je endovaskularni lé¢ba (TEVAR=thoracic endovascular
aortic repair) lé¢bou volby. Jednou z moznych komplikaci zakroku miize byt pretrvavajici perfuze nepravého lumen
(endoleak). Popisuji se rtizné druhy endoleaku, v nasem pfipadé se jednalo o endoleak typu Il — retrogradni tok volnou
vétvi. Nasim cilem bylo vyfeSeni tohoto problému, ale vzhledem ke komplikovanosti celého pfipadu jsme nakonec
museli pfistoupit k neobvyklému FeSeni, jimz bylo uzavieni komunikace mezi nepravym lumen aorty a volnou vétvi
pomoci Amplatzerova sifiového okluderu.

Vlastni kazuistika

V nasem pfipadé se jedna o 57letého muze, jehoz pfibéh zacal uz v roce 2015, kdy byl prvné hospitalizovan na nasem
oddéleni po synkopé&. B&hem hospitalizace byly zachyceny béhy NSKT (nesetrvalé komorové tachykardie).
Provedenou selektivni koronarografii (SKG) byla odhalena vyznamna stendza r. interventricularis anterior (RIA), ktera
byla o$etifena implantaci jednoho Iékového stentu. Pro pretrvavani béhd NSKT byl pacient vySetien

v elektrofyziologické laboratofi s nalezem opakované vyvolatelné komorové tachykardie a nasledné mu byl implantovan
2D ICD pfistroj. Jako vedlejsi nalez pfi UZ srdce byla zjiSténa dilatace descendentni aorty. Provedena CT angiografie
aorty vyloucila disekci aorty, ale bylo nalezeno roz8ifeni descendentni aorty pod levou podklickovou tepnou na 5 cm.

V misté nejvétsiho rozSifeni méla sténa aorty vychlipku smérujici ke kmeni plicnice. Nebylo zde vSak patrno, ze by
spolu aorta s plicnici komunikovaly, a nalez byl uzavfen jako rudiment po Botallové duceji. DalSim vedlejSim nalezem
na CT angiografii byl tumor pravé ledviny, z toho divodu pacient podstoupil za par mésicli laparoskopickou resekci
pravé ledviny.

Bé&hem nasledujicich 3 let byl pacient sledovan v arytmologické ambulanci, podstupoval pravidelné
echokardiografické kontroly, kde dochazelo postupné k dilataci levé komory srde¢ni a poklesu jeji ejekeni frakce.
Kontrolni SKG byla s optimalnim vysledkem po pfedchozi intervenci a pacient byl indikovan k upgradu na BiV ICD.
Vzhledem k pfitomnosti paroxysm( SVT na kontrolach ICD a nasledné nutnosti provedeni EKV pro perzistentni
fibrilace sini byla u pacienta provedena RF katetrova ablace fibrilace sini a RFA CTI (cavotricuspid isthmus).

Takto to s pacientem pokracovalo az do konce roku 2019, kdy mu byla v Nemocnici Tabor diagnostikovana akutni
disekce aorty typu B. Vzhledem k anatomickym pomérdm na aorté bylo nejdfive pfistoupeno k debranchingu
aortalniho oblouku s vidinou implantace stentgraftu do descendentni aorty v druhé dobé. Pacientovi byl nasit
aortosubclavialni a aortocaroticky bypass vlevo a za 14 dni mu byly implantovany 2 stentgrafty do descendentni
aorty (TEVAR). Na kontrolnim angiografickém vySetfeni pfed dimisi byl optimalni vysledek po provedenych
z&krocich.

V roce 2020 bylo nutno provést RFA pro fokalni sinovou tachykardii vychazejici z pravé siné a CT kontrola po
implantaci stentgraftt odhalila stale se plnici nepravé lumen disekované ¢asti descendentni aorty. Tato komplikace
byla hlavni vyzvou nas intervenénich kardiologli, abychom vymysleli moznosti vyrfe$eni tohoto problému. Divodem
endoleaku do nepravého lumen aorty byla nakonec komunikace s plicnici cestou pavodni Botallovy duceje, ktera
jiz byla vidét na CT angiografii jako prato¢na a tvofila tak spojku do nepravého lumen disekované aorty, které tim
padem nemohlo ztrombozovat a neustéle tak utlacovalo pravé lumen aorty. Nasim planem bylo rezidudlni
Botallovu ducej uzavfit Amplatzerovym okluderem. To jsme ale museli provést cestou nepravého lumen aorty,



protoZe do plicnice bychom nebyli schopni proniknout zavadécim instrumentariem okluderu. Tudiz hlavnim ukolem
bylo najit re-entry disekce a dostat se do nepravého lumen aorty. To se povedlo, a proto jsme mohli pokraovat ve
vykonu dale. Po nalezeni Botallovy duceje jsme si komunikaci poméfili sizing balonkem, abychom vybrali spravnou
velikost okluderu, a nasledné skrz ducej zavedli delivery systém pro okluder. Poté jsme rozvinuli levy disk v plicnici
a nasledné pravy disk okluderu v nepravém lumen aorty. Kontrolni skiaskopicky nastfik s kontrastni latkou potvrdil
optimalni pozici okluderu. Za mésic byl pacient pozvan ke kontrolni CT angiografii aorty, kde jiz byla vidét postupna
trombotizace nepravého lumen disekované aorty.

Podnéty k diskusi, zavér

Tato kazuistika poukazuje na komplexnost Ié¢by kardiologickych pacientl. At uz to jsou moznosti v oblasti intervenéni
kardiologie, arytmologie, &i kardiochirurgie. Myslim, Ze tento pfipad je velice raritni pfedevsim tim, Ze k uzavéru
perzistentni Botallovy duCeje okluderem jsme museli najit re-entry disekce aorty a vykon provést cestou faleSného
lumen aorty.

Slunce, seno, hepatitida

Johnova D.
Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.
djohnova@gmail.com

Uvod
V této kazuistice prezentuji pfipad mladého muZe s horeCnatym stavem nejasné etiologie s téZkou hepatopatii,
u kterého byla sérologickym vySetfenim potvrzena dualni infekce klistovou meningoencefalitidou a hepatitidou E.

Vlastni kazuistika

35lety muz, hypertonik, se dostavil na pohotovost s pfiznaky Upalu — po praci na slunci se u néj projevila celkova
Unava, artralgie, cefalea, teplota. V laboratofi je ovSem napadna elevace jaternich transaminaz i obstruk&nich
enzymd, vzestup zanétlivych markerut. Pacient byl pfijat k dalSimu dovy$etfeni a 1é¢bé na interni oddéleni. Sonografie
neprokazala patologii v oblasti jater i Zlu€ovych cest. Byly odebrany lokalni kultivace, hemokultury a sérologicka
vySetreni pro febrilni stav nejasné etiologie s tézkou hepatopatii.

Z vysledkd mikrobiologie jsou negativni hepatitidy A, B, C, EB virus, cytomegalovirus, herpes virus, pozitivni protilatky
IgM i IgG proti klistové meningoencefalitidé. Pacient byl Ié¢en klidem na I0zku, byly podavany infuze,
hepatoprotektiva.

Pacient(iv stav se béhem hospitalizace rychle zlepsuje, po tydnu byl propustén s diagnézou KME a predan do péce
infek&ni ambulance. Hepatopatie pfi¢itana kombinaci virové infekce, polékové a mozné preexistujici hepatopatii.

Se zpozdénim pfichazi vysledek pozitivnich protilatek proti Zloutence typu E ve tfidé IgM i 1gG.

Jednalo se tedy o dualni infekci klistovou meningoencefalitidou a hepatitidou E u pacienta pracujiciho v zemédélstvi.

Podnéty k diskusi, zavér

| kdyz se diagn6za upalu mohla zdat zfejma, zkuSenosti |€ékafe na pohotovosti vedly k tomu, zZe byl pacientovi
infekci. V tomto pfipadé dokonce dvojitou — v jiznich Cechécrl ne tak neobvyklou klistovou meningoencefalitidu
a zaroven pomérné vzacnou Zloutenku typu E, jejiz vyskyt v CR byl poprvé popsan v roce 1996.

STEMI pfi hyperkoagulaCcnim stavu

Klangik V., Sindelafova S. i
Kardiocentrum — Kardiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s.
klancik.viktor@seznam.cz

Uvod

Kardiovaskularni choroby jsou celosvétové vedouci pfi€inou umrti. Nejcastéjsi pficinou infarktu myokardu je
ischemicka choroba srdecni, vznikajici na podkladé aterosklerotickych zmén koronarnich tepen. Vzacnéjsi pficinou
muze byt hyperkoagulaéni stav. Nékteré vrozené hyperkoagulacéni stavy samy o sobé nepredstavuji zasadni riziko
pro trombembolismus. V kombinaci s arteficialnimi pfi¢inami mize dojit k signifikantnimu zvy$eni rizika
trombembolismu. Mezi tyto méné obvyklé stavy patfi elevace f. VIl — antihemofilicky faktor.

Vlastni kazuistika

Kazuistika prezentuje 48letou pacientku, dosud bez sledovanych internich onemocnéni, ktera byla pfijata pro akutni
infarkt myokardu s elevacemi ST-Useku (STEMI) predni stény. Dle echokardiografického vySetfeni byla popsana
akineze hrotové poloviny levé komory srdeéni (LKS), kde byl zjistén Siroce pfisedly drobny nepohyblivy trombus.
Globalni systolicka funkce LKS Cinila 46 %. Na zakladé koronarografického vysetieni byl diagnostikovan neobturujici
trombus kmene ACS. Po podani Integrilinu byla provedena PCI — trombaspirace a implantace bare metal stent (BMS).
Prabéh koronarnich tepen byl v8ak bez signifikantniho aterosklerotického postizeni. S ohledem na nizky vék pacientky,
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nalez na SKG a anamnézu rizikovych faktor( (nikotinismus, hormonalni antikoncepce (HAK)) bylo doplnéno vysetreni
na hyperkoagulacni stavy. Byla zjiSténa signifikantné zvySena hladina f. VIl a fibrinogenu. S ohledem na vySe zminéna
vyS8etieni, klinicky stav, dosud publikované kazuistiky a studie byl pfipad uzavien jako STEMI pfi hyperkoagulacnim
stavu. Pacientce byla nastavena triple antitromboticka terapie a standardni sekundarné preventivni

terapie ischemické choroby srdecni (ICHS). Dle kontrolniho echokardiografického vySetfeni s odstupem jednoho mésice
bylo zjisténo zlepSeni globalni systolické funkce LKS s pfetrvavajici poruchou kinetiky hrotu. Trombus v hrotu LKS jiz
nebyl dale pfitomen. Dle kontrolniho laboratorniho vySetfeni s odstupem jednoho mésice byla zjiSténa pretrvavajici
elevace f. VIII. Subjektivné pacientka udavala namahovou dusnost NYHA .

Podnéty k diskuzi, zavér

Vrozené hyperkoagulacni stavy probihaji asto subklinicky. Mohou byt v§ak demaskovany pfi zvySeni rizika trombofilniho
stavu uzivanim HAK, nikotinismu a dalSich rizikovych faktor(. Otazkou zlstava podil pfedchazejiciho podani vakciny
proti covid-19 Moderna, ktera byla aplikovana dva dny pifed STEMI. S ohledem na zavaznost téchto stavl, rozsahlé
socioekonomické dusledky a mozny skryty pribéh je nezbytné peclivé posuzovat kumulaci rizikovych faktor(i cestou
praktickych |ékard a ambulantnich specialist(i.

Slepa cesta

Bohaty R.
ARO, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., OUP Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., ZZS JCK

Uvod

Pacient pfivezen LZS ad ARO NEM CB pro hlubokou poruchu vé&domi pfi kraniocerebralnim poranéni — pristtel hlavy
pfi pokusu o sebevrazdu. Prijimam s diagnézami bezvédomi, respiracni nedostate¢nost a po CT vysetfeni tfistivé
poranéni obou oc¢nic s devastujicim poranénim obou bulbu, nevelky hematom frontalné vpravo.

Vlastni kazuistika

Posadkou LZS pfivezen po predchozim avizu pacient nalezeny s pristrelem hlavy ve spankové oblasti. Na misté
jesté bazalni kontakt, resp. nedostatecnost, nedostatec¢na ochrana DC — indikovana ETI, UPV, sedace, myorelaxace.
Prijiman v bariérovém covid rezimu, PCR test nasledné negativni.

Anamnéza pacienta:
OA: arterialni hypertenze, hyperurikémie, hyperlipoproteinémie, st. p. APPE, st. p. cirkumcizi
FA: Triplixam, Purinol, Mertenil

Status praesens pfi pfijeti od LZS: sedorelaxace, OTIl, UPV, bez interference s ventilatorem, jen naznak kasle na
odsavani. Hlava kryta silné prosaklym obvazem, zornice nevysetfitené, krev kolem nosnich praduch(, z dutiny Gstni
nekrvaci. Pulz na a. car. bilat. hmatny. Dychani sklipkové symetrické, TK 128/65 mmHg, na monitoru SR 88/min.
Koncetiny bez patol. defigurace, 1x perif. kanyla. Bficho mékke, prohmatné, bez rezistence, jatra +2 cm, peristaltika 0.
DKK bez otoku.

Po piijmu: pokradovano v sedaci (Propofol + Sufentanil), napojen na UPV, kanylace CZK, a. rad. — RTG kontrola OK.
ad CT mozku a obli¢ejového skeletu.

CT mozku a obli¢ejového skeletu: prastrel jdouci mimo neurocranium, intraparenchymové krvaceni a drobny SAH
vpravo frontalné. Devastacni poranéni obou o¢nich bulbl, pneumoorbita, hemosinus vSech paranasalnich dutin,
tFistivé fraktury obou o€nic a maxilarnich dutin, fraktura zygomatického oblouku vpravo.

Neurochirurgické konzilium: zatim ICP ¢idlo, jinak bez intervence
Stomatochirurgické konzilium: odlozené vhodna fixace zygomatického komplexu
Oftalmologické konzilium: dokon&eni enukleace

Podano 1 200 IU Prothromplexu, 3 g Unasynu a pacient v doprovodu ARO teamu ad operacni sal — provedena
oboustranna enukleace ocnich bulbl + oSetfeni poranénych ocnic + sutury vstelu a vystrelu na spancich. Zavedeno
ICP gidlo, ICP 8 mmHg — bez indikace k dal§imu vykonu. Pfes CT ad ARO — pfiznivy nalez, beze zmén oproti
vstupnimu

na ARO: 21. 11. pfijem, ad OS, po navratu z OS pacient ponechan sedovany, 23. 11. provedena PDT, zména sedace
za Propofol + Dipidolor, sedace dale snizovana, ICP stale kolem 8 mmHg, 26. 11. proveden STCH vykon, 27. 11.
probuzen do kontaktu, snizovana ventilacni podpora, 28. 11. spont. ventilace pres TSK, 30. 11. klidna dekanylace,
dale spont. ventilace per vias naturales, fonace +, STCH + o¢ni + PS konzilium, 1. 12. pfeklad na TRO JIP

Status praesens pfi pfekladu: kont. analgezie Dipidolorem, sedace Clonidin kont. + Tiapridal bolusové, nasazen
Zoloft. Pfi védomi, spolupracujici, bez bolesti, dobra svalova sila.

na TRO JIP: observace, stabilizace pacienta a pfeklad ad PSO



na PSO: vySetfen — o suicidiu uvazoval déle, ztratil smysl Zivota (opustila ho manzelka s détmi), napsal dopis na
rozloucenou, projev organicky — nékdy zcela nepfiléhavé odpovédi (u nas na zahradé ho skrabl jezevec, a proto
ma ty Skrkavky), dle sestry vySetfovan pro sex. obtézovani dcery, to pacient popira. Pro pokracujici poruchy
chovani preklad ad PL Dobrany.

Zavér

Plno rozliénych véci a stavl vede jedince v meznich Zivotnich situacich k meznimu jednani...
Vzit si Zivot neni vzdy tak jednoduché, jak se zda... Tento pacient zvolil slepou cestu.
Prevence suicidii — existuje? Vime o moznostech?

Dlvody — sila osobnosti? Geneticka zatéz?

Tak trochu jina meningitida

Simkova D.
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor, a. s.
simkovadominika@email.cz

Uvod
Meningealni syndrom je soubor pfiznakd vznikajicich drazdénim mozkomisnich plen. Ob¢as je tento pojem
zameénovan za samotnou meningitidu. Ta sice pfedstavuje nej¢astéjSiho vyvolavatele, ne v§ak zdaleka jediného.

Vlastni kazuistika

NaSe kazuistika za¢ina jednoho letniho vecera, kdy na LSPP pfichazi 10leta divka s asi 1 den trvajicimi obtizemi.
Bolesti hlavy, zvraceni, pocit ztuhlé Sije a zvySeni télesné teploty. Klinicky dominuji jasné pozitivni horni i dolni
meningealni pfiznaky. Jiz samotni rodice vyslovuji své podezieni na neuroinfekci, jelikoz v poslednich tydnech nalezli
na dcefi opakovaneé pfisata klistata. Hlavni slovo ma ale lumbalni punkce. Po obtizné&jsi punkci patefniho kanalu
odkapava sangvinolentni mok, ktery se postupné mirné cefi. Cytologicky nalez lymfocytarni pleocytézy nas vede
cestou patrani po plvodci serézni meningitidy. Vzhledem ke komplikovanéjSimu odbéru nevzbuzuje vétsi pozornost
pritomnost erytrocytd. Klinicky se stav divky na symptomatické terapii lepsi, ale pouze na prechodnou dobu.

Po opétovné kontrole vysledk( nalézame patologickou pfitomnost oxyhemoglobinu a bilirubinu ve spektrofotometrickém
vySetfeni moku. Nasledna akutni MRI mozku potvrzuje, Ze k draZzdéni mozkomisnich plen dochazi vlivem krvaceni do
subarachnoidalniho prostoru.

Podnéty k diskusi, zavér

Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru predstavuje v pediatrii minoritniho plivodce pfiznakl z drazdéni
mozkomiSnich plen. Nejcastéji se ve své klinické praxi setkame s neuroinfekci €i tzv. meningismem pfi vysokych
horeckach. Spravny odbér mozkomisniho moku a nasledna interpretace vysledku jsou proto klicové ke stanoveni
diagndzy. Na této kazuistice se ukazuje, Ze nejen biochemické, cytologické a mikrobiologické, ale i spektrofotometrické
vy8etieni moku je stéZejni pro rychlé a spravné stanoveni diagndzy.

Vyznam mozkové biopsie v neurologické diagnostice

Pavlinova M., Kunas Z., Ostry S.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgéjovice, a. s.
marketa.pavlinova@seznam.cz

Uvod

Biopsie mozku je vyznamna diagnosticka technika slouzici k histologické verifikaci loziskového postizeni mozku.

V soucasné dobé se nejCastéji provadi biopsie stereotakticka, specifické indikace ma oteviena biopsie z kraniotomie.
Rozvoj zobrazovacich metod (pfedev&im MRI) ved| ke sniZeni poctu indikaci bioptického ovéfeni nitrolebnich
procesU. Biopsie mozku nicméné zaujima nezastupitelné misto v pfipadé nejasnych a atypickych nalezd na MR,
coz chceme demonstrovat na$i kazuistikou.

Vlastni kazuistika

28lety muz, vysokoskolsky vzdélany, v anamnéze paranoidni schizofrenie, abusus psychoaktivnich latek,
Klinefelterdv syndrom. V rodinné anamnéze v muzské linii (po 2 generace) progredujici poruchy chiize a rovnovahy
nejasné etiologie vedouci k asné invalidité. V 6/2020 rozvoj leh¢&i pravostranné lateralizace. MR mozku hodnocena
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jako subakutni ischemie v povodi stfedni mozkové tepny vlevo, etiologie i pfes komplexni pfeSetfeni nebyla
prokazana. Pacient pfeloZen na rehabilitani oddéleni, kde v8ak dochazi ke zhorSeni neurodeficitu. Kontrolni MR
mozku s progresi signalovych zmén, nyni pruhovité se tahnouci od pontu pifes mesencephalon az vysoko parietalné
subkortikalné vlevo.

V ramci diferencialni diagnostiky zvazovan predevsim lymfom, primarni angiitida CNS (PACNS),

X-vazana adrenoleukodystrofie, astrocytom. V krevnim obraze priikkaz metamyelocyt(i, pomysleno na lymfom mozku.
Doplnéno vys$etreni likvoru (bez znamek autoimunitniho zanétu, cytoflowmetrie bez priikazu patologické klonality),
PET/CT trupu, které rovnéz bez patologie. MR angiografie i digitalni subtrakéni angiografie mozkovych tepen bez
jednoznaénych znamek vaskulitidy. S ohledem na rodinnou anamnézu indikovano genetické vySetfeni, podrobné
metabolické vySetfeni vSak neprokazalo odchylku. Pacienta jsme sméfovali k dg. pobytu na vy$8im pracovisti —
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN. Jako diagnostické ultimum refugium byla stanovena indikace k biopsii mozku.
Histologicka diagndza potvrdila anaplasticky astrocytom, grade lll. U pacienta dochazi k progresi hemiparézy a
dysartrie a zhorSeni sobé&stacnosti. Zavedena symptomaticka |éCba, dva mésice od stanoveni diagndzy pacient
umira.

Zaver

Biopsie mozku zlstava navzdory mnozstvi pokrocilych neinvazivnich diagnostickych metod vyznamnou technikou.
Pokud je predem stanovena jasna otazka, na kterou ma biopsie odpovédét, pak maze pfinést klicovou informaci

a zasadnim zpusobem tak ovlivnit Ié¢bu i osud pacienta.

Vzacna kozni diagnéza?

Sevéikova A.
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor, a. s.
annasevcikova8@seznam.cz

Uvod
Kerion celsi je vzacné mykotické onemocnéni kstice zplsobené tinea capitis postihujici nej¢astéji chlapce
predskolniho véku. Kazuistika popisuje pfipad dvouletého pacienta s touto diagnézou.

Vlastni kazuistika

Dvoulety pacient pfijat na détské oddéleni pro suspektni foliculitidu, impetigo ve kstici. Ambulantné 1é€en praktickym
Iékafem nékolik dni pfed pfijetim peroralné Augmentinem, lokalni terapie Fucidinem masti, Bactrobanem masti, doma
jedna febrilni $picka, jinak bez teplot. Ambulantni terapie bez efektu, proto pacient odeslan k hospitalizaci na détské
oddéleni. Pri prijeti klinicky parietalné vpravo patrné kulovité loZisko impetiga 7 cm kryté krustou bez vlasu, svédivé,
palpacné bolestivé, bez fluktuace, ale s patrnym hnisem, ve zbytku hlavy seborea, nuchalni uzliny zvétsené
bilateralné, po téle difusné makulopapuldzni nesplyvajici exantém. Osobni anamnéza pacienta bez zatéze, chlapec
jinak zdrav. Sestra pacienta sledovana imunologem pro imunodeficit. V. domacnosti maji 2 psy, 2 morc&ata.

Zakladni odbéry bez elevace zanétlivych markert. Empiricky nasazena terapie Prostaphilinem i. v. celkem na 8 dni,
lokalné aplikovan Fucidin H. Mikrobiologicky stér z loziska sterilni. Zavedena terapie bez vétsiho efektu, pfi
pravidelném oSetfovani odlou€ena krusta z loZiska ve kstici, ale loZisko stejného rozsahu, nad niveau, exantém na
téle stacionarni. Odeslan na konzilium do ambulance Dermatologického oddéleni pro déti Fakultni nemocnice v
Motole, nalez uzavfen jako kerion celsi, exantém na trupu hodnocen jako idova reakce, pacientovi nasazena lécba
systémoveé Lamisilem p. o., lokalné Batrafen krém, doporu¢ena eliminace kontaktu s mor&aty. Po mésici IéCby pfi
kontrole u pacienta kerion zlepSen, nicméné stéle patrny, alopecie pfetrvava.

Podnéty k diskusi, zavér

Kerion celsi je onemocnéni s vzrlstajici incidenci, které mlze svym charakterem pfipominat bakterialni infekci.
Kazuistika poukazuje na to, Ze je potfeba mit o tomto onemocnéni povédomi, protoZe pfi v€asné a spravné 1é¢bé Ize
predchazet trvalé alopecii.

Vzacna pri¢ina hepatomegalie u donoSeného novorozence

Sivakova M., Dusek J. 3
Neonatologické oddéleni , Nemocnice Ceské Budgéjovice, a. s.
sivakova.martina@nemcb.cz

Uvod

Diferencialni diagnostika hepatomegalie u déti je pomérné rozsahlym problémem. Definic hepatomegalie je nékolik,
kritéria u déti nejsou jednotna. U novorozence se nejcastéji pouziva velikost jater nad 3,5 cm pod Zeberni oblouk

v medioklavikularni ¢are. V nasi kazuistice se vénujeme donosené holCi¢ce, u které méla hepatomegalie

vzacnou pficinu.
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Vlastni kazuistika

Hepatomegalie neboli zvétSeni jater neni onemocnéni samo o sobé, ale pfiznak celé Fady jinych chorob. Mezi
mechanismy vzniku hepatomegalie fadime zanétlivé reakce, stfadavé choroby, expanze, méstnani a obstruktivni
onemocnéni. U novorozencll mezi nej¢astéjsi pficiny patfi infekéni nemoci (typicky ze skupiny TORCH), metabolické
vady, srdecni vady a tumor6zni expanze. Zakladem diagnostiky je klinické vySetfeni, laboratorni nalezy a pouZiti
zobrazovacich metod (RTG, UZ, MR). Lé¢ba se odviji od zakladni pficiny hepatomegalie soubézné s terapii
pfidruzenych obtizi.

Nasi pacientkou byla hol€i¢ka narozena ve 37+4 g. t., gravidita bez rizik, prenatalni screeningy (syfilis, HIV, HBsAg,
GBS, oGTT) u matky — vSe negativni. V anamnéze prekonani covid-19 v téhotenstvi, mirny pribéh. Rodinna
anamnéza nevyznamna. Porod pfekotny, spontanni, zahlavim, PH 2 680 g, AS 8-8-8. Po porodu spontanni dechova
aktivita, zahy rozvoj vyznamné dyspnoe, disten¢ni podpora N-CPAP s FiO2 az 0,45. Klinicky dominujici vyznamna
distenze bfiSka, hepatomegalie, jatra zasahujici az do hypogastria, bez splenomegalie.

V zakladnich odbérech hypoglykémie korigovana infuzni terapii, elevace CRP, konjugovana hyperbilirubinémie,
trombocytopenie. Odebrana krev na hemokulturu a zahajena empiricky ATB terapie. Na ECHO znamky
pravostranného srde¢niho selhavani a plicni hypertenze, bez pfitomnosti vrozené vady, bez nutnosti obéhové
podpory. UZ CNS v normé. Zahajen enteralni pfijem s dobrou toleranci.

V ramci diferencialni diagnostiky byly provedeny komplexné&jSi nabéry v€etné metabolickych vad, laktatu a amoniaku,
sérologie TORCH, koagulace krve na izolaci DNA a vySetieni karyotypu, dopinén RTG snimek hrudniku a bficha,
orienta¢ni UZ bficha. Vzacnému nalezu a dalSimu postupu na nasem a specializovaném pracovisti se budeme
vénovat v nasi prezentaci.

Podnéty k diskusi, zavér

| zdanlivé nekomplikované téhotenstvi bez rizikovych faktor(i miize pfinést pfekvapeni ve formé diferencialné
diagnosticky zajimavého ptipadu. Casna diagnostika a spoluprace s pracovistém poskytujicim adekvatni terapii
vyrazné zlepsuje dlouhodoby outcome novorozenc.

Vzacné, ale prece mozné

Gottsteinova N., Timr P., Smrcka V.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.
gottsteinova.nikola@gmail.com

Uvod
Kazuistika 2mésicniho kojence pfi pfijmu se zbytnénim pravé poloviny téla s pozitivni rodinnou anamnézou pro
revmatoidni onemocnéni.

Vlastni kazuistika

2mésicni kojenec pfijat s vyraznym otokem mékkych tkani na PDK, spole¢né s diskrétnim otokem PHK a pravé
poloviny obli¢eje pozorovanym u ditéte jiz deli dobu. V rodinné anamnéze zjité€na predispozice pro revmatoidni
onemocnéni (matka — SLE, lupus antikoagulans s pozitivnimi kardiolipiny, matka matky — Sjégreniiv syndrom, otec
zdrav). Imunologické odbéry chlapce bez napadnosti, ale koagulace s vyraznym prodlouzenim aPTT. Diagnostika
rozSifena o aktivitu koagulaé¢nich faktor(i, kde byla zachycena nulova hladina faktoru VIII. U matky zjisténa aktivita
faktoru VIII 78 %. Sonografie koncetiny bez prikazu trombozy Zil a s normalnim pritokem cév. Postizené koncetiny
byly bez poruchy cirkulace, s normalnim zbarvenim kuze oproti strané druhé. Hybnost koncetin byla taktéz zcela
normalni, jak aktivni, tak pasivni. Pacient pfedan do sledovani hematologa v celkové dobrém stavu, bez projevi
krvaceni. Pro hemihyperplazii pravé poloviny téla dale odebran vzorek pro genetickou analyzu a dalSi sledovani
vyvoje hemihyperplazie pfi hematologickych kontrolach.

Zaveér
Hemihyperplazie jako vzacna détska diagnéza. Co bude znamenat diagnéza hemihyperplazie pro chlapce do
budoucna? Tézkou hemofilii A — jeji Ié€bu a mozné komplikace.

Vzacngjsi priCina hyperlipidémie u pétiletého chlapce

Stanék M., Tesarova J., Chytry K.
Détské oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.
Mil.stanek@gmail.com

Uvod
DovySetfeni romského obézniho chlapce s hyperlipidémii a elevovanymi aminotransferazami.



48 LEKARI

Vlastni kazuistika

Prezentujeme pripad pétiletého obézniho romského chlapce, plvodné kratce sledovaného v nasi
gastroenterologické poradné pro izolovanou elevaci ALT a AST. Soubézné bylo u pacienta ultrazvukem
diagnostikovano i zvétSeni jater, hypertriglyceridémie a hypercholesterolemie. | po zhubnuti do pasma fyziologické
hmotnosti vzhledem k véku laboratorni nalez pretrvaval. Pfi nasledném dlouhém dovyS$etfovani etiologie potiZi
spole¢né s dvéma dalSimi vySSimi pracovisti zjiStujeme jako pfi¢inu vzacnou metabolickou vadu typickou pro
romskou populaci.

Zavér
Steato6za jater s elevovanymi aminotransferazami nemusi byt u obéznich pacientl dana pouze vlastni obezitou.
Za stejnym laboratornim nalezem miiZze byt v nékterych pfipadech nemoc dana UplIné jinou pfi¢inou.

Vzduchové komplikace onemocnéni covid-19

Koni¢kova T., Chrdle A. .
Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
t.konickova@gmail.com

Uvod

V roce 2019 byl objeven novy virus ze skupiny SARS, dostal ozna¢eni SARS-CoV 2, zpUsobujici onemocnéni covid-
19. Snadny mezilidsky pfenos mu umoznil rychlé rozSifeni napfi¢ kontinenty. Jedna se o virus postihujici u vétsiny
pacient( dychaci systém. S velkou variabilitou pfiznak(, od nachlazeni po pneumonii s respira¢nim selhanim.

S pribyvajicim pocétem hospitalizovanych pacientli jsme rozpoznali vazné komplikace provazejici toto onemocnéni.
Mezi ty, které jsou Zivot ohroZzujici, patfi trombotické pfihody, pneumotorax a pneumomediastinum. V na8i kazuistice se
budeme zabyvat pfipadem pacienta s potvrzenou pneumonii covid-19, spojenou se vznikem spontanniho
pneumomediastina a iatrogenné navozenou vzduchovou embolii a pneumotoraxem.

Pacient, 63 let, [é€en s metabolickym syndromem, byl pfijat do okresni nemocnice pro celkové zhorSeni stavu, febrilie,
kaSel a dusnost. P¥i pfijeti naméfena saturace kysliku 96 %. Na RTG hrudniku néalez infiltrativnich zmén bazalné

v obou plicnich kfidlech. PCR test na covid-19 pozitivni. Zahajena dvojkombinace ATB. Schvaleno podani Remdesiviru.
Pres nastavenou lé¢bu doslo ke zhorSeni duSnosti a poklesu saturace. DopInéno CT hrudniku, kde zjistén nalez
oboustranné pneumonie a pneumomediastina. Vzhledem k dalSimu zhorSovani stavu pacienta a progresi
pneumomediastina, popsané na kontrolnim CT, pacient indikovan k prekladu na Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice. Zde stav stabilizovan a postupné zlepsSen. Pfed propusténim provedena extrakce centralniho zilniho
katetru. Po 20 minutach doslo ke kolapsovému stavu, doprovazenému bradykardii (TF 40/min.), hypotenzi (TK 60/40
mmHg), saturace kysliku 80 %. Na EKG Siroké komplexy QRS, ST elevace. Pacient pfedan do péce ARO.
Diferencialné diagnosticky zvazovana plicni embolie nebo akutni infarkt myokardu. Podan atropin, adrenalin, objemova
vyzva, LMWH, ASA. Pacient dale pfi védomi. Nové pfitomna pravostranna hemiplegie. CT AG s prikazem vzduchu v
pravostrannych srdecnich oddilech a v plicnici. Na ECHO srdce v pravé komore nalez bublinek vzduchu pronikajicich
pres foramen ovale patens do levé siné. BEéhem hodin stav nemocného zlepSen, neurodeficit reparovan ad integrum.
Kontrolni ECHO srdce bez nalezu vzduchu v srde¢nich oddilech. Po nékolika dnech dochazi ke zhorseni duSnosti. Na
CT nalez fluidothoraxu a fluidoperikardu. Provedena punkce 450 ml pleuralniho vypotku. Na kontrolnim RTG hrudniku
popsan pneumotorax. Indikovana vysokopratokova oxygenoterapie HFNO. Zavedena hrudni drenaz s aktivnim sanim.
Vzhledem k elevaci Troponinu | provedena selektivni koronarografie. Popsany pouze okrajové nerovnosti na véngitych
tepnach. Uzavieno jako postizeni myokardu pfi onemocnéni covid-19, coz pravdépodobné zpUsobilo pfitomnost
tekutiny v perikardialni a pleuralni dutiné. Pro anamnézu pneumomediastina doplnéna bronchoskopie a polykaci akt.
Obé vySetfeni bez nalezu komunikace mezi dychacimi cestami a jicnem. Pacient po 52 dnech propustén z nemocnice
do domaci péce, mobilni, bez dusnosti, saturace kysliku 98 %.

Zaveér:

Pneumomediastinum a pneumotorax jsou obavané komplikace onemocnéni covid-19. Nej¢asté&jsi pfi€inou vzniku
téchto stavu je plicni ventilace, kdy zvy$eni intraalveolarniho tlaku zpUsobi rupturu alveold a Unik vzduchu do
mediastina nebo do pleuralni dutiny. Spontanné tyto vzduchové komplikace onemocnéni

covid-19 vznikaji v dusledku destrukce alveolarni stény zanétem a naslednou fibrotizaci, doprovazenou ztratou
elasticity. Predisponujicim faktorem je muzské pohlavi, nizky vék.
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Zavazné détskeé trauma v podminkach okresni nemocnice

Mira V., Prchlik R.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Tabor, a. s.
vojtech.mira@gmail.com

Uvod

Détskych urazli meziro¢né stéale pfibyva a jsou vyznamnym medicinskym i spole¢enskym problémem. V dnes$ni dobé
je k dispozici vysoce specializovana centralizovana péce o détské pacienty s vaznymi traumaty, a proto vétsina z nich
smefuje rovnou na tato pracovisté. Okresni nemocnice vétSinou nemaji personalni ani materialni vybaveni pro
management komplexni chirurgické, traumatologické a resuscitacni péce o tyto pacienty. Pfi pfijmu détského
pacienta, ktery se ukaze byt vazné poranén, pak nastava slozité rozhodovani, zda se pokouSet o primarni osetfeni, i
transportovat takového pacienta rovnou na vyssi pracovisté. Nékdy tato rozhodnuti mohou byt zdsadni pro jeho
preZziti ¢i dalSi progndzu.

Vlastni kazuistika

Kazuistika chronologicky popisuje pribéh primarni i nasledné péce o jedenactiletou divku se zavaznym poranénim
jater pfivezenou posadkou RZP do okresni nemocnice v Tabore. Divka havarovala na motokare do zdi a udajné
narazila t€lem na volant. Pacientka byla na misté dle RZP pfi védomi, st€Zovala si pouze na bolesti bficha a byla
motoricky neklidna. Nasledoval transport do Nemocnice Tabor (3 km), kde jiz cestou doslo k rozvoji poruchy védomi,
tachykardii a hypotenzi. Po pfijezdu na CT nutna intubace s UPV, po které doslo k nahlé zastavé obéhu, ihned
zahgjena KPR (adrenalin 2 mg) s ROSC do 4 min. Na CT nalez suspektni lacerace jater s volnou tekutinou v dutiné
bfisni. Ke stabilizaci obéhu pfed odjezdem na sal pfevezena na ARO, zajiSténa arterialni linka cestou a. femoralis,
poté na monitoru nahle asystolie, nehmatné pulzace, zahajena opét okamzita KPR (adrenalin 3 mg, bikarbonat,
calcium gluconicum, Solu-Medrol), ROSC do 10 min. Z prvnich krevnich odbéra: Hb 72, laktat 24.94, pH 6.841,
pCO2 5.44, pO2 43.91, BE -27.1, ALT 32, AST 29.64, INR 1.57, APTT >120s, D-dimery 5.97. Zahajena masivni
volumexpanze s nahradou krevnimi derivaty, zajisténi centralniho zZilniho vstupu, podpora ob&hu noradrenalinem

a zapocata inicialni 1é¢ba tézké metabolické acid6zy. Po stabilizaci obéhu pacientka transportovana na operacni sal
k revizi dutiny bfidni. Pro neoSetfitelny nalez lacerace jater a poSkozeni v. portae v parenchymu proveden packing
dutiny bfisni. Pacientka po vykonu pfevezena zpét na ARO, kde dominovala vyrazna ob&hova nestabilita.
Nasledovalo dal$i podavani krevnich derivat(, aktivni ohfev, podpora obéhu. Vzhledem k celkovému stavu pacientky
a vycerpani limitl pé¢e domluven transport posadkou RLP na JIRP Kliniky détské chirurgie a traumatologie Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze. Celkem v Tabore bylo podano 6x ERD, 5x FPP, 1 TU PLT, Fibrinogen 11 g,
Prothromplex 5 amp., Novoseven 8,5 mg. V Thomayerové nemocnici celkem provedeny 3 revize dutiny brisni

s packingem a open abdomen, sou€asné lIéCba kombinované acidézy, dalSi volumoterapie, ohfev, obéhova podpora,
enteralni vyziva. Postupné doslo k progresi jaterniho selhani, proto pacientka zafazena na ¢ekaci listinu

k transplantaci. Ta provedena v IKEM 6. den po Urazu bez komplikaci s naslednou dobrou funkci $tépu a poklesem
jaternich testl, zavedena imunosuprese. Béhem hospitalizace prechodné podana antibioticka l1é¢ba pro suspektni
bronchopneumonii a nasledovala dalSi intenzivni pé€e. Po nékolika dalSich dnech pacientka extubovana.
Propusténa 40 dnl po Urazu s dobrou funkci $tépu a v celkové stabilizovaném stavu bez neurologického deficitu

do domaciho oSetfovani a ambulantni dispenzarizaci po transplantaci.

Podnéty k diskusi, zavér

Jak se ukazuje, s podobné zavaznymi poranénimi se ¢as od ¢asu mizeme setkat i na plidé okresni nemocnice.
Ackoli existuji trauma triage doporuceni, nejasné okolnosti mechanismu Urazu nebo faleSné negativni inicialni
vySetfeni (pacient se muze stat triage pozitivnim az pfi cesté do nemocnice) mohou vést k tomu, Ze takovy pacient
nebude pfivezen do traumacentra. V kazuistice zminéné v tomto konkrétnim pfipadé se Stastnym koncem sehralo
roli rozhodnuti posadky RZP zamifit do okresni nemocnice, rychla resuscitace a stabilizace obéhu, damage control
surgery a az poté rychly transport do specializovaného traumacentra s naslednou péci a definitivnim feSenim.
Opravdu jsme vSichni na okrese pfipraveni na multidisciplinarni péci o podobného pacienta? Postupovali byste

v nékterych fazich primarniho zajisténi jinak, pfipadné v jiném poradi?
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V dobrém i ve zlém, ve zdravi i v covidu

Terberova E., Bumbova S.
Interni oddéleni, Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s.
e.terberova@seznam.cz

Uvod

Pandemie onemocnéni COVID-19 se v poslednim roce pravdépodobné, & méné dotkla vdech osob pracujicich ve
zdravotnictvi. Jeho vysoka nakazlivost vedla v mnoha pripadech k prenosu na vice ¢lend domacnosti, coz je i pripad
této kazuistiky.

Vlastni kazuistika

Pandemie onemocnéni COVID-19 se v poslednim roce pravdépodobné vice, ¢i méné dotkla vSech osob pracujicich
ve zdravotnictvi. Jde o onemocnéni postihujici primarné dychaci systémem pacienta a jeho zavaznost se pohybuje v
rozmezi od bezpfiznakového pribéhu, az po velmi téZky, v mnoha pfipadech kon¢ici smrti nakazeného. Zavaznost
pribéhu je vazana na rizikové faktory, kterymi jsou kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni plic a diabetes
mellitus. Jeho vysoka nakazlivost vedla v mnoha pfipadech k pfenosu na vice ¢lenli domacnosti, coz je i pfipad této
kazuistiky. Manzelsky par byl hospitalizovan na standardnim oddéleni pro rozvoj plicni pneumonie v souvislosti s
onemocnénim COVID-19. Pani S. byla pfijata k hospitalizaci o 2 dny pozdé&ji nez jeji manzel. Subjektivné se citila
dobfe a jedinym trapenim byly neustavajici horecky. Jeji anamnéza obsahovala vétSinu kritérii, ktera prfedpovidala
t&Z8i pribéh — od téZké obezity, pfes diabetes mellitus, arteriaini hypertenzi a také v minulosti prodélala rakovinu.
Oproti manzelovi byla vyznamnéjsi i jeji hyposaturace. Pan S., muz drobné postavy, jehoz vyc&et pfidruzenych
onemocnéni se skladal pouze z diabetu mellitu na diet& a kompenzované hypertenze, se oproti manzelce citil o trochu
hare. Trapil ho suchy drazdivy kasel, dusnost a horecka. Stav obou manzel( zacal po pfijeti k hospitalizaci

rychle progredovat, a i kdyi byIi pfi pfijmu uloZeni kazdy na jiném pokoji, po par dnech jsme byli nuceni je sestéhovat.
Setkali se na luzkach se zvysenym dohledem, napojeni na vysokoprutokovy nosni oxygenator a mezitim, co se stav
panl S. den ode dne IepS|I pan S na vedIeJS|m quku dospel k nutnostl mtubace s napolenlm na umelou pI|cn|

zpocatku velmi optimisticti, ovSem pfi sledovani progrese stavu se Usmévy na tvarich manzeld pomalu vytracely.

Podnéty k diskuzi, zavér

JelikozZ byl tento pfipad vyjimecny zejména z hlediska vysokého tlaku na psychiku obou hospitalizovanych pfi
sestéhovani na jeden pokoj, nabizi se otazka, zda bylo toto rozhodnuti spravné.

Odborna literatura se shoduje, ze pfitomnost osoby blizké v dob& nemoci, ma na pacienta pozitivni vliv. Napfiklad
KFivohlavy (2002) uvadi, Ze hospitalizaci pfichazi pacient o socialni interakce se znamymi a zUstava sam se svymi
problémy. Dle Zacharové (2017) dochazi k naruseni pocitu jistoty a bezpedi, pokud pacient neni obklopen svymi
blizkymi. Dalo by se tedy fici, Ze neuspokojeni potfeb v téchto oblastech jsme pobytem na stejném pokoiji u .
manzelského paru snizili. Nabizi se ale i druhy pohled a to takovy, Ze sledovani negativniho vyvoje stavu pana S.
mohlo byt pro par velmi stresujici a vyvolavat negativni emoce, které rekonvalescenci oddaluji.

Domnivame se, Ze v tomto pfipadé sestéhovani manzelskému paru prospélo, jelikoz pani S. se od pocatku jevila jako
osoba velmi pozitivné ladéna. ManZela podporovala, motivovala a neustupné kontrolovala, zda dodrZuje veskera
doporuceni, zejména ohledné polohovani. Zaroven se i ona sama snazila dodrzovat Ié€ebny rezim. Uvédomujme si
vsak, ze je tento krok spolecného sdileni pokoje manzely velmi individualni zalezitosti a neni mozné jej generalizovat.

Zdroje:

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada).

ISBN 80-247-0179-0.

ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviéeni. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-9.

Odborné zkuSenosti z probihajici pandemie a intuitivni management

Martinkova L.1, Neugebauer J.1, 2

1Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

2 Zdravotné socialni fakulta, Jihodeska Univerzita v Ceskych Budé&jovicich
martinkova.lada@nemcb.cz

Uvod

Jiz druhym rokem prozivame celosvétovou pandemii oznacenou Covid-19. Leto$ni podminky a rychly narlst
nemocnych dal za vzniku novym dcefinym oddélenim — tfi jednotky intenzivni péce a 3 standardni jednotky. Hlavni
pUsobisté bylo situovano do pavilonu | v nemocnici CB, kde bylo nutné zajistit veskeré vybaveni, véetné nabytku,
pristrojl i spotfebniho materialu. Po jedenactidennich pripravach bylo v$e pripraveno k provozu. Na tomto oddéleni



se stfidalo mnoho sester, |ékaill i sanitarek z riznych oddéleni, a proto se stalo kazdodenni zau¢ovani novych kolegl
standardni rutinou. Tato jednotka méla kapacitu 13 liZek a fungovala 4 mésice. Celkem jsme se postarali o 158
pacientl a 36 z nich na oddéleni zemfelo. Za dobu existence oddéleni jsme evidovali pribézné 53 pracovnikl z fad
sester a sanitarnich pracovniku.

Vlastni kazuistika

72lety pacient byl pfivezen RZP pro klidovou dusnost, teploty, prijem a podezieni na COVID-19. P¥i pfijmu byl
pacient pfi védomi, orientovan s evidentni progresi dusnosti pfi malé zatézi. Po vySetfeni byl pro zhorSujici se stav
hospitalizovan na infekénim oddéleni stanice JIP. Zde byl podavan kyslik pomoci HFONC-AIRVO a stanovena
medikace. Pacient byl polohovan na boky a do pronacni polohy a pro respiracni dyskomfort a tachipnoe byla
zahajena lé&ba Morfinem. Sesty den hospitalizace do$lo ke zhor$eni stavu, pacient subjektivné popisoval bolesti na
hrudi. Byly analyzovany krevni testy a 12 svodové EKG s obrazem akutni koronarni ischemie. Pfed odjezdem do
katetrizacni laboratofe doslo k fibrilaci komor, a proto byla zahajena resuscitace. Finalné byl pacient zaintubovan
ARO tymem a prfevezen do katetrizaCni laboratofe, odkud si jej pfevzalo do své péce ARO.

Podnéty k diskuzi, zavér

Cilem této prezentace bylo ukazat, Ze péce o pacienty s covid 19 byla velmi naro¢na. Mnoho pacientdl mélo
chronicka onemocnéni nebo dochazelo k zavaznym komplikacim. Mnoho pacientli pfes veskerou péc¢i nemoc
neprezilo. Sestry byly vystaveny extrémnim podminkam fyzickym — neprodysné overaly, plasté, respiratory,
zdvojené rukavice a dal$i ochranné pomucky, 12hodinové smény, vy$si koncentrace kysliku v ovzdusi — a psychickym
(narocna osetfovatelska péce, casta umrti, nestaly kolektiv sester i I€karu).

VSichni, kdo na nasi jednotce pracovali, potvrdili vyjimec&nost pfistupu k praci, jeji organizaci, a hlavné vyjimecny a
snad neopakovatelny kolektiv, ve kterém vSichni méli své zasadni misto, dokazali spolupracovat a navazat nejen
pracovni, ale i osobni vztahy, které pfetrvavaji.

Chtéli bychom podékovat vSem, ktefi pracovali na na$i JIP |, dokazali, Ze vzajemny respekt, podpora, komunikace,
pracovni zapal a obétavost vedou k vyjimeénym pracovnim vykonim a kolektivu, ktery se dokaze smat.

Prezil t&Zkou mrtvici... a co bylo dal?

Cardova L. ;
1. oddéleni nasledné péce, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
cardici1@seznam.cz

Uvod
Pacient prezil t€zkou mrtvici a bylo to oslavovano a prezentovano, jako uspéch, ale v té dobé nikdo nepomysilel, jaky
to bude mit psychosocialni dopad na pacienta a jeho blizké. Tato kazuistika byla sledovana pres 6 let.

Vlastni kazuistika

Muz, 63 let, pfijat na interni JIP s diagnézou CMP, atypické krvaceni do kmene vpravo. 3. den zhorSeni stavu, preklad
na ARO. Po 10 dnech pacient preloZen zpét na interni JIP.

U pacienta je tézka paréza LHK, paréza LDK, oboustranna paréza nervus facialis, nepolyka, polohovan. Pacient ma
CZK, NGS, PMK a TSK. Je dezorientovany, spoluprace minimailni, vyzvé vyhovi, psychomotoricky neklid — tlumen,
postupné odtlumovan. V pribéhu hospitalizace NGS ex - zaveden PEG. TSK ex - mluvi. Probiha rehabilitace, od
jemné motoriky po chizi v choditku. Po 47 dnech preklad na standardni odd., pak na rehabilitaénim oddéleni. Pacient
orientovan, spolupracuijici, klidni, depresivné ladény. Absolvoval pobyt v Janskych Laznich, poté opét hospitalizovan
na rehabilitaci a nasledné dimise.

Po propusténi do domaciho oSetfovani bydli s pfitelkyni, ktera o néj pecuje. Syn chodi na navstévy celkem pravidelné.
Byvala manzelka a dcera pacienta nenavstévuji, dcera nasazuje na pfitelkyni otce.

Pacient se doma fyzicky zlep$uje, udéla sam par krokd, ale psychicky je na tom $patné. Byl dominantni, vlastnil firmu,
cestoval, mél koni€ky — rybareni, nyni odkazan na pomoc druhé osoby, téZce to nese. Opakované pobyty v RU.
Pritelkyné je, po vice nez roce pecovani, sama psychicky i fyzicky vyCerpana. Po nafCeni, ze se $patné stara od
pritele (pacienta) odchazi.

Péci prebira byvala manzelka s dcerou. S byvalou manzelkou se opét zeni. ZhorSen — lezici, dekubity. Opakované
hospitalizace interna, nervové, ONP, pobyty v Alzheimer centru.

3,5 roku po CMP umira na interni JIP. Dceru i manzelku vydédil, napadly zavét. Vyzadaly si posudek na jeho
zdravotni stav. Dodnes dédictvi nevyfeSeno.

Podnéty k diskuzi, zavér

Uvédomujeme si na zaCatku onemocnéni, jak to dopadne?
Zajima se nékdo o dusledky onemocnéni?

Na nékolika konferencich prezentovan Uspéch. Je to uspéch?
Kdo potrebuje psychickou podporu vic — pacient nebo pecujici?



KdyZz ani antibiotika nepomahaji. Autoimunitni onemocnéni?

Sumpelova B.
Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.
sumpelova.barbara@seznam.cz

Uvod

Pacientce pfijaté na interni oddéleni pro pét dni trvajici bolesti zad, hlavy, celkovou slabost a subfebrilie naordinovana
antibioticka lé¢ba, ktera méla dobry vliv na prokazanou bakterii v moci, ovéem bez poklesu zanétlivych parametrd. V
prabéhu hospitalizace bylo vysloveno, Zze se mize jednat o klasické autoimunitni onemocnéni, av§ak po vySetieni
imunologie séra byl tento fakt vyvracen negativnimi vysledky. Nasledné byla vysazena antibiotika, nahrazena jinymi
medikamenty a doslo k poklesu zanétlivych parametrq.

Vlastni kazuistika

Timto bych se rada podélila o zajimavost a zprvu nejasnost pfipadu mladé pacientky, ktera pfichazi na interni
oddéleni pro 5 dni trvajici potize v podobé bolesti hlavy, zad, celkovou slabost, subfebrilie a pfiblizné 14 dni udava
bolest pfi mikci. Laboratorné elevace zanétlivych parametrd, v souvislosti pfi zanétu mocovych cest. Neurologem
vylou€ena neuroinfekce. Zahajena antibioticka terapie. Postupné ustupuji bolesti hlavy, nové se objevilo vzedmuté
bficho a bolesti bficha, zacpa. Pacientka je vySetfena na chirurgii, provedeno CT dutiny bfidni, kde je zjisténa skybala
v dilatované tlustém stfevé, bez zanétlivého loziska, dale hepatomegalie, ascites a fluidothorax bilateralni. Pacientce
je podan Yal, po kterém se vyprazdnila. Laboratorné zjisténa v moci E. Coli dobfe citliva na podana antibiotika, ovsem
bez poklesu zanétlivych parametrd. Je vysloveno podezieni na polyserositidu. Postupné je antibioticka terapie
vysazena a nahrazena kortikoidni terapii. Nasledovné vylou€en perikardialni vypotek na echokardiografii. Pacientce
je odebrano imunologické vysetieni, ELFO a imunologie séra, kde vSechna vysetfeni jsou negativni, bohuzel
laborator odebrana 3 dny po uzivani kortikoid( intraven6zné. Po nasazeni kortikoidni terapie dochazi ke zlep$eni
stavu, témér mizi vypotky po tfech dnech podavani terapie. Dochazi k poklesu zanétlivych parametrd. Stav pacientky
je konzultovan s imunologem. Dle primare je klasické autoimunitni onemocnéni malo pravdépodobné, jedna se
zfejmé o imunologicky mediovany proces, ktery je s nejvétsi pravdépodobnosti indukovan bakterialni infekci se
switch na poskozujici zanét, ktery by mohl indukovat polyserositidu. Po deseti dnech hospitalizace je pacientka
propusténa v kardiopulmonalnim stavu do domaci péce.

Zaver

Timto pfipadem bych chtéla poukazat na vyjimecnost, Ze i pfes veSkera vySetfeni nebylo do samotného konce zcela
zfejmé, o jaké onemocnéni se jedna. Podle vSech dostupnych informaci bylo pravdépodobnou diagnézou
autoimunitni onemocnéni. Byl proveden terapeuticky pokus Ié¢bou kortikoidy, jako pfi autoimunitnim onemocnéni,
avsak dle laboratornich vysledku je tento fakt vyvracen a nejedna se o typicky autoimunitni zanét. Lécba kortikoidy je
stejna s dobrou reakci. Pacientka v domaci péci postupné vysadi kortikoidy a bude nasledovat ambulantni kontrola.

Antibiotika v lidské populaci

Losakova E.

Usek nemocnicni hygieny a epidemiologie, Nemocnice Pisek, a.s.
Epi-sestra@nemopisek.cz

Evca.losakova@seznam.cz

Uvod

Po objeveni antibakterialniho u&inku penicilinu si mnoho lidi myslelo, Ze infekéni choroby zaniknou. OvSem opak je
pravdou. Jiz sam sir Alexander Fleming u pfilezitosti udéleni Nobelovy ceny poznamenal: ,Neni obtizné udélat
bakterii rezistentni k penicilinu®. Na jeho slova doslo. V sou¢asné dobé je zaznamenavan neustaly a nadmiru rychly
narlst rezistence bakterii na antibiotika.

Kazuistika

Antibiotika (dale jen ATB), jejich pouzivani a vznik rezistence patfi v sou¢asné dobé k jednim z nejdiskutované&jsim
tématlim. Zajisté objeveni ATB patfi k meznik(im lékafrstvi, a dfive smrtelné onemocnéni zname uz pouze jako bézné
infekce. OvSem nastava éra, kdy se nékteré bakterialni kmeny stavaji rezistentnimi. Tento problém zapficinilo
neumérné a ponékud bezdlvodné pouzivan ATB nejen v mediciné ale i v hospodafstvi.

Pozice ochrance verejného zdravi obnasi také zjistovani informovanosti populace a poté edukovani v riznych
oblastech. A jak nam znaci statistiky a prizkumy WHO, tak na infekéni onemocnéni zplsobené rezistentnimi
bakteriemi zemre v Evropé ro¢né 25 000 lidi a kazdym rokem se toto Cislo stuphuje. Je tedy nutné se zameéfit na
edukaci Siroké populace ale i zdravotnického personalu.

Pilotazni vyzkumu ukazal, Ze pacienti maji pocit o nedostate€né informovanosti nezadoucich ucincich a
nadbyte€ného pfedepisovani ATB. Mnohdy ani nevi, k jaké |€€b& onemocnéni slouzi ATB.



Podnéty k diskuzi, zavér
Jak moc ovladaji farmaceutické firmy nadmérné uzivani ATB? Je pro mne velkou neznamou. Na co, bychom se méli
ale zaméfit je edukace. Jak edukovat? Kdo ji ma provadét? Jakym zplsobem?

Zavolejte zachranku! Vybrané kazuistiky z (ne)vSednich vyjezdl ZZS.

Prochaska P.1, Majstr J.2,3

1Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje

2Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
3Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze
p.prochaska@seznam.cz

Uvod

Dle Vyro€ni zpravy Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje za rok 2020 byly (nelékarské) vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) vyslany k 73,7 % primarnich vyjezdi, u 22,2 % z celkovych 80 625 pak
zasahovala vyjezdova skupina s Iékafem. Ve sledovanych kategoriich bylo v uvedeném roce zaznamenano vice nez
16 tisic Urazl (cca 2 tisice dopravnich nehod), vice nez 2 tisice cévnich mozkovych pfihod, 1 805 pfipadd akutniho
infarktu myokardu a u 387 pacientl byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Pfedstavené kazuistiky zahrnuiji
rozmanitou etiologii zdravotnich obtizi pacientli oSetfenych vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby.
Zaroven jsou zameérné vybrany tak, aby ilustrovaly diferencialné diagnostické a terapeutické moznosti

v pfednemocniéni neodkladné pédci.

Vlastni kazuistika

Kazuistika 1. Na linku tisfiového volani telefonuje partnerka 41letého muze kvuli jeho neobvyklému chovani. Na misto
vyjizdi vyjezdova skupina RZP. V pokoji panelového domu sedi muz sportovni postavy s hlavou v dlanich a beze
slova sleduje pfichazejici zdravotniky. Na pozdrav a dotaz ohledné obtiZi cyklicky odpovida: ,prosim vas,
nevim..nemudzu..“. Na rlizné otazky srozumitelné odpovida vyhradné uvedenym souslovim. Manzelka vysvétluje od
rana trvajici zmatenost ¢i podivné vyjadfovani, neni si védoma jakéhokoli uzivani navykovych latek, ¢i Urazu. Pacient
t. €. spolupracuje, chodi bez opory a obtizi, s ni€im se neléci, Iéky neuziva. Alkohol naposledy pfed dvéma dny —
oslava. Muz je eupnoicky, saturacné v norm&, normotenzni, s pravidelnou a klidnou srde¢ni akci, normoglykemicky,
vyjma neschopnosti se vyjadrit (pfes opakované pokusy) s negativnim FAST testem, bez teploty a znamek urazu Ci
koznich eflorescenci. Bolest kyvanim hlavy neguje. Po diferencialné diagnostické uvaze telefonicka konzultace s
Komplexnim cerebrovaskularnim centrem Nemocnice Ceské Budéjovice a nasledny transport tamtéz. Po vySetieni
CT je diagnostikovana ischemicka cévni mozkova pfihoda indikovana k trombolytické 1écbé.

Kazuistika 2. Manzel 70leté pacientky oznamuje na lince 155 jeji vyhrizky sebevrazdou. Na misté se vyjezdova
skupina RZP setkava s rozporem ve vypovédi obou manzell. Zena udalost popira a stéZuje si na domaci tyrani, muz
pak bez opory ve zdravotnické dokumentaci uvadi Zeninu zavislost na alkoholu a dusevni onemocnéni. Situaci
forenzné komplikuje pfitomnost alkoholu u pacientky (zaznam méstské policie na misté) a jeji nesouhlas s
transportem do zdravotnického zafizeni. Po emoc¢né vypjaté situaci je pacientka po konzultaci s Iékafem zdravotnické
zachranné sluzby za doprovodu RZP a méstské policie umisténa na protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou
stanici, nasledujici den je pfevezena k vySetfeni na psychiatrické oddéleni blizkého zdravotnického zafizeni.
Kazuistika 3. Vyjezdova skupina RZP dojiZdi na détsky tabor k oddilovému vedoucimu, ktery se svym svéfencem
zavodil ,v pace” a v ramci tohoto klani ucitil nahlou prudkou bolest v oblasti lokte namahané pravé horni koncetiny.
Vitalni funkce a dalSi nalez v normé, koncetina v misté loketniho kloubu a nad nim vyznamné bolestiva, bez zjevné
deformace ¢i otoku, pro bolest hife vySetfitelna. Hybnost a citlivost distalné zachovany. Zmirnéni bolesti dosazeno
pomoci opioidd podanych intraven6zné a fixaci celé koncetiny ve vakuové dlaze. Presto, ze Uraz nebyl na zakladé
anamnestickych dat povazovan za vysokoenergeticky, rentgenovy snimek na chirurgické ambulanci zdravotnického
zafizeni okresniho formatu zobrazuje zlomeninu kosti pazni.

Podnéty k diskuzi, zavér

Pfilis unahlené vyhodnoceni situace na misté udalosti bez adekvatniho odbéru anamnézy a vySetfeni pacienta
mohou mit napf. za nasledek prehlédnuti vyznamnych okolnosti pacientovych obtizi a smérovani do nevhodného
zdravotnickému zafizeni, které neni schopno poskytnout definitivni oSetfeni. TFi vybrané kazuistiky nejsou raritni,
zaroven vsak nejsou povahy zcela vSedni ve smyslu jejich dynamiky. Vzhledem k omezenym moznostem diagnostiky
a |éCby v pfednemocnicni neodkladné péci a Casové tisni, ve které se nachazime, v8ak v nékterych pfipadech neni
zcela mozné exaktné diagnostikovat pacientovi obtiZze. VZdy bychom se vSak méli opirat o maximalni moznou
iniciativu smérem k idealu poskytované péce — tzv. ,Best Practise”.
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"AZ za hrob ke hrobu. Kam zdravotnik (obvykle) nedohlédne."

Dosko¢il 0.1,2

1Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ;

2Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
doskocil@zsf.jcu.cz

Uvod

Covidova pandemie se dotkla snad vSech oblasti zivota jedince i spole€nosti. Vedle zdravotni péce ovlivnila i
poskytovani sluzeb, které nasleduji, kdyz medicina vyCerpala své moznosti a pacient nemoci podlehl. To se tyka péce
o télo zemfelého a oblasti pohfebnictvi. Pfedstavovana kazuistika dava nahlédnout do déni po umrti pacientky

v dusledku onemocnéni Covid-19 a ukazuje, Ze pfibéh pacienta pfevozem jeho téla na patologii nékdy zdaleka
nekonci.

Vlastni kazuistika

Pacientka (80 let) zemfela v eskobudéjovické nemocnici v unoru 2021 v dusledku onemocnéni Covid-19. Jako
praktikujici katolicka si pfeje pohfeb do zemé v misté posledniho odpocinku svych predkll. Tehdy platna
epidemiologicka opatfeni Ministerstva pro mistni rozvoj CR pro oblast pohfebnictvi a Krajské hygienické stanice
JihoCeského kraje umoziuji pohfeb do zemé jen za striktnich podminek, mezi néz patfi ulozeni zesnulého do
rozlozitelného tzv. eko-vaku. V dané dobé uvedené vaky nebyly k dispozici a télo zemrelé bylo v nemocnici ulozeno
do tehdy bé&zné uzivaného plastového vaku. Pohfebni sluzba, u které dcera zesnulé sjednala pohfeb, odmitla za
danych podminek pohfeb do zemé nejen uskutecnit, ale pro nedostatek patficného vybaveni a prostorového zazemi
odmitla i manipulaci s infekénim télem. PozUstala se nasledné obratila s prosbou o pomoc na nemocnicniho kaplana,
ktery jiz pfedtim zajistil pacientce duchovni péci v zavéru jejiho Zivota. Kaplan se snaZil nastalou komplikaci vyfesit

v souladu s pranimi pacientky a pozUstalé dcery. Pohieb zpopelnénim byl pro dceru zesnulé nepfijatelnym feSenim.
Nemocni¢nimu kaplanovi se po opakovanych telefonickych intervencich u zainteresovanych subjektt a diky
vstiicnosti primarky patologického oddéleni podafilo zajistit, aby posledni pfani zesnulé pacientky mohlo byt splnéno.
Nalezené reseni ve formeé ulozeni téla zesnulé do platna pak pro véfici pozlstalé nabylo ne¢ekaného symbolického
vyznamu. Nemocni¢ni kaplan sam pak vykonal obrady posledniho rozlou€eni a uloZeni téla zesnulé do hrobu jejich
predkUd, v némz si préala spocinout.

Podnéty k diskuzi, zavér

Zivot (i smrt) pfinaseji situace, které se nedaji zkostnym Ipénim na pravidlech uspokojivé vyresit. Slovy J. Irvinga,
autora romanu Pravidla mostarny, ,je tfeba nékdy pravidla porusit, aby se véci daly do pofadku®. Je v8ak tfeba se
neschovavat za systém a pfevzit za feSeni situace osobni odpovédnost.

Forenzni radiologie — virtualni pitva

Fabera M.1, Tomaskova E.2

1Radiologické oddéleni, Nemocnice Cv)esvké Budéjovice, a.s.
2Soudnélékarské oddéleni, Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
sparttak@seznam.cz

Uvod

Vypocetni tomografie (CT) je v prvni linii pfi diagnostice akutnich stavi a polytraumat. CT je nebolestivé vySetfeni,
diky kterému muze Iékar prohliZzet do detaill organy lidského téla, a které mu poskytuje dulezité informace o jejich
zdravotnim stavu. CT spada do oblasti vySetieni, ktera jsou zaloZena na pruniku rentgenového zareni hmotou. Od
normalniho rentgenu se vSak lisi intenzitou tohoto zareni, dale tim, Ze jsou jeho vysledky zpracovavany pocitatem
a Ze b&hem jednoho vysetfeni je zhotoveno mnoho snimku vySetfované oblasti lidského téla. Od 1.1.2021 je
Nemocnice Ceské Budé&jovice jednim ze tfi pracovist v CR, které ma k dispozici CT pro soudnélékarské oddéleni. CT
je zcela neprekonatelna pfi komplexnim hodnoceni pfipadl s téZkou hnilobnou nebo tepelnou destrukci téla.
Diagnosticky potencial spociva i v moznosti vytvaret MPR (multiplanarni 2D rekonstrukce) a 3D (trojrozmérné)
rekonstrukce. Je tak daleko lepSi moznost zhodnotit poranéni kosti tfeba po dopravnich nehodach nebo zobrazeni
pitvou tézko pfistupnych krajin (napf. atlanto-okcipitalni pfechod, pater, klouby, obli¢ejovy skelet, zlomeniny kosti).

Vlastni kazuistika

Od 1.1.2021 je Nemocnice Ceské Budgjovice jednim ze t¥i pracovist v CR, které ma k dispozici CT pro
soudnélékarské oddéleni. Vlastni kazuistika seznami posluchace s prvnim spusténim CT na soudnélékarském odd.
Poodhali prvni zku$enosti s vySetfovanim zemfrelych a zpracovani dat. Souc¢asti kazuistiky je nékolik pfipadt amrti.
Kazdé umrti je specifické a u kazdého byl prokazan pfinos vypocetni tomografie pro soudnélékaiské oddéleni.



Podnéty k diskuzi, zavér
Forenzni radiologie je trend bézny v zapadnich zemich, kde kromé& CT vyuzivaji i povrchové skenery a nuklearni
magnetickou rezonanci.

Sportem ku zdravi aneb 1000 mil v nohach

Hauerova V., Lahoda Brodska H.
Ustav Iékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN a |. LF UK, Praha Veronika.Hauerova@vfn.cz

Uvod

Lidské télo se vyrovnava s vysokou fyzickou zatézi nékolika zpUsoby, zalezi hlavné na velikosti zatéze a na mire
trénovanosti organismu. Za pomoci odbérud krve a nasledné laboratorni monitorace sledujeme u uc¢astnika zavodu
1000 miles Adventure, reakci organismu na tuto extrémni zatéz. Hodnotime téz celkovy stav, v€etné hmotnosti pred
zahajenim zavodu, v pribéhu a po ukonéeni.

Vlastni kazuistika

Muz 31 let (vySka 183 cm, vaha 83 kg) trénovany, zvykly na pravidelnou fyzickou aktivitu. V ¢ervenci 2020 absolvoval
extrémni nezabezped&eny zavod vlastni silou formou chlze/b&hu napii¢ Cesko — Slovenskem. Béhem 17 dni urazil

v souctu 1160 km a 30.000 vy$kovych metrd. Zdravotni stav zavodnika byl pfed zahajenim zavodu dobry, potvrzuji to
i zakladni biochemicka a hematologicka vySetfeni provedena den pfed startem. Nasledovaly jesté dalsi 2 odbéry
krve. Jeden zhruba v poloviné trasy a druhy odbér byl z technickych divod realizovan az den po dosazeni cile.
Hmotnost zavodnika se za 2 tydny snizila o 7 kg. Nejvyraznéj8i zmény v laboratornich parametrech se projevily

v prvni poloviné zavodu. Doslo k vyraznému navyseni hladin markerd svalového poskozeni (vice nez 10x vyssi
hladina CK a myoglobinu, dale zvyseni AST a LD). ZvySeni CRP z hodnoty <1,0 na 41,6 mg/Il. Krevni obraz vyjma
trombocytd, které byly na dvojnasobné hodnoté, byl bez vyraznych zmén. lontogram, jaterni a renalni funkce

v normé. Lehky pokles v lipidovém spektru. Hodnoty laktatu, u kterého bychom o&ekavali jistou dynamiku, jsme
bohuZel neziskali. Zavodnik se v prvni poloviné zavodu necitil komfortné. Stézoval si na Unavu a vyrazné bolesti
dolnich koncetin (svall i kloubt). Laboratorni vysledky po ukonéeni zavodu byly az na trombocyty témér vSechny

v normé, bolest koncetin se v poslednich dnech zlepsila.

Podnéty k diskuzi, zavér

Vyhodnoceni laboratornich vysledkd v poloviné a na konci zavodu v porovnani s prvnim odbé&rem ukazuje na
systémovou odpovéd organismu na extrémni zatéz (CRP, trombocyty). Spolu s Ubytkem hmotnosti, na které se jisté
podili nejen ztrata tekutin, ale i svalové hmoty vidime i vzestup hladin markert svalového po$kozeni reflektujici
rhabdomyolyzu. Hladiny laktatu jsme bohuzel nemohli hodnotit. V druhé €asti zavodu dochazi ke stabilizaci
organismu, ktery se na trvajici zatéz adaptoval. Po celou dobu sledovani nedo$lo k hrubsim vykyvim v iontogramu,
coz svédcCi o adekvatni pitné a vyzivové intervenci.

Nahla zastava obéhu pfi fotbale

Majstr J.1,3, Prochaska P.2 .

1Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

2Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje

3Zdravotné socialni fakulta, Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
jiri.majstr@seznam.cz

Uvod

Nahla zastava obéhu (NZO) u mladych osob béhem sportu neni ¢asto se vyskytujicim jevem. Nutno ovsem
podotknout, Ze NZO se netyka pouze nemocnych a starych osob, ale mize zasahnout i mladé jedince (pf. cyklista
Jimmy Duquennoye, zemfel ve véku 23 let — r. 2018). Jako jiny pfiklad NZO Ize uvést fotbalovy zapas Mistrovstvi
Evropy ve fotbale (2021), kdy ve 43. minuté zapasu v pfimém televiznim pfenosu zkolaboval dansky reprezentant
Christian Eriksen, u kterého byla nasledné provedena na fotbalovém hfisti neodkladna resuscitace. Divodi NZO
u sportovcl muze byt nékolik. MGzZe se jednat o nediagnostikovanou vrozenou predispozici, nebo napf. prepéti
organismu, pfi maximalni zatézi. Udalost vzdy pfekvapi, nebot se jedna o fyzicky aktivné Zijici jedince.

Vlastni kazuistika

Halové, fotbalové, volnocasové utkani muzi v okresnim mésté prerusil nahly kolapsovy stav jednoho z aktivnich hracu
(muz cca 50 let) v prabéhu hry. Po nahlém padu na podlahu sportovni haly pretrvavalo bezvédomi a nenormaini
dechova aktivita. Zdravotnické operacéni stfedisko bylo o udalosti bezodkladné informovano a byla zahajena laicka
kardiopulmonaini resuscitace (KPR). Dojezd zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ve 2 vyjezdovych skupinach
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(v€. Iékare) byl od vyjezdu cca 8 min. komplikovalo se dosazeni mista postizené osoby pfi prlichodu sportovni halou
(zamceny vchod). Na misté udalosti byla provadéna kvalitni KPR nepfimou srde¢ni masazi. Jako vstupni srdecni
rytmus byl prostfednictvim pfilepovacich elektrod zjisténa fibrilace komor s nasledné provedenou defibrilaci

(bez prestavky pfi nabijeni defibrilatoru). Bylo provedeno zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci, zajisténa
umeéla plicni ventilace (UPV) a po 2 minutach KPR byla provadéna kontrolni analyza obéhu s naslednym prokazanim
obnovy spontanni cirkulace (byla citit pulzace na velkych tepnach s korelaci monitorovaného srdecniho rytmu).

Po nemocni¢ni implantaci kardiovertru-defibrilatoru byl pacient sledovan ambulantné.

Uskali oSetfovatelské péce v neonatologii

Kolarova M.
Neonatologické oddéleni, Gynekologicko-porodnicka klinika, VFN v Praze

Uvod

Prispévek se zabyva problematikou extrémné nezralého novorozence s komplikovanym vyvojem v prvnich dnech
Zivota, které se tykaji kardio-respiracnich problému, a pfedevsim rozvoje nekrotizujici enterokolitidy s nutnosti
reoperace. Resi specifické postupy a materialy pfi oSetfovani k(ize a stomii u extrémné nezralych déti a komplikace
S nimi spojené.

Vlastni kazuistika

V &ervenci 2020 se narodil chlapec, dvoj¢e B, cisafskym fezem z indikace matky pro porod v béhu a abrupci placenty
u plodu A pfi akutni hnisavé chorioamnitidé u obou plodd. Porod probéhnul ve 25+2 tydnu téhotenstvi, porodni
hmotnost chlapce byla 840 g a délka 32 cm. Po vybaveni byla oblenéna adaptace s nutnosti intubace a aplikaci
surfaktantu jesté na porodnim sale. Diagndéza Syndrom respiracni tisné si vyzadala kratkou umélou plicni ventilaci

a dalSi aplikaci surfaktantu, dale distenzni terapii nasalnim CPAP. Ve 2. tydnu zZivota doslo k respiraénimu selhani

s nutnosti zahajit opét umeélou plicni ventilaci, odpojeni bylo mozné 25. den zivota po kufe Hydrocortisonu.

| u extrémné nezralych novorozencl je velmi ¢asné zahajovan enteralni pfijem vlastnim nebo darcovskym materskym
mlékem, parenteralni vyziva z divodu velkého rizika infekce s postupnym navySovanim stravy byla u chlapce
ukonéena jiz 8.den zZivota. Byly zvySovany davky vlastniho matefského mléka, které bylo z divodu nalezu CMV u
matky pfed podanim premrazovano. O$etfovani kiize probihalo standardnim zplsobem, u chlapce se neobjevily
zadné komplikace z nezralosti klize.

16.den zivota doslo k celkovému zhorSeni stavu pfi rozvoji nekrotizujici enterokolitidy, 18. den zivota byla provedena
laparotomie a vysita ileostomie na détské chirurgii ve FN Motol. Komplikaci pfi pfevozu byla hypotermie novorozence,
ktera se upravila az po prevozu zpét na neonatologické oddéleni. V dal$im pribéhu je stav komplikovan tvorbou
enterokolické pistéle, ktera zkomplikovala aplikaci stomickych pomiicek na velmi malé ploSe bficha extrémné
nezralého novorozence, k o$etfovani bylo zapotiebi nalézt vhodné materialy i velikosti stomickych sackd. Opakované
problémy s pasazi a zvySena zanétliva aktivita vyustily v nutnost reoperace na détské chirurgii ve FN Motol, zde
provedeny 3 anastomdzy. Dalsi priibéh byl jiz nekomplikovany, ale pfevod na plnou enteralni vyzivu velmi pomaly.
Pro Spatnou toleranci bylo vysazeno darcovské matefské mléko (matka jiz o laktaci pfisla) a zavedena
aminokyselinova formule. Chlapec velmi Spatné prospival- dg. Syndrom kratkého stfeva. K propusténi do domaci
péce doslo 139. den zivota ve 45. tydnu pomenstruaéniho stari s hmotnosti 3350 g a délkou 49 cm, doporuceno dalsi
sledovani v gastroenterologické poradné a v Centru komplexni péCe pro déti s perinatalni zatézi.

Podnéty k diskuzi, zavér

PFi oSetfovani extrémné nezralych novorozencu je vzhledem k nezralosti kGiZze a velmi malé ploSe pfi vyvedeni stomii
velmi obtizné nejen samotné oSetfovani, ale také nalezeni vhodnych material( a pomucek. Je zde nutna spoluprace
nejen mezi jednotlivymi neonatologickymi pracovisti, ale také mezioborova spoluprace.

Problematika vyzivy u novorozence s rozstépovou vadou dutiny ustni

Machova A.1, Aubrechtova D.,2 Kalalova A.2

1Ustav oSetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich

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

machova@zsf.jcu.cz

Uvod

Vyskyt orofacialnich rozstépovych vad se pohybuje mezi 2-4 % ze vSech hlaSenych vad. Tyto vady jsou lehce
zZjistitelné pohledem a klinickym vySetfenim ihned po narozeni novorozence. Vadu lze zjistit prenatalnim UZ, pfesto je
az 40 % vad diagnostikovano az po porodu. Vady délime na izolovany rozstép rtu, celkovy rozstép rtu a patra,
izolovany roz$tép patra a submukézni rozstép patra (Sebkova, Klima a kol., 2020).
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Nejcastéjsi pricinou jsou zevni vlivy fyzikalni (Uraz v t€hotenstvi, toxické latky, koufeni atd.), biologické (virové
infekce, vySsi vék matky) a genetické (pouze v 7 %). Rozstépy obli€eje maji nejen esteticky dopad na vzhled ditéte,
ale jsou provazey fadou funkCnich obtizi, zejména problémy s polykanim a pfijmem potravy, negativnim ovlivnénim
vyvoje feci, Castymi zanéty stfedousi a hornich cest dychacich, zvySenou kazivosti zubu atd. (Fiala a kol., 2017).
Péce o pacienty s rozStépovou orofacialni vadou je multidisciplinarni, systematicka a pfedevsim dlouhodoba. Na pédi
se podili Fada odbornosti: plasticky chirurg, détsky anesteziolog, neonatolog, pediatr, ORL IékafF, ortodontista,
logoped a dalsi (Fiala a kol., 2017). Timing operaéniho fe$eni zavisi na zavaznosti vady (Sebkoba, Zima a kol.,
2020).

Zasadnim oSetfovatelskym problémem je zajisténi vyzivy novorozence. V pfipadé menSich rozstépu Ize novorozence
koijit, volime spiSe vzpfimenou polohu, kdy tkan prsu zakryva defekt (Fendrychova, Borek a kol., 2012). Dale je
mozno pouZit alternativni techniku krmeni kadinkou nebo specialni lahviCky se savickou pro déti s rozstépovou
vadou. V pripadé vétsich rozstépu je nutné nékdy novorozence krmit Zaludecni sondou (Sebkova, Zima, 2020).

Vlastni kazuistika

Novorozenec narozeny v 37. tydnu gestace cisafskym fezem pro hrozici rupturu délohy. Porodni vaha 2820 g, délka
49 cm. Fyziologické funkce v normé, pouze porucha termoregulace feSena umisténim do postylky s vyhfevnou
poduskou (38 °C), teplota postupné snizovana. Diagnostikovan rozstép mékkého patra. Novorozenec v péci détskych
sester novorozeneckého oddéleni, matka na gynekologicko-porodnické JIP. Od 3. dne novorozenec v pé&i matky

v systému rooming in.

Prvni 2 dny pfikladan k prsu, matka edukovana o stimulaci laktace. Dokrmovan alternativné kadinkou cizim MM. Pfi
kojeni i krmeni kadinkou vydava mlaskavé zvuky, sani je neefektivni. VyzkouSen kojici kloboucek bez efektu. 3. den
vyzkou$eno krmeni specialni lahvickou Haberman, kterou netoleruje. 4. den zahajeno krmeni specialni lahvi¢kou
Brown, ktera ditéti vyhovuje. Matka edukovana o krmeni, proveden prakticky nacvik matkou pod dohledem détské
sestry.

Novorozenec propustén 8. den po narozeni s vahou 2760 g, krmen vlastnim matefskym mlékem lahvi¢kou Brown

v davkach 80-90 ml.

Podnéty k diskuzi, zavér
Poprvé byla na oddéleni pouZita specialni lahvicka Brown ur&ena pro krmeni déti s roz§tépovou vadou.
Pro oSetfovatelsky personal je velmi dllezité sledovat a nasledné implementovat trendy v o$etfovatelské praxi.
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Uskali laktaéniho poradenstvi — pfiklad z praxe

Schénbauerova A.

Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita
v Ceskych Budé&jovicich

aschonbauerova@zsf.jcu.cz

Uvod
Dulezitost a vyznam odborného vzdélani laktacnich poradcl v ramci multidisciplinarni spoluprace

Vlastni kazuistika

V kazuistice popisuji pfipad druhorozeného novorozence s hrani€énim novorozeneckym ikterem a nizkymi
hmotnostnimi pfirlstky spolu s vyznamnou kolikou a vyskytem hlenové stolice. Matka po konzultaci s laickou laktaéni
poradkyni odmitla podavat dokrm, ktery doporucil na prvni preventivni prohlidce PLDD, zvySila ¢etnost kojeni a
doplnila do stravy smetanové omacky a hutna jidla. Dité stale neprospivalo a zdravotni stav se postupné zhorsil, coz
matku velmi stresovalo, protoZe postupovala pfesné podle doporuceni laktaéni poradkyné a kladla si otazku, kde déla
chybu. Na zakladé opakované konzultace s laktacni poradkyni pokracovala v nastaveném rezimu, ktery jesté doplnila
0 odsavani matefského mléka nékolikrat za den za ucelem zvy3eni produkce mléka, dle laktaéni poradkyné je hlavnim
problémem pravé jeho nedostatek. Nejspis v disledku tohoto doporuceni se u matky projevily pfiznaky pocinajiciho
zanétu prsni tkané, které vyresila pfikladanim studenych obkladl z tvarohu. Pro neprospivani dité odeslano PLDD

k hospitalizaci a celkovému vySetfeni, které prokazalo nespecifickou metabolickou poruchu a alergii na BKM.

Matka byla edukovana o nutnosti dodrzovat eliminaéni dietu a rezim kojeni, ktery jesté konzultovala a upravila

na zakladé doporuceni laktaéni poradkyné ze strany odborného personalu. Stav ditéte se velmi rychle

upravil, koliky se vyrazné omezily a hmotnostni pfirlstky odpovidaly normé pro dany vék. Laktacni poradkyné se

v tomto pfipadé setkala se zavaZznou zdravotni komplikaci na strané ditéte. Jako zasadni pro fedeni situace se
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ukazala nutnost aktivni spoluprace mezi laktacni poradkyni, PLDD a dalSimi odborniky, potfeba sjednotit se
v doporucenich a ta respektovat. Nejen v tomto pfipadé je odborné vzdélani laktacni poradkyné vyhodou.

Podnéty k diskuzi, zavér
Z predlozené kazuistiky vyplyva, ze kromé odbornikdl mohou do péce o dité vstupovat i laici. Jejich védomosti a osobni

s laktaCnimi poradkynémi, které maji odborné zdravotnické vzdélani.

Nefroticky syndrom u déti

Pilna M.
ARO-JIP, Nemocnice Strakonice, a.s.
miladapilna@yahoo.com

Nefroticky syndrom (NS) muze postihovat déti jakéhokoliv véku. Pokud se projevi v prvnim roce Zivota, jedna se o NS
kongenitalni, nebo infantilni. Nej¢astéji ale postihuje jedince mezi 2. a 6. rokem Zivota a ve vice nez v 80 % pfipadu
se jedna o NS na podkladé minimalnich zmén. NS pfinasi mnoho nepfijemnych komplikaci v podobé rozsahlych

a zavaznych otokul ¢asto provazenych ascitem, pleuralnim a perikardialnim vypotkem, oligurii a hypertenzi.

2 5lety Lukasek prichazi na pohotovost s vyraznymi otoky o€nich vicek a obliceje, které byly vyhodnoceny Iékafem

jako alergického pUvodu. Pres vikend otoky progreduiji, otékaji ruce, nohy i bficho a maly pacient pfichazi k 1ékafi o 3 kg
t&23i. Hospitalizovan s NS, nasazeny kortikosteroidy a diureticka 1é&ba. Propustén v remisi. Casté relapsy, opakované
zvysovana davka kortikosteroid(l. Zavazna komplikace v podobé rozsahlé trombozy nitrolebniho Zilniho

systému, pIné rozvinuty NS, nyni jiz kortikorezistentni. Biopsie ledviny prokazala nemoc minimalnich zmén. Nasazen
cyklosporin. Remise. Hypertrich6za.

Lukasek je jiz 3 mésice v remisi, ale trpi hypertrich6zou, ktera je vyvolana cyklosporinem. Cyklosporin je jako jediny
z fady imunosupresiv, které jsou pro pacienta vhodné, vyrabén i ve formé sirupu. Aby mohla byt Ié€ba zménéna,
musi se Lukasek nejprve naucit polykat tabletky.

Nefroticky syndrom u dospélych

Pilna M.
ARO-JIP, Nemocnice Strakonice, a.s.
miladapilna@yahoo.com

Nefroticky syndrom (NS) je Zivot ohroZujici klinicky syndrom. Je zpUsoben zvySenou propustnosti glomerularni
bazalni membrany, ktera vede k patologickému odpadu bilkoviny do modi. Bilkovinové ztraty mohou byt v rozmezi az
nékolika desitek gramu za 24 hodin. U vétsiny dospélych pacientd je NS dlouhotrvajici a u mnoha z nich bohuzel
terapeuticky neovlivnitelny. Pretrvavajici NS obvykle progreduje k selhani ledvin. Jeho nebezpeci spodiva zejména

v moznych komplikacich.

40leta zena se 1&Ci 15 let s nefrotickym syndromem. Zpocatku nejasna etiologie, obtize zacaly po porodu druhého
ditéte. Biopsie ledvin prokazala nemoc minimalnich zmén. Nasazeny kortikosteroidy. Bez efektu. Intraven6zni pulsy
cyklofosfamidu. Bez efektu. Rituximab s vyraznou alergickou reakci v podobé dusnosti a kopfivky, bez efektu.
Pretrvava proteinurie pfes 10 g/24 hod. Vyrazna albuminémie, malnutrice, otoky, které se nedafi farmakologicky
zvladnout. Zaveden AV shunt a zahajena ultrafiltrace 3x tydné. Pacientka umisténa na metabolickou jednotku, 1éCena
6 tydn(, bohuzel hodnoty nezlepseny. Doporu¢ena chemoembolizace ledvin. Odebrany vzorky ke genetickému
vySetieni, otdzka nasledné transplantace. Chemoembolizace se nezdafila. Po pul roce od nezdarené
chemoembolizace dochazi z nejasnych divodu ke zlepseni celkového stavu a vyraznému poklesu proteinurie.

Poslednich 5 let je pacientka viceméné v dobrém stavu. Ledvinové funkce se ustalily v 3a stadiu chronického
ledvinového selhani. Doslo i k extrakci AV shuntu. Pfetrvavéa nefroticky syndrom, ale nedochazi k jeho plnému
vyjadieni. ObCasné otoky a komplikace z NS vychazejici zvlada farmakologicky v domacim prostfedi.
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Leonora — mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob

Majstr J.1,2, Svoboda P.3, Briza J.1

1Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

2Zdravotné socialni fakulta, Jihodeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
3Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje
jiri.majstr@seznam.cz

Uvod

Mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob (MU s HPO), které maji své jasné legislativni vymezeni, jsou
vzacnym jevem, vyskytujicim se na uzemi Jiho€eského kraje ve variabilni periodé 1 udalosti na cca 1-2 kalendarni
roky. Ve vétsiné pfipadl se jedna o dopravni nehody autobust nebo vlakl. Jako pfiklad Ize uvést r. 2003, dopravni
nehodu zajezdového autobusu u Nazidel, s celkem 19 mrtvymi a 10 téZce zranénymi osobami; srazky regionalnich
vlakd r. 2007 Blanice — Strakonicko, r. 2011 — Vodfiany, r. 2018 Mfi¢ — Ceskokrumlovsko a né&kolik dopravnich nehod
autobusu. Ve statistikach Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje (ZZS JCK) jsou v ramci MU s HPO
vedeny i udalosti, ktery byly zplsobeny inviromentalni ndkazou. Clenové vyjezdovych slupin ZZS jsou na fe$eni MU
s HPO pfipravovani vyélenénymi lektory na svych oblastnich stfediscich a dale centralné v C. Bud&jovicich. Mimo
periodické upevnéni legislativnich ramci jsou ¢lenové vyjezdovych slupin vedeni k praktickému postupu u specifik
komunikace se zdravotnickym operacnim stfediskem, tfidénim postiZzenych osob a je vyuZivan i vzdélavaci program
XVR, ktery za pocitacové podpory umoznuje frekventantim resit diléi ukoly. Naprosto realnou ,hudbou budoucnosti®
v problematice MU s HPO je edukace ¢lenu vyjezdovych slupin formou virtualni reality (blize na pfednasce).

Vlastni kazuistika

V obci Lenora (Prachaticko) doslo 3. 10. 2019 v rannich ¢asnych hodinach (po 4. hod.) k explozi a naslednému
hofeni bytového domu (6 bytovych jednotek, 3. podlazi). Vyjezdova skupina (VS) z Volar se toho ¢asu vracela

Z jiného vyjezdu a o udalosti obdrzela informaci prostfednictvim zdravotnického operacniho stfediska (ZOS). Rychle
doslo k pfehodnoceni primarné uréené naléhavosti z N3 na N1 (N1 = nejvysSi priorita pro €leny VS). Po dosazeni
mista udalosti zastavila VS v bezpecné vzdalenosti od explodovaného bytového domu, doslo k ohlaSeni dosazeného
mista na ZOS, doSlo k pfenastaveni komunika¢niho kanalu pro MU s HPO, byly uzity rozliSovaci reflexni vesty pro
MU s HPO - vedouci zdravotnické slozky (VZS) vedouci odsunu (VO). O pfijezdu zdravotnik( byli informovani
¢lenové hasi¢ského zachranného sboru (HZS) s dotazem na bezpecnost pro poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce (PNP) pfimo v misté udalosti. Na misto MU s HPO byly vyslany dal$i VS v¢etné letecké zachranné
sluzby (LZS). Svédek udalosti oznamil ¢lenim VS, Ze mé ve svém domé 3 zranéné osoby, nikdo jiny v bezprostfedni
blizkosti nevyZadoval zdravotni péci. Clenové VS roztfidili poranéné osoby metodou START (1x Cervena, 2x zelena)
se situanim hladenim na ZOS. Nasledoval samovolny shluku porané&nych osob k vyjezdovému prostfedku ZZS JCK,
které zadaly oSetreni. Do feseni nasledki MU s HPO se v brzkych rannich hodinach aktivné zapojila i prakticka
Iékarka z Lenory. U jedné ze samostatné pfichazejicich osoba byla metodou START stanovena priorita ,Cervena®.

Na misto se postupné dostavil lékaF ZZS z Prachatic a dal$i VS ZZS JCK. Doslo k aktivnimu zapojeni vedouciho |ékafe
(VL) s pfedanim dosavadni situacni zpravy. K mistu udalosti (na fotbalové hfisté) pfistala postupné letecka zachranna
sluzba (LZS) JCK a LZS Plzefi. Dale byl registrovan dojezd VS ZZS JCK a Plzefiského kraje, véetné specialniho vozu
pro feseni MU s HPO ze Strakonic (trasa cca 60 km) a byla vyzadana pfitomnost krizového interventa.

Exploze domu (prokazany umysl s pouzitim plynovych tlakovych lahvi) se si vyZzadala 1 umrti, 9 zranénych osob

(z Cehoz 2 téZzka zranéni) a 19 evakuovanych osob (zfizené zazemi v mistni sokolovné). Statik rozhodl o tplné demolici
domu pro znaénou nestabilitu. Na misté udalosti spolupracovalo 7 dobrovolnych i profesionalnich jednotek HZS JCK.
Celkovéa doba feseni MU s HPO pro ZZS JCK predstavoval 4 hod. 12 min., kdy se na fe$eni udalosti podilelo 10x VS
ZZS (JCK /Plzefisky kraj), 2x zdravotnicka dopravni sluzba JCK, 2x LZS (JCK Plzefisky kraj), 1x viiz pro MU s HPO,
1x krizovy intervent ZZS JCK a mistni véeobecna prakticka |ékarka (dobrovolni aktivni uéast).

ni v oblasti hlavy a hrudniku.
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Zrod rekonvalescentni plazmy na Transfuznim oddéleni
v Ceskych Budéjovicich

Menhart R., .
Transfuzni oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

Kazuistika mapuje cely proces vyroby rekonvalescentni plazmy na Transfuznim oddéleni v Ceskych Bud&jovicich. Od
kritérii pro vybér vhodnych darcl, az po finalni hotovy pripravek — transfuzni jednotku rekonvalescentni plazmy.
Nejprve probihalo testovani potencionalnich darcl rekonvalescentni plazmy na pfitomnost covidovych protilatek, a to
téch ktefi méli potvrzené prodélané onemocnéni covid 19 s minimalné stiedné tézkym pridbéhem (zvysena teplota,
respiracni obtize). Testovani se provadi semi-kvalitativnim typem serologického testu detekujici antigeny viru.
VSechny naméfené vysoké hodnoty se posilaly na diagnostiku titru covidovych protilatek metodou neutralizaéniho
testu provadénym na Akademii véd Ustavem arbovirologie. Kapacita této metody byla 50 vzork( za tyden. Stanoveni
titru protilatek proti covidu 19 neutralizacnim testem byl v t¢€ dobé jedinou standardizovanou a uznavanou metodou.
Hodnota titru protilatek 160 byla spodni hranici, pro vybér vhodného darce, aby je ho plazma obsahovala
dostate¢nou hladinu covidovych protilatek s terapeutickym u€inkem. Nasledna korelace hodnot titru neutralizaéniho
testu s hodnotami stanovenych u nas serologickym testem vedla ke zpfesnéni cut-off hodnoty pro nami provadény
serologicky test. Byli jsme schopni pfesnéji a rychleji selektovat vhodné darce pro rekonvalescentni plazmu. Samotny
odbér rekonvalescentni plazmy se provadi identicky jako afereticka separace plazmy pro klinické pouziti. Komplikace
nastali pfi uvolnéni vyrobené rekonvalescentni plazmy pro pouZiti pro pacienty. Klasicka plazma podléha karanténé 6
meésicU, ale rekonvalescentni plazma byla potfeba ihned. Provadi se proto kromé vySetreni infekénich markert (HIV,
Hepatitida B a C, Syfilis) také patogen-inaktivace. Ta zkracuje expiraci konec¢ného vyrobku ze 36 na 24 mésicq, ale
ucinku se k transfuzi davali 2 jednotky rekonvalescentni plazmy. Nyni s vy38i prooCkovanosti rekonvalescentni
plazma jiz obsahuje nékolikanasobné vysSi hodnoty protilatek nez na zagatku. Nase oddéleni je nyni schopno v
pfipadé potieby vyrobit denné rekonvalescentni plazmu az pro 36 pacientd.

Bazalni stimulace v pécCi o terminalné nemocnou teenagerku
s dg. glioblastoma multiformae

Pastorova L. .
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

Kazuistika je zamé&Fena na pédi o 19letou sleénu, studentku SZS, které bylo diagnostikovano nevylégitelné nadorové
onemocnéni mozku. Pacientka pfichazi k nam na oddéleni nékolik mésict po operaci hlavy, kterou absolvovala v
Budapesti a pfi které se podafilo odstranit vétSinu nadoru, avSak pomalu dochazi k progresi onemocnéni, které je

nyni jiz inoperabilni. Pacientka pfichazi za u¢elem radioterapie, peroralniho podavani Temodalu, antiedematozni IéCby.
.Mlada sle¢na je zatim sobéstana, postupné pfichazi o zrak, objevuje se levostranna hemiparéza. Po 14 dnech
hospitalizace dochazi k dramatickému zhorSeni stavu, pacientka jiz neni schopna vstat, vydrzZi jen chvilku sedét v
IGZku, je somnolentni az sopordzni, prodélava casté epileptické zachvaty.

V této chvili byl do péce o tuto pacientku zakomponovan koncept Bazalni stimulace, pomoci kterého jsme se snazili o
poskytnuti maximalniho komfortu umirajici mladé pacientce, o zlep$eni kvality poslednich dni jejiho zivota. Pacientku
se 13 dni pred smrti podafilo na jeji prani predat do péce domda k rodiné.

Diskuze:

Jak se zméni zivot mladého ¢lovéka poté, co je mu diagnostikovano nevylécitelné onemocnéni? Jak dokaze teenager
pfijmout tuto situaci? DokaZze se s tim vibec vyrovnat?

Jaka jesté mohou byt posledni prani, nevyslovené myslenky?

Jak se zdravotnicky personal vyrovna se smrti mladého ¢lovéka na prahu dospélosti? Jak mizeme takovému
pacientovi co nejvice pomoci, jak poskytnout podporu, jak komunikovat? Dokazeme se v kolektivu svéfit se svymi
pocity, podpofit se navzajem?

Zaver:

Glioblastoma multiformae je v dnedni dobé i pres velice pokrocilé a nejmodernéjSi moznosti mediciny stéle
nevylécitelnym onemocnénim s velice Spatnou prognézou, kdy vétSina nemocnych i navzdory 1éEb& umira do 12-18
mésicu od uréeni diagnoézy.

Koncept Bazalni stimulace nam mUize pomoci postarat se o pacienta tak, abychom simulovali dGvérné znamé
prostrfedi, viing, viemy, zazitky, stimulovali pacientovy smysly, poskytli maximalni komfort.
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Kazuistika pojednava o pacientce, o kterou jsem se starala v mém byvalém zaméstnani mimo CR a to VOU
a.s., Kosice, Klinika radioterapie a klinickej onkologie, z doby “pred covidem”. Kazuistika vznikla s laskavou
pomoci a souhlasem oSetfujici Iékarky této pacientky, MUDr. Enikd Tolvajové z VOU.

Endobronchialni diagnostika a terapie sarkomu plic

SkriSovska M. .
Plicni a TBC oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Martinaskrisa@seznam.cz

Uvod

Sarkom je velmi riznoroda skupina relativné vzacnych zhoubnych nador(, které vychazeji z pojivové tkané. Ze vSech
diagnostikovanych malignich plicnich nadorli zaujima plicni sarkom pouhé 0,01-0,4 %. Zakladem Uspésné |écby
sarkomu je vzdy radikalni chirurgické odstranéni, dalSi Ié€ebné mozZnosti radioterapie ev. chemoterapie maji
neuspokojivé vysledky. Pro plicni sarkom je charakteristicky velmi agresivni priibéh, a ne pfili§ dobra prognéza.

Vlastni kazuistika

Pacient L.R.,1941, v osobni anamnéze HT, arytmie, st po TURP pro BHP, st po boreliéze s lymfedémem LDK. 8/2018
bolestiva hmatna rezistence nad pravym prsem, zvétSuje se,12/2019 UZ hemithoraxu BPN, dale proveden RTG S+P
s nalezem susp. TU pravé plice. Doplnéno PET/CT, trva susp. TU horniho laloku pravé plice, ktery druhym
mezizebfim prorista mezi svaly hrudni stény, bez postizeni LU mediastina ¢i jinych vzdalenych metastaz. 1/2019
pfijaty k BRSK k histologické verifikaci loziska. Pfi BRSK 1/2019 v celkové anestezii pravy hlavni bronchus ze 2/3
obturovan TU, vychazi z pravého horniho plicniho laloku, provedena klistkova excize na histologii, brusch stér na
cytologii, snaha o rekanalizaci kryoterapii neuspésna, pokus o extirpaci rigidnim instrumentariem rovnéz bez
vyznamngjsiho efektu, nakonec se dafri elektrokauterem odstranit velkou masu TU hmot. Kompletni reventilace
stfedniho a dolniho laloku pravé plice. Zavér POK — fibrosarkom, rozhodnuti 1é8by MOU Brno, aktinoterapie,
ukoncéena 4/2019. 5/2019 pro progredujici dudnost a unavnost BRSK v lokalni anestezii, TU kompletné uzavira pravy
hlavni bronchus az do Urovné hlavni kariny. Plan-endobronchialni rekanalizace. 5/2019 pfi BRSK v celkové anestezii
elektrokauterizacni klickou uvolnéna masa TU velikosti 25x20mm, na extrakci z dechovych cest pouzité rigidni
instrumentarium, TU nelze extrahovat skrz tracheoskop, nutna soubézna extrakce a extubace, pfi extrakci TU
zaklinén mezi vazy, pod kontrolou laryngoskopu extrahovan pomoci Magillovych klesti, po extrakci TU z DC opétovna
intubace. Dale elektrokoagulaci a kryoterapii zcela uvolnény S2 a S3, z uvolnénych segmentl odsavano hojné
Zlutozeleného sekretu, K+C, elektrokoagulaci oSetfovan i vstup do S1, nelze technicky kompletné rekanalizovat.
Plan-chirurgické odstranéni Tu a resekci hrudni stény na hrudni chirurgii Thomayerovy nemocnice pacient odmita.
7/2019 narlst dusnosti, pacient zvazuje moznost chirurgického odstranéni TU, dle provedenych vySetfeni jiz neni
technicky mozné. 7/2019 BRSK v lokalni anestezii s planem na event. naslednou endobronchialni intervenci,
vyznamna stendza pravého hlavniho bronchu zplsobena zevnim Utlakem Lokalni nalez jiz neni indikovan

k endobronchialni desobliteraci. Symptomaticky postup, ATB, hydratace, opiaty k tlumeni bolesti a dusnosti. Velmi
rychla progrese potizi, celkova slabost, bolest, dusnost, nechutenstvi a vahovy ubytek. 7/2019 exitus letalis.

Podnéty k diskuzi, zavér

Strategie moderni IéCby se opira o efektivni, pfesnou diagnostiku se zamérem plného uzdraveni pacienta,
nedosazitelnou metu u ¢asti onkologickych pacientu. V téchto pfipadech nastupuje snaha udrzet co nejdéle kvalitu
zivota. Stejny cil méli i nami provedené endobronchialni kryo a elektrochirurgické intervence, cil zajistit pacientovi
zivot co nejdéle bez duSnosti, bolesti, hemoptyzy, bez opakujicich se bronchopneumonii.

Pracovni Uraz na stavbé

Majstr J.1,3, Prochaska P.2

1Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

2Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje

3Zdravotné socialni fakulta, JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
jiri.majstr@seznam.cz

Uvod

Statisticky nejvy$si procento nahlé zastavy ob&hu (NZO) tvofi nejen v Ceské republice (CR) kardiovaskularni
problematika. Pfi statistickém pojeti vyjezd(i Zdravotnické zachranné sluzby Jiho&eského kraje (ZZS JCK), kde bylo
v roce 2020 evidovano néco pies 80 tisic vyjezdu, tvori problematika Urazovosti 20 % a napf. problematika
dopravnich nehod 2,4 % (celkem 2 011 vyjezd(). NZO feSila ZZS JCK v roce 2020 v 387 pripadech. Po&et osob,
které pri vykonu své profese v CR zemrou se pohybuje mirné nad ¢islem 100/rok, pfi incidenci pracovnich traz(
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pfevysujic hodnoty 40 tis. uraz(/rok. Mezi nej¢astéjsi prostfedi, kde osoby pfi vykonu profese umiraji patfi
stavebnictvi, prace ve vyskach, vykopové prace a doprava (sluzebni cesty). V CR umiraji pfi vykonu prace Castéji
manualné pracujici (strojirensti délnici a stavebni délnici). Pfi irazové zastavé obéhu, kdy je dominujicim faktorem
NZO masivni ztrata objemu kolujicich tekutin je navrat ke spontanni srdec¢ni aktivité vzacnym jevem.

Vlastni kazuistika ;

Letecka zachranna sluzba (LZS) JCK obdrzela tisfiovou vyzvu s indikaci N1 (nejvysSi naléhavost), pfi sou€innosti

s vyjezdovymi skupinami (VS) sousedniho kraje. Jednalo so Uraz na stavbé u jedné osoby v bezvédomi s nenormaini
dechovou aktivitu. Nasledné byla LZS prfedana zprava o probihajici kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) svédky na
misté udalosti (TANR). Prvni misto udalosti dosahla lokalni VS rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a nasledné se

v ramci rendes vous (RV) systému dostavil na misto Iékaf. LZS se na misto udalosti dostavila v momenté, kdy byl
pacient oSetfovan lékafem RV ve vyjezdovém prostfedku RZP. U pacienta byla provedena orotrachealni intubace,
byla monitorovana dechova aktivita a krevni ob&h, byly zajistény Zilni vstupy. Pacient byl uloZzen na celotélové
vakuoveé matraci se zajiSténim fixace kréni patefe a oblasti panve. Dle vstupnich informaci od pozemnich VS byla
primarné& monitorovana asystolie, u které se rozSifenou KPR podafilo dostdhnout spontanni obnoveni obéhu. Terapie
smérovala ke snizeni masivniho krvaceni (télesné otvory v oblasti hlavy) a udrzeni permisivni hypotenze. Za leteckého
transportu byl pacient obéhové stabilni. Pfi pfedani na akutni I0Zkové oddéleni centralni péce bylo vySetfenim
prokazano rozsahlé poranéni v oblasti hlavy a hrudniku.
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