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Dé&tské a dorostové oddéleni NsP Vyskov

13 lety chlapec K. M., pfiméfeného télesného i dusevni-
ho vyvoje, v anamnestickych udajich udavajici jen bézné
détské infekty, byl prijat na chirurgické oddéleni pro krat-
kodobé akutni bolesti bricha, které lokalizoval do apendi-
kalni krajiny. Chirurgem byla stanovena diagnoza akutni
appendicitidy s peritonealnim draZzdénim a chlapec byl
operovan. Operaéni nalez dle chirurga odpovidal chronic-
ké apendicitidé se séroznim vypotkem (stav mezenterial-
nich uzlin neni chirurgem uveden). Histologické vySetfeni
potvrdilo chronickou apendicitidu se znaky floridity hnisa-
vého procesu. Pooperac¢ni pribéh byl bez komplikaci, chla-
pec byl propustén domi. Paty den po propusténi byl zno-
vu pfijat na chirurgické oddéleni pro silné bolesti bficha
a 4 dny trvajici teploty kolem 38 °C, nékolikrat i zvracel.
Ultrazvukové vySetfeni bficha prokazalo suspektni hypoe-
chogenni aZ anechogenni loZisko v oblasti jizvy a pri kon-
trole s naplnénym mocovym méchyfem retrovezikalni ne-
pravidelnou kolekci 5%1 cm. Zakladni laboratorni vysetfe-
ni prokazalo jen zvySenou SE 50/80, leukocyty 10,8x10°/1.
Pacientovi byla ordinovana antibioticka terapie (Gentamy-
cin a Ceclor) a z rany byl vypustén sérom. Paty den byl
chlapec propustén domu a dalsi kontroly byly planovany
u ambulantniho chirurga v misté€ bydlisté. Diagnosticky za-
vér znél - cicatrica dolorosa, seroma in cicatricae, stav po
apendektomii.

Chlapec kratce po propusténi si op€t zacal st€Zovat na
bolesti bficha, predev§im v oblasti jizvy a opét mél teploty
kolem 38°C. Po 5 dnech byl znovu prfijat na chirurgické
odd€leni. Zde pro podezieni na meziklickovy infiltrat by-
la provedena laparotomie, pfi niZ byly zjiStény vyrazné
zvétSené lymfatické uzliny v oblasti ilea a zkalena tekutina
v Douglasové prostoru. Zaver chirurga znél: lymphadeno-
patia mesenterialis. Histologické vySetfeni odebrané uzli-
ny prokazalo granulomatozni lymfadenitidu s epiteloidni-
mi nenekrotizujicimi granulomy vazanymi topicky na cen-
tra korovych folikulii, pravdépodobné toxoplazmozového
puvodu. Vzhledem k lokalizaci odbéru pfipusténa i moz-
nost yersiniové etiologie. V této fazi onemocnéni byl chla-
pec preloZen na détské odd€leni.

1. hospitalizace

Chlapce jsme pfijali na JIP, byl pobledly, mél oschlé
sliznice a stéZoval si na palpaéni bolestivost v okoli rany,
ktera byla kryta obvazem. Teploty mél kolem 38 °C. Po za-
vedeni inflizni terapie a antipyretické 1¢¢by Brufenem jsme
zahdjili intenzivni vySetfovani. Teploty se trvale pohybova-
ly kolem 38°C, stala vyrazna bolest bficha vyZadovala opa-
kované kontroly chirurgem. Stolici mél chlapec 1-3x den-
né, vétsinou kasovité konzistence, nékdy priijmovitého cha-
rakteru s hlenem. Tteti den hospitalizace, pfi stale vyrazné

bolestivosti bficha a teplotach kolem 38°C (s teplotnimi
Spickami az k 39 °C) a pfi nemé&nicim se charakteru a Cet-
nosti stolic, jsme na zakladé laboratornich vysledkl svéd-
¢icich pro syndrom systémové zanétlivé odpovédi, nejprav-
dépodobnéji bakteridlniho plivodu, zahajili intravendzni
terapii Unasynem. V této dob¢ se také objevily na sliznici
dutiny ustni, pfedevsim na patfe afty. Celkovy stav chlapce
se pri této terapii a v této fazi vySetfovani postupné zlepSo-
val, stolice se normalizovaly, chlapec byl afebrilni a mohl
byt preloZen na standardni oddéleni. Tteti den po pfeloZe-
ni znovu doslo k pfechodnému jednodennimu vystupu tep-
lot (kolem 38 °C), ale potom byl jiZ chlapec afebrilni a bez
obtiZi. Lécbu Unasynem jsme po 9 dnech ukoncili. Vzhle-
dem k sérologickému nalezu, ktery v prvni fazi pripoustél
moZnou ucast toxoplazmozy na uvedeném stavu (ELISA
IgM pozitivni, KFR 1:64 a bez mozZnosti posouzeni dyna-
miky) a pfedevSim k histologickému nalezu na mezenteri-
alni uzling, jsme zahajili terapii kombinaci Daraprim s Bi-
septolem. V dalS§im pribéhu si chlapec sté€zoval jen nekon-
stantné€ na bolesti bficha a m¢l subfebrilie, po 3 dnech se
vSak opét teploty zvySily na hodnoty kolem 38 °C, ojediné-
le teplotni §picky pfesahovaly 39 °C. Bolesti bficha se opét
zvyraznily, navic se objevil, pfevazné na krku, hrudniku
a dolnich koncetinach, makulopapulozni exantém, také af-
tézni stomatitida se nezlepSovala a stale pfibyvaly nové af-
ty. V této fazi onemocnéni nastala situace pfi niZ bylo nut-
no fesSit otazku dalsi 1éCby - pokracovat v terapii zaméfené
na toxoplazmozu, zaméfit terapii na toxoalergické projevy
nebo 1éCit stav prezentujici se zatim jen projevy systémové
zanétlivé odpovédi bez zjiSténého etiologického agens?

V pribéhu 1écby zaméfené proti toxoplazmodze jsme
zjistili alergickou reakci po Daraprimu - do 20 minut po
podani Iéku se objevilo vyrazné zarudnuti usnich boltct a
pribylo svédivého exantému. Z téchto diivodl jsme ukonci-
li 1é¢bu Daraprimem a pokracovali kombinaci Rovamycin
a Biseptol. Dalsi den byl jiZ exantém zfetelné€ bledsi, mis-
ty se vyskytoval i s petechiemi, ale k novym vysevlim jiZ
nedochazelo. V dalSich dnech si chlapec zacal st€Zovat na
bolesti pravého kolenniho kloubu, ktery byl otekly. Teplo-
ta v této fazi onemocnéni byla stale mezi 36-38 °C. V dal-
$im pribéhu se teploty znovu zvysily a pohybovaly se mezi
38-39,5 °C. Ve stiznostech chlapce dominovaly opét vice
bolesti bficha, pfedev§im vpravo. Koleno bylo stale oteklé,
i kdyz jiz méné bolestivé. Za této situace byl chlapec zno-
vu preloZen na JIP a v této fazi onemocnéni nas jiZ nékte-
ré znamky klinické i laboratorni vedly k uvaham o autoi-
munitnim charakteru onemocnéni. Lécbu kombinaci Ro-
vamycin s Biseptolem jsme prerusili, nebot dalsi sérologic-
ké vySetieni nesvédcilo pro probihajici akutni toxoplazmo-
zovou infekci. Zahajili jsme terapii Naprosynem (udavany
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dobry antipyreticky u€inek Naprosynu pfi kolagenoze jsme
nepotvrdili) a pfi jeho nevyrazném ucinku jsme 1écbu do-
plnili Prednisonem. Od 4. dne po zahdjeni terapie touto
kombinaci byl chlapec trvale bez teplot, koleno zlstavalo
jen mirné oteklé, ale nebolestivé. Intenzita zarudnuti exan-
tému slabla, nové morfy se jiZ netvorily a celkovy stav di-
téte se vyrazné zlepSil. Po preloZeni na standardni odd¢le-
ni exantém postupné vymizel, stejné€ jako otok kolenniho
kloubu. Po 43 dnech hospitalizace byl chlapec propustén
domil v celkovém dobrém stavu. Doporucili jsme doma po-
kracovat v terapii Naprosynem a Prednisonem a dité zlsta-
lo v nasi ambulantni péci.

Vysledky laboratornich vysetieni

KO - leukocyty 21,4... 10,5... 5,9... 12,8... 5,6... 12,0x10°/1,
diferencialni rozpocet leukocytli v normé¢, trombocyty
315... 365-10°/1, hemoglobin 106... 89... 103... 102 g/1, he-
matokrit 0,353... 0,314... 0,32..., opakované vSechny hod-
noty (véetné stfedniho objemu erytrocytl, barviva) svéd-
¢i pro hypochromni anémii. SE 55/85, 101/135, 125/135,
140/150, 100/108, 47/70, CRP 160, 141,9 183, 45, 49,1
34,2, 9,8 mg/l, orosomukoid 3,01, 2.97, 2,7, 19. 8, 2,40,
1,88 g/l, ELFO bilkovin séra - opakované v norm¢ (oje-
dinéle lehce zvySené alfa-1 a alfa-2 globuliny). Glykémie,
urea, kreatinin, sérové mineraly v normé&. Alfa amylaza sé-
rova 1,58 ukat/l a v mo¢i 14,46 ukat/l, CIK 10... 15... 20
arb,j., ASLO 53 IU/ml, C3 1,44 g/l, C4 0,27 g/1. TSH, T3
a T4 v normé¢. Beta-2-mikrglobulin 3,86 mg/1, v mo¢i 0,04
mg/l. Quicklv test a APTT v normé. Mo¢ - opakované
vySetfeni biochemické a mocovy sediment negativni. Bak-
teriologické vySetfeni - stolice a mo¢ opakovan€ negativni,
yersiniova infekce neprokdzana bakteriologicky ani sérolo-
gicky (Yersinia enterocolitica HA 1:40, kontrola 1:10, Yer-
sinia enterocolitica PA negativni, kontrola negativni), vy-
Setfeni punktatu z Douglasova prostoru pfi laparotomii a
zjiSténé mezenterialni lamfadenopatii negativni (amorfni
hmoty, leukocyty), krk a nos bé€Zna flora, opakované hemo-
kultury v pribéhu septickych teplot negativni. Stolice na
okultni krvaceni negativni, parazitologické vysetfeni stoli-
ce nagativni. Sérologické vySetfeni na respiraéni viry a bo-
reliozu negativni. Toxoplazméza - ELISA IgM pozitivni,
IgA negat, KFR 1:64, kontrolni vySetfeni nepotvrzuje akut-
niinfekci - ELISA IgM hrani¢ni hodnota, IgA negat, KFR
1:64, pti dalsi kontrole jen KFR 1:32. Chlamydie - ELISA
IgG pozitivni, chlamydia pneumoniae IgG IF pozitivni,
ELISA IgA 1:21, IgG 1:508, IgM 1:49. Widalova reakce
negativni. AST 0,28 pkat/l (0,27... 0,85... 0,84), ALT 0,24
pkat/1(0,22... 4,44... 4,93) GMT 0,23, pkat/1(...0,21), LDH
8,14 pkat/l (v pribéhu akutniho stavu prechodné zvyseni
jen ALT). EKG, kardioechografické vysetfeni, ultrazvuko-
vé vySetfeni ledvin, bficha, kolena, rentgen paranazalnich
dutin, plic, kolena - bez patologického nalezu. O¢ni vySet-
feni negativni. ORL vySetfeni - rozbrazdéné tonzily s Ce-
py - tonsillitis chronica. VySetieni bunééné imunity prito-
kovou cytometrii a imunoglobulind - v normé. Revmatoid-
ni faktor IgG 96,0 IU/ml (norma do 70 IU/ml), IgA a IgM
negativni, antinuklearni Abtitr IF 1:80 (kontrolni 1:40), zr-

nity typ, dalsi kontroly byly jiZ negativni, anti-DNP Ab - la-
tex. agl., cc:ANCA, p-ANCA, antimitochondrialni Ab, anti-
histonové Ab, ENA-anti La autoAb, ENA-anti Ro autoAb,
ENA-anti Sm autoAb, Viditest anti ds-DNA IF, anti-DNP
Ab - latex agl. - vSe negativni. LE bunky nenalezeny. HLA
- B27 negativni.

Po propusténi z odd€leni byl pacient pravidelné sledo-
van na na$i ambulanci, davky Prednisonu jsme postupné
snizili az na 10 mg obden, k témto 1éktim dostaval jesté pre-
paraty Zeleza a vitaminy. Vzhledem k pfiznivému a nekom-
plikovanému pribéhu jsme se po 8 mésicich 1é¢by (i pres
vys$§i hodnoty SE a CRP) rozhodli k vysazeni Prednisonu.
Hodnoty SE v této dobé& byly 45/96... 84/105, CRP 139...
75 mg/1, Ctyfi mésice po vysazeni Prednisonu si zacal chla-
pec stéZovat na bolesti pravého kotniku (udajné hodnoce-
no chirurgem jako distorze, SE 50/93, CRP 28 mg/l) a
opét si Castéji stéZoval na bolesti bficha, které pri uzivani
Maaloxu ustaly. Po asi 6 tydnech od zacatku potiZi s kot-
nikem dochazi ke zméné celkového stavu ditéte (napadné
zvyS$ena unavnost, obCasna nauzea, opét se objevuji afty na
sliznici dutiny ustni) a znovu oteklo pravé koleno. Chlapce
jsme opét prijali na oddé¢leni.

I1. hospitalizace

Pri prijeti mél chlapec aftézni zmény na sliznici dutiny
ustni, infek¢éni koutky a matka udavala, Ze je velmi unave-
ny a trpi ob¢asnou nevolnosti. Klouby pfi prijeti byly ne-
bolestivé, bez zanétlivych zmén, pouze pravé koleno bylo
zietelné oteklé (se suspektnim kloubnim vypotkem) a také
byl pfitomen zfetelny, ale nevelky otok pravého kotniku a
nartu. Vzhledem k pribéhu onemocnéni, terapeutické od-
povédi a k ziskanym vysledkim vSech laboratornich vyset-
feni jsme zafadili onemocnéni k autoimunitnim chorobam
typu juvenilni idiopatické artritidy a rozhodli jsme se k 1é¢-
bé metotrexatem. Pfi feSeni akutnich problému jsme se vra-
tili k terapii Naprosynem a Prednisonem. Metotrexat jsme
davali v davce 15 mg/tyden. BEhem nékolika dnil nastalo
vyrazné celkové zlepSeni, do 6. dne vymizely afty i otoky
kloubni a setrvaval jen maly rozdil v obvodu kolen. Po
propusténi jsme pokracovali v terapii Prednisonem, ktery
jsme za postupného sniZovani davek po 8 tydnech vysadili,
metotrexat jsme podavali v davce 15 mg 1x tydné. Chlapec
byl v dal§im pribéhu pravideln€ ambulantn€ kontrolovan.

Laboratorni vySetieni

SE 40/90 37/70, CRP 57... 13 mg/l, CIK 40, KO - sta-
le pfitomny znamky hypochromni anémie, Hb 96-103 g/I1,
leukocyty v mezich normy. Jaterni enzymy, urea, kreatinin,
mineraly, imunoglobuliny, komplement, ELFO bilkovin sé-
ra - v§e v normé¢, sérové Fe 3,8 umol /1, vazebna kapacita
Zeleza 46,8 umol/l, mo¢€ - biochemicky, mocovy sediment
negativni. Sérologické vySetfeni - respirac¢ni viry - chfip-
ka KFR, mycoplazma pneumoniae KFR, adenovirus KFR,
RS virus KFR negativni, virus parainfluenzael, 2,3 IgG po-
zitivni, IgM negativni, EB virus, borelie negativni. EKG -
kfivka bez patologickych zmén, sonografie kloubi - klou-
by bez vypotku, rentgen nohy provedeny chirurgem pro
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domély urazovy mechanizmus vzniku kloubnich obtiZi -
negativni. Antinuklearni Abtitr IF 1:40 (hrani¢ni), anti-ds
DNA IF negativni. Kontrolni vySetfeni RF negativni.

V ramci ambulantniho sledovani byl chlapec pravidel-
né vySetfovan klinicky i laboratorné a to jak vzhledem k za-
kladnimu onemocnéni, tak i k 1é¢b& metotrexatem. Nalezy
opakované potvrzuji mirnou hypochromni anémii a vyssi
SE a CRP. Subjektivné je chlapec trvale bez obtiZi, klinic-
ky bez znamek kloubniho zanétlivého procesu, proto jsme
se pokusili o postupné sniZovani davek metotrexatu a pro-
dluZovani aplika¢niho intervalu se zamérem terapii ukon-
Cit, pfestoZe vétSinou doporucované intervaly nemaji pre-
sahovat 14 dni, prodluZovali jsme aplikaéni interval aZ na
3-4 tydny. I v prib&hu sniZovani davek metotrexatu se kli-
nicky stav chlapce nezhorsil, pouze stale stredné zvySené
hodnoty sledovanych zanétlivych parametri se jeSté vice
zvysily (SE 65/100 ...95/112, CRP 132... 101... 112 mg/l,
v ELFO bilkovin zvyS$eni alfa-1 a alfa-2 globulinovych frak-
ci), proto jsme Ié¢bu neukon¢ili a spiSe davky metotrexatu
mirné€ zvySujeme.

I1I. hospitalizace za ucelem kontrolniho vySetfeni pro-
béhla po anging.

Chlapec je po nasazeni metotrexatu trvale bez kloub-
nich potiZi, po anginé je pouze zvySen¢ unaven, ma obcas-
né subfebrilie, méné€ ji. Z laboratornich nalezud jen zustava
vyssi SE 65/100... 68/112 a CRP 132,6 mg/1, laboratorni
parametry metabolizmu Fe svéd¢i pro hypochromni ané-
mii, ostatni laboratorni nalezy a dalSi pomocna vySetfeni
zUstavaji negativni. Chlapec i nadale je sledovan ambulant-
né, terapie metotrexatem zatim pokracuje.

Zavér

Chlapec je 3 roky a 10 mésicli po akutnim zacatku
onemocnéni, které zacalo bfiSnimi potiZemi, které chirurg
hodnotil jako akutni apendicitidu. Priibéh onemocnéni si
vynutil dalsi kontrolni laparotomii, ktera zjistila vyrazné
zmény na lymfatickych mezenteridlnich uzlinach, jejichZ
histologicky nalez nas spiSe orientoval na infekéni etiolo-
gii onemocnéni - toxoplazmozu, event. yersiniovou infek-
ci. V dalSim pribéhu onemocnéni vSak ukazaly klinické
projevy a jejich reakce na 1écbu, spolu s nékterymi labora-
tornimi nalezy, ze ptivod onemocnéni bude v oblasti autoi-
munitnich procest a nejspiSe jej bude mozné zafadit k ju-
venilni idiopatické artritidé. Lécba zfejmé brani rozvoji
onemocnéni do formy, ktera by dovolovala pfesnéjsi zara-
zeni. Vysledny dobry efekt 1€Cby, zcela asymptomaticky a
spokojeny pacient i jeho rodina a to po dobu jiz déle jak
2 a pul roku, nam pouze komplikuje zfetelna oscilace la-
boratornich zanétlivych parametra pii zménach davek me-
totrexatu, zatim zcela mimo uroven klinickych projevi.
V soucéasné dobé je SE a CRP  NOVE KNIHY na
hodnotach 12/40... 4/16... 17/21... 22/45, resp. 26... 34... 40
mg/l, a proto opét davky sniZujeme, ukonceni 1é¢by vSak
zfejmé bude vyZzadovat pfedchozi delsi obdobi individual-
né upravovaného davkovani metotrexatu, kdy pacient bude
bez klinickych projevii onemocnéni a s upravenymi labora-
tornimi nalezy.

Pruvodce alergickymi nemocemi pro lékare i pacienty

Jaromir Bystron
MIRAGO, 240 stran, 210 K¢

Autor Vam predklada prehled soucasnych znalosti o alergickych chorobach. Nejedna se o ucebnici alergologie,
nicméné je zde snaha oslovit 1ékafe vSech oborii, ktefi prichazeji do styku s alergickymi pacienty (praktické l1ékare,
pediatry, internisty, otorinolaryngology, dermatology, pneumology a dalsi) a seznamit je se soucasnymi znalostmi me-
chanizmu vzniku alergii, jejich diagnostikou a mozZnosti 1é¢by.

Kniha je urCena také zvidavym pacientlim, ktefi chtéji o své chorobé védét co nejvice a z tohoto pohledu jim

poskytuje celou fadu uzite¢nych informaci a rad.

Clenéna je do tfi zakladnich ¢asti. Prvni Gast je vénovana teoretickym poznatktim o vzniku a mechanizmech aler-
gie. Cast druha se zabyva konkrétné jednotlivymi alergickymi chorobami. Tfeti se vénuje nékterym specialitam, jako
jsou alergie a sport, téhotenstvi, alternativni 1éCebné postupy, pristrojovi pomocnici alergika apod.

Autor chce prispét k co nejlepSimu pochopeni alergickych onemocnéni jak u lékafi, tak u pacientd, protozZe jen
pochopeni a vzajemna spoluprace mize vést k uspéSnému zvladnuti potiZi alergika.

Objednavky: MIRAGO, tel., fax: 069/662 73 73, 661 14 16
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