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VARIA

42. Imunoterapie a stereotakticka radioterapie v Iécbé metastatického maligniho melanomu

Matzenauer M, Vrana D, Vlachova Z, Melichar B
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvéadime kazuistiku 69letého muze, kterému byl v prosinci 2010 zjistén maligni melanom zad. Po dopInéni PET/CT
byla diagnostikovana 2 loziska v pravé axile a 2 loziska plicniho parenchymu. Pacient prodélal v lednu 2011 mimo
nase pracovisté 1 cyklus chemoterapie dakarbazinem, nasledné byla provedena disekce axily. Zahy v3ak doslo
k recidivé onemocnéni. V srpnu 2011 byla zahajena Ié¢ba ipilimumabem. V ¢ervnu 2012 byla na PET/CT popsana
kompletni klinickd remise. V dubnu 2014 popsano na PET/CT nové metastatické lozisko v levé plici. Posléze po
metastazektomii byl pacient déle v kompletni klinické remisi. V kvétnu roku 2015 byla diagnostikovdna mozkova
metastaza. V srpnu 2015 absolvoval stereotaktické ozafeni metastazy v celkové lozZiskové davce 35 Gy v 5 frakcich.
V z&fi 2015 byla zahdjena Ié¢ba anti-PD1 protilatkou pembrolizumabem, béhem které doslo ke zlepseni celkového
stavu nemocného. V lednu 2016 byl pacient hospitalizovan na spadové pfislusném neurologickém pracovisti, na
kterém byla diagnostikovdana nova mozkova metastaza ve frontdlni oblasti, dalsi planované radioterapie se vsak jiz
pacient, bohuzel, nedozil. Zavér: Kazuistika dokumentuje vyuziti novych Ié¢ebnych modalit metastatického malig-
niho melanomu, a sice imunoterapii a stereotaktickou radioterapii, které obé prokazatelné prodluzuji celkové pre-
ziti a zlepsuji kvalitu Zivota u téchto pacientu.

43, Subakutni intoxikace olovem - kazuistika

Klementa V', Nakladalova M?, Zadrazil J!

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
2 Klinika pracovniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Uvod: V dnedni dobé je otrava olovem ve vyspélych zemich velmi vzacnou diagnézou. Jejimu stanoveni ¢asto
predchdzi rozséhly diagnosticky proces, ktery nas vsak muiZze svést na scesti. Kone¢né urceni spravné diagnoézy je
snadné, pokud na ni pomyslime. V opac¢ném pfipadé byli v minulosti pacienti opakované Ié¢eni transfuzemi pro
anémie, ¢i dokonce operovani pro podezieni na nahlou pfihodu bfisni. Z téchto divodl ma pfi patrani po etiolo-
gii fady nespecifickych pfiznakd, které jsou typické pro intoxikaci olovem svou vyznamnou roli dobfe a ddkladné
odebrana anamnéza. Kazuistika: Popisujeme pfipad 46letého muze, ktery pfichazi opakované na oddéleni urgent-
niho pfijmu (OUP) FN Olomouc s nespecifickymi pfiznaky (difuzni silné kiecovité bolesti bficha s iradiaci do be-
derni krajiny, vyrazna inava, maldtnost, nechutenstvi, pocit Uzkosti). Pfi prvni ndvitévé zalécen jen symptomaticky
s dobrym efektem, nicméné dochazi k rychlému ndavratu klinickych potizi. Druhy den opét pfichazi na OUP, nyni
vsak po dliikladném rozboru anamnézy je vysloveno podezieni na intoxikaci olovem. Dle dostupnych laboratornich
vysetfeni je patrna normocytarni anémie, retikulocytdza, zvysend hladina Zeleza v séru, lehka rendlni a jaterni insu-
ficience. Vzhledem k témto skute¢nostem je napldnovano dalsi vysetteni za hospitalizace, pii které byla potvrzena
subakutni otrava olovem. Namérena hodnota olova v krvi (plumbemie) 10,2ndsobné prekrocila limit ptipustny pro
béznou populaci, proto byla ihned zahajena specificka 1é¢ba cheldty (Succicaptal), kterd jiz od pocatku s vyraznym
efektem. Pro nadale velmi dobry klinicky stav pacienta pokracovéno v terapii ambulantné. Celkova doba Ié¢by se
fidila nejnovéjsimi doporucenimi a trvala 19 dni. Po této dobé doslo k vyraznému snizeni plumbemie, béhem te-
rapie i po jejim ukonceni pacient jiz asymptomaticky, dle kontrolnich vysetfeni doslo k postupné normalizaci pa-
tologickych laboratornich hodnot. Zavér: | v soucasnosti, kdy mame k dispozici nejnovéjsi laboratorni a pomocné
diagnostické metody nesmime zapominat na kvalitné a podrobné odebranou anamnézu. Jak se nékdy fika: ,Dobra
anamnéza je polovina diagnézy”. Proto je opravdu dUlezité si na rozhovor s pacientem vzdy najit dostatek ¢asu.
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44, Uskalia pri diagnostike syndromu von Hippelova-Lindauova
Adamcova M, Sturdik I, Palenikova P, Jackuliak P, Payer J
V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Von Hippelov-Lindauov syndrém (VHL) je vzécne, geneticky podmienené ochorenie. Na pripadoch 2 pacientov
s VHL demonstrujeme odlisnosti v klinickom obraze a v priebehu ochorenia. VHL je charakterizovany vyskytom
malignych a benignych novotvarov. Medzi najcastejsie VHL tumory patria nadory sietnice, mozgové a spinalne
hemangioblastémy, karcinomy obli¢iek, feochromocytém, endolymfatické sac tumory a naddory a cysty pankre-
asu. VHL je sposobena vysoko penetra¢nymi mutaciami v géne VHL (3p25.3). Vyskyt ochorenia je 1: 36 000, pricom
v 80 % pripadov ide o familiarny vyskyt a vo zvy$nych pripadoch vznikd mutécia de novo. Priemerny vek pri sta-
noveni diagndzy je 20-40 rokov. Diagn6za méze byt potvrdena pozitivnou rodinnou anamnézou a pritomnostou
jedného typického nadoru. Pri negativnej rodinnej anamnéze je na potvrdenie diagnézy potrebna pritomnost via-
cerych nadorov. Klinické priznaky aj prognéza zavisia od lokalizacie a rozsahu nadoru. Priemerna dizka Zivota dosa-
huje 50 rokov. Naj¢astejsou pri¢inou Umrtia su karcindmy obli¢iek a hemangioblastémy CNS. Lie¢ba vyZzaduje mul-
tidisciplinarnu spolupracu s nutnostou sledovania pocas celého zZivota pacienta.

45, Hypersenzitivna pneumonitida: kazuistika
Ka¢marova A', Vysehradsky R? Michalova R jr', Pridavkova D', Kovar F', Mokan M sr’

"I internd klinika Jesseniovej LF UK a UN Martin
2 Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Uvod: Hypersenzitivna pneumonitida, zndma aj ako exogénna alergicka alveolitida je granulomatézne zépalové
ochorenie pluc, ktorého spustacom je inhalovany antigén organickej alebo anorganickej povahy. Choroba méze
mat akutnu, subakutnu alebo chronickd formu. Vyznamné postavenie v klinickej expresii zohrava individuélna vni-
mavost. Klinické prejavy ochorenia su suchy kasel, dychavica, hypertermia. Zakladom liecby je zabranenie opa-
tovnej expozicie antigénu. Kazuistika: Pripad 72-ro¢ného pacienta s polycythemia vera, s pokrocilym periférnym
artériovym ochorenim dolnych kon¢atin, ktory bol prijaty na I. internu kliniku UN Martin ako nédhle vzniknuta dy-
chavic¢nost. Lekar prvého kontaktu zaznamenal obojstranny krepitus na bazach pluc. ESte pred prijatim bola u pa-
cienta vylicend vysoko suspektna plicna embdlia a akdtna ischémia myokardu. HRCT pltuc priniesla nélez geogra-
fickych opacit typu mlie¢neho skla, s obrazom pripominajucim plicny edém. Prvé hodnotenie stavu smerovalo
k zaveru dychavi¢nosti kombinovanej etiolégie. V laboratérnom obraze dominovala zvysend zapalova aktivita,
trombocytdza, hrani¢ne zvyseny troponin, a vyssie hodnoty NT-proBNP. V priebehu prvych 6 hodin doslo k tpl-
nému vymiznutiu klinickych tazkosti. Vzhladom na vysoku zapalovu aktivitu bola zahdjend ATB liecba. Novozis-
tena dilatacia pravej komory, so stredne tazkou plicnou hypertenziou a kombinovana ventila¢na porucha lahkého
stupna nas nasmerovala konzultovat pneumoléga. Doplnenie pracovno-socidlnej anamnézy, o fakt, Ze manipu-
loval so starym zvlhnutym pevnym palivom pri vykurovani obydlia, bolo v tomto pripade kluc¢ové pre stanove-
nie diagnézy exogénnej alergickej alveolitidy — farmarskych plic. Pacient bez deficitu plucnych funkcii vratane
vymeny plynov a bez potreby farmakoterapie bol dimitovany. Zaver: V pripade exogénnej alergickej alveolitidy
podrobne odobrana pracovno-socidlna anamnéza méze byt smerodajnd vo velakrat tazkom stanoveni etioldgie
akutnej dychavi¢nosti a jej kauzalnej liecby.
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46. Biologicka liecba chronickych zapalovych ochoreni a tuberkuléza

Cerver J, Oravcova G, La¢na L, Michalik J, Kocan |, Vy3ehradsky R
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Riziko vzniku tuberkulézy u pacientov s biologickou lie¢bou predstavuje vyznamny problém vyplyvajlci z liecby
TNF (tumor necrosis factor) antagonistami. Oslabenie imunitného systému blokovanim aktivity TNFa zvy3uje riziko
aktivacie latentnej tuberkuléznej infekcie. Poslednt dekadu narastd pocet pacientov s chronickymi zapalovymi
ochoreniami indikovanych na biologicku lie¢bu, ¢o vyZaduje osobitny postoj k manazmentu a dispenzarizacii pa-
cientov. Povinnostou v predchadzani vzniku komplikacii pocas liecby je doésledny skrining latentnej tuberkuléz-
nej infekcie este pred zahdjenim biologickej lie¢by. Metédou volby je IGRA test (interferon gamma release assay),
ktory je zaloZzeny na dokaze a merani tvorby cytokinu interferon-gamma vytvéraného senzibilizovanymi T-lymfo-
cytmi, kultivovanymi s antigénmi mycobacterium tuberculosis. V pripade potvrdenia latentnej tuberkuléznej in-
fekcie u pacienta planovaného na biologicku lie¢bu je nutna chemoprofylaxia pred jej zahajenim. Autori prezen-
tuju kazuistiku mladého pacienta nastaveného na biologicku lie¢bu z indikacie ulceréznej kolitidy, u ktorého doslo
pri tejto lie¢be k rozvoju milidrnej tuberkulézy a tuberkuléznej meningoencefalomyelitidy so zédvaznou neurologic-
kou symptomatikou. Tuberkuléza centrdlneho nervového systému predstavuje jednu z najtazsich foriem nésled-
kami. Po preruseni biologickej lie¢by pacient podstupil lie¢bu 4-kombinéciou antituberkulotik a ostatni podpornu
lie¢bu, ktorej manazment vychadzal z Uzkej spoluprace ftizeoldga a neuroléga. Uvedenou kazuistikou chceme po-
ukazat na rizikd biologickej liecby aj napriek v sucasnosti nizkemu vyskytu tuberkul6zy na Slovensku.

47. Endovaskularna liecba hemoptyzy

Lazor J, Kocan |, Vor¢ak M
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Jesseniovej LF UK a UN Martin

Hemoptyza je klinicky stav charakterizovany vykasliavanim krvi pochadzajucej z dolnych dychacich ciest a pltc.
Masivnou hemoptyzou oznacujeme krvéacanie so stratou viac ako 200 ml krvi za 24 hod, ktoré ohrozuje pacienta
asfyxiou a hemoragickym Sokom. Jej mortalita bez véasnej liecby je 50-80 %. Zdrojom krvdacania su bronchidlne
tepny (75-80 %), nebronchiédlne kolaterdlne tepny, vzacne i vetvy a. pulmonalis (5 %). Pri¢ciny hemoptyzy rozde-
[ujeme na lokélne (zapaly, TBC, nddory, cievne malformacie, traumy, iatrogénne priciny) a celkové (vrodené skra-
tové chyby, plicne embolizacie, antikoagula¢na lie¢ba), avéak az v 20 % pripadov ostdva pri¢ina nejasna. Lie¢ba
hemoptyzy moéze byt konzervativna, bronchoskopickd, endovaskularna (embolizac¢nd) a pri ich netspechu chirur-
gickd. V endovaskularnej liecbe krvacania zo systémového rieciska sa vyuziva embolizécia mikrokatétrom s pou-
zitim mikrocastic alebo akrylatového lepidla, zatial ¢o pri embolizacii a. pulmonalis su pouzivané Spiralky alebo
vaskularny okluder. K zastave krvécania po embolizacii déjde v 77-98 % pripadov. V predkladanej kazuistike popi-
sujeme pripad pacienta s hemoptyzou, u ktorého sa realizaciou komplexnych diagnostickych postupov nepodarilo
preukdzat zdroj krvacania. Pre opakované ataky hemoptyzy bola vykonana iatrogénna embolizécia bronchidlnej
artérie s dobrym efektom. Masivna hemoptyza je zivot ohrozujuci stav s vysokou mortalitou, u ktorého endovas-
kuldrna embolizécia predstavuje terapeuticki moznost s velmi dobrou tcinnostou. V Uspechu tejto liecby predsta-
vuje vyznamnu Ulohu medziodborova spolupraca.



