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Kazuistika popisuje pfipad pacienta pfijatého pro dusnost pfi akutni bronchitidé, jejiz terapie vedla k exacerbaci dosud
latentné probihajici myastenie gravis (MG). Diagnostika této choroby byla obtizna pro atypickou formu onemocnéni a mo-
difikaci klasickych symptoma danou probihajici terapii.
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Treatement of dyspnea: the cause of troublesome diagnostic process of neurological illness

This casuistic talks about the patient who was admitted to hospital for acute bronchitis. Treatment of respiratory iliness led
to exacerbation of latent myasthenia gravis (MG). Difficulties in diagnostics of MG were caused by atypical form of iliness and

also by treatment of bronchitis which modified classical symptoms.
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Uvod

Dusnost, stejné jako pruritus a bolest, je velmi $patné tolerovanym
symptomem. Byva zndmkou zdvaznych onemocnény, jejichz pomala
nebo nespravna diagnostika mlze vést k ohroZenf Zivota nebo zdravi
pacienta. Jde o velmi ¢asty priznak vyzaduijici vysetieni v akutnich am-
bulancich, a proto lékafi diferencidlni diagnostiku dusnosti dobre ovladaj.
Nejcastéjsimi pricinami dusnosti je kardidlni nebo plicni etiologie, ostatnf
priciny — hematologické, neurologické, metabolické a jiné jsou vzacnéjsi.
Nezpochybnitelnym pravidlem je po rychlém stanoven{ pracovni dia-
gnozy dokoncit diagnosticky proces na oddélenich, které se diagnostice
a terapii vénuiji. DalSim pravidlem je (pokud je to mozné) nenasazovat do
stanoventi definitivni diagnézy terapii, kterd by mohla potlacit symptomy
onemocnéni. Obé tato pravidla byla u naseho pacienta porudena.

Kazuistika

75lety pacient, silny kufak, dosud lécen pouze s arteridini hypertenzi
a s benignf hypertrofif prostaty byl pfivezen do nasi pfijmové ambulance
Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) pro 3 dny trvajici dusnost
s produktivnim kaslem. Posadkou ZZS byl zakladné zalécen pro de-
korigovanou hypertenzi a spasticky poslechovy nalez (intravendézné

podan isosorbid-dinitrat 2 ml, furosemid 40 mg a inhalace s ipratro-
piem). Vstupné udaval asi tydenni pocit nachlazeni, bez febrilii, |ékare
nevyhledal. Z 1ékd uzival pouze chronickou medikaci — tedy kombinaci
ACE inhibitoru/amlodipinu a tamsulosin.

Pfi fyzikdlnim vysetieni dominoval silné spasticky poslechovy nélez
na plicich s bronchitickymi fenomény, bez zndmek kardidlni insuficience,
pacient normosaturovan. Laboratorné byl zvysen CRP na 72 mg/l a mir-
nd leukocytodza s neutrofilii, bez anémie nebo polyglobulie. Hodnota
troponinu T a D dimeru nebyla zvysena, krevni plyny byly bez prikazu
hyperkapnie ¢i jinych odchylek, EKG bez ischemie ¢i jiné patologie.
Rentgen hrudniku byl opakované bez nalezu infiltrace nebo méstnani
v malém obéhu, bez zndmek emfyzému. Echokardiografické vysetient
neprokazalo zdsadni patologii. Jako pracovni diagnézu jsme stanovili
akutnf bronchitidu s bronchospasmem, vzhledem k nikotinismu byla
zvazovana i primomanifestace chronické obstrukéni choroby bron-
chopulmonalni (CHOPN). Z tohoto dlvodu jsme zvolili antibiotickou
terapii azithromycinem, infuze s kortikoidy, inhalace s ipratropiem
a fenoterolem a respirac¢ni fyzioterapii.

Treti den hospitalizace zacal pacient udavat poruchu polykant,
objektivné byla pfitomna dysartrie. StéZoval si na slabost dolnich kon-
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