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Prace se zaméiuje na problematiku c¢astou ve vnitinim lékaistvi - vahovy ubytek az kachektizaci. Autori se snazi o prehled
moznych pri¢in vedoucich k tomuto stavu. Divodem celkové alterace u nasi pacientky byla kardialni kachexie, ktera byla
zvazovana jako jedna z moznych pricin v ramci Siroké diferencialni diagnostiky. Pivodné plizivy nastup piiznaki nemoci
rychle progredoval a nemocna zemrela drive, nez bylo mozné stanovit presnou diagnozu a zahajit terapii. Jak potvrdila sek-
ce - pri¢inou byla hemodynamicky zavazna mitralni stenoza. Pres rozvoj kardiologie, a predevsim kardiochirurgie, se s touto

problematikou setkavame i v soucasnosti.

Vlastni pripad

Osmasedesatileta Zena byla odeslana l1ékafskou sluz-
bou prvni pomoci na psychiatrickou kliniku (PK) k hos-
pitalizaci.

Pred dvéma mésici prodélala infekt hornich cest dy-
chacich, po nasazeni antibiotik (amoxicilin) nastoupilo
nechutenstvi a vahovy ubytek. Nékolik dni pred pfijetim
stav natolik zprogredoval, Ze nemocna odmitala pfijimat
jakoukoliv potravu, byla zvySené popudliva a trucovita.
Do pokoje, kde bydlela, nechtéla poustét svou sestru (nej-
blizs§i pribuzna, ktera se o ni starala). Neuklizela, macka-
la papiry a hazela je na zem, bala se cizich lidi a bala se
jit do nemocnice.

Z tohoto duvodu byla pfijata k vySetfeni pod diagno-
zou F 07.9 - Nespecificka organicka porucha osobnos-
ti a chovani.

Po kompletizaci minulych vySetreni z FN a opakované-
ho odbéru osobni anamnézy, véetné udajt od rodiny, se po-
daftilo zjistit osobni anamnézu: Prodé€lala plicni formu tuber-
kulézy (TBC), ovSem jiZ n€kolik let nebyla na kontrole. Asi
20 let byla 1é¢ena pro aorto-mitralni vadu a pro chronickou
fibrilaci sini byla v posledni dob€ pelentanizovana.

Posledni hospitalizace probéhla pred 6 lety na inter-
ni klinice. Zde byla vysetfovana pro febrilie, vysokou sedi-
mentaci a zvySené parametry zanétu. Stav byl po dlouhém
vySetfovani uzavien jako susp. revmatoidni artritis.

Farmakologickd anamnéza: Pelentanettac dle aktutal-
nich hodnot Quickova testu, digoxin (Digoxin 0,125 mg
tbl 1-0-0), glycerol-trinitrat (Nit-Ret 1-1-0), spironolakton
(Verospiron tbl. 1-0-0), etofyllin (Oxyphyllin tbl 1-1-1), ka-
lii hydrogenoaspartas-DL hemihydricus, magnesii hydroge-
noaspartas-DL tetrahydricus (Cardilan tbl. 1-1-1).

Objektivné byla nemocna kachekticka - 32 kg, lehce kli-
dové dusna, béhem vySetfeni vykaslavala zluté vazké spu-
tum, méla zvySenou napln krénich zil, ojedinélé polopii-
zvucné chripky bilateralné bazalné, na srdci systolicky Se-
lest II/6 s maximem vpravo od dolniho sterna, jatra byla
zvétSena o 2 cm, bilateraln€ byly otoky do 1/3 lytek. Ostat-
ni nalez byl bez pozoruhodnosti.

Mimo podrobného psychiatrického vysetfeni byly pro-
vedeny i nasledujici laboratorni odbéry.

Laboratorni a pomocna vysetieni
Krevni obraz v normé - leukocyty 9,5x10%/1, erytrocyty
3,94x10'%/1.

Sedimentace 40 za prvni hodinu/ 74 za druhou hodinu. Koa-
gulace: Quickuv test 21 %, INR 3,65, aPTT 39,4 s.

Biochemie: v normé kreatinin, K, Ca, glykemie, patologie:
urea 12,3 mmol/l; Mg 0,72 mmol/l; ALT 1,15 pkat/l;
GMT 0,77 pkat/l; ALP 2,26 ukat/1; Bi 23,6 umol/1; AST
1,99 pkat/1.

Moc + sediment: pH 5, urobilinogen 2, drt, bakterie, erytro-
cyty 5, leukocyty 6.

Vysetreni na lues: sérum: negativni.

Rtg srdce + plic: Roz§ifeni srdecniho stinu vice doprava,
zmnoZena kresba v hilech a v obou dolnich plicnich
polich, kde ma az retikularni strukturu, branice vpra-
vo je hladka, vlevo se sristy, mediastinum Stihlé.

EKG: sttidani FiS a SR+SVES, osa 60°, descendentni de-
prese ST sneg. T I, I, III, aVL, V 4-6.

Nemocna byla soucasné vySetfovana pro moznost so-
matické i psychogenni kachektizace. Prvni den hospitali-
zace byla provedena kompletizace vySe uvedenych labora-
tornich odbéra a doplnéna farmakologicka a osobni ana-
mnéza. Provedena laboratorni vySetifeni nevykazovala zZad-
nou alarmujici odchylku, ale pro masivni vykaslavani zlu-
tozeleného sputa byl druhy den doplnén rentgen plic a kon-
zilium na klinice TRN.

V priibéhu pobytu na PK si personal v§iml, Ze pfi polk-
nuti se ji tekutiny vraceji nosem a nemocna priznala poru-
chy polykani v poslednich dnech. Pro tyto pfiznaky byla
tfeti den hospitalizace vySetiena gastroenterologem. Na je-
ho doporuceni bylo doplnéno EKG a pozvan kardiolog pro
zminku o chlopenni vad€ (¢tvrty den).

Diferencialni diagnoza
Diferencialni diagnostiku tohoto pfipadu odrazeji nazo-

csrvo

na vysetfena.

TRN konzilium

Vzhledem k anamnéze prodélané plicni formy TBC a
progredujici kachektizaci nelze vyloucit reaktivaci starého
specifického procesu. Svédc¢i pro to masivni vykaslavani
sputa, rovnéz febrilni infekt hornich cest dychacich pied
nedavnem bez efektu antibiotické terapie a zvySena sedi-
mentace. Proti této diagndze sv€déi nepfitomnost leuko-
cytozy, subfebrilii a absence no¢niho poceni. Je nutné do-
plnit vySetieni sputa: nespecifické bakteriologické vyset-
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feni, kultivace na BK + vySetfeni metodou PCR, zatim do-
porucujeme podavat expektorancia dle potieby. Nase kon-
trola s vysledky.

Gastroenterologické konzilium

Pro chronickou dysfagii, na kterou si nemocna stéZuje,
1ze provést rtg polykaciho aktu a rtg zaludku. Je to alterna-
tivni metoda, ovSem vzhledem k celkovému stavu je nemoc-
na prakticky nevysetfitelna endoskopicky. Jako divod ka-
chektizace je na prvnim misté tfeba zvazovat maligni one-
mocnéni, a to nejspiSe horni ¢asti gastrointestinalniho trak-
tu (GIT) (jicen, zaludek, duodenum). Pro moznost metastaz
do jater nasvédcuje diskrétni elevace jaternich testli. Nepfi-
tomnost vyrazn€jsi anémie ovSem sveéd¢i proti. Méné prav-
dépodobna je mozZnost pozanétlivé stenozy horni ¢asti GIT,
eventualné paraezofagealni kyla ¢i utlak z vnéjsku.

Kardiologické konzilium

Na zaklad€ fyzikalniho vysetfeni: diastolicky Selest na
hroté (ze stenotické mitralni chlopn€), systolicky Selest
vpravo od dolniho sterna (trikuspidalizace vady - selhava-
ni pravé komory s vyznamnou trikuspidalni regurgitaci pri
dilataci), znamky pravostranného srdecniho selhani - zvy-
Sena napln krcnich Zzil, hepatomegalie, otoky dolnich konce-
tin, se u nemocné s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o mit-
ralni stenozu - trikuspidalizovanou. Pro to svédci dale na-
lez na rtg srdce + plic: mitralni tvar srdce - rotace srdce v di-
sledku hypertrofie pravé komory (PK) s prominenci pulmo-
nalniho segmentu, zvétSeny jadrovy stin levé sin€, dilatace
centralnich kmena plicnice, presun krevniho proudu do
hornich poli, znamky méstnani (Kerleyovy linie B, intersti-
cialni az alveolarni edém plic).

Dysfagii mze zplisobovat tutlak jicnu zvétSenou levou
sini. Rovnéz chronicka fibrilace sini byva Casto pii zvétse-
ni LS. Tento nalez vyzaduje dalsi vySetfeni, pfedev§im echo-
kardiografické, ke kvantifikaci vady. Vzhledem k systolické-
mu Selestu nad aortou s propagaci do karotid je pravdépo-
dobna dale aortalni stenoza, ovSem ziejmé bez hemodyna-
mické vyznamnosti v porovnani s mitralni vadou.

Psychogenni moznost kachektizace ustupovala do poza-
di, proto byl doporucen preklad na interni kliniku k dofeSe-
ni a bylo naplanovano sonografické vysetfeni bricha, echo-
kardiografické vySetfeni a vySetfeni horni Casti gastrointes-
tinalniho traktu. Sputum bylo odeslano k vysetfeni doporu-
¢enému plicnim konziliafem.

Ovsem 5. den hospitalizace pfi progredujici kachekti-
zaci (za tuto dobu zhubla 2 kg) nemocna v noci zemfela
pod obrazem kardiorespiracniho selhani.

Klinické diagnozy k sekci:

» kardiorespira¢ni selhani

» kachexie - bliZze neurCena

e stp. plicni TBC

* kombinovana aorto-mitralni vada

* organicka porucha osobnosti a chovani pfi nespecific-
kém onemocnéni mozku.

Patologické diagnozy

Na sekci nebyl nalezen tumor. Nalez na plicich makro-
skopicky potvrzoval stary specificky proces bez znamek
aktivace. Toto bylo rovnéz potvrzeno mikroskopicky, kulti-
vacné a metodou PCR. Pri¢inou umrti byla vyznamna mi-
tralni stenoza. Chlopen byla difuzné ztlust€la, na okrajich
kalcifikovana se zneokrouhlenym ustim a plochou kolem
0,5 cm. Leva sin byla enormné dilatovana - 67 mm. Da-
le byl na srdci obraz dilatace pravé komory a nevyznamné
sklerotické postizeni trojcipé aortalni chlopné.

Tomu odpovidal i ndlez na ostatnich organech - ve-
nostaza v celém GIT, predevsim v jatrech - ,obraz mus-
katovych jater, sleziné, Zilnich pletenich kolem Zaludku a
stiev. Na aortalni chlopni byla lehka stenoinsuficience.

V jicnu, predevsim jeho distalni ¢asti, byla herpeticka
ezofagitida.

Dale obraz povSechné aterosklerozy.

I. Bezprostiedni pficina smrti - kardialni selhani

II. Hlavni diagnoza - skleroticka stendza mitralis

II1. Vedlejsi diagndzy - kachexie

Diskuze k pripadu

Dtivodem kachektizace u nasi pacientky mohlo byt one-
mocnéni dychaciho, zazivaciho ¢i kardialniho systému, jak
je popsano ve tfech vysSe uvedenych konziliich. Tyto moz-
nosti prichazely v ivahu samostatné€ nebo v kombinacich.

Jak prokazala sekce, byla pri¢inou kardialni kachexie.

Vzhledem k psychogenni nastavbé pfi somatickém one-
mocnéni nebyla nemocna pfijata na interni kliniku a tim
doslo k prodleni. OvSem i v pfipadé vCasnéjsi spravné dia-
gndzy by se prubéh nedal zvratit vzhledem k rychlé progre-
si a prijeti pacientky do nemocnice v terminalnim stavu.

Pficin potiZi s pfijimanim potravy bylo né€kolik: utlak
jicnu zvétSenou levou sini, znamky pravostranného selha-
vani s obrazem méstnani v GIT a v terminalnim stavu se
pridala i herpeticka ezofagitida.

Terapeuticky mélo byt zasahnuto jiz davno pred pfi-
jetim nemocné na PK. Jiz z anamnézy bylo mozné zjistit,
Ze nemocna byla vedena ne zcela spravné jako pacientka
s kombinovanou aorto-mitralni vadou. Podil aortalni ste-
noinsuficience byl zanedbatelny ve srovnani se zavaznou
mitralni patologii. Nemocna mivala v mladi Casté infekty,
coz nabizi moznost porevmatické mitralni stenozy. Ta je
nejéastéjsi ziskanou chlopenni vadou. Pfi revmatické en-
dokarditidé dochazi ke sristu chlopni v komisurach, zkra-
ceni §lasinek, fibréze a kalcifikaci chlopni.

Nemocni s mitralni stendézou by méli byt peclivé dis-
penzarizovani kardiologem s pravidelnou echokardiogra-
fickou kontrolou. Mitralni stenézu lze totiZ indikovat ke
kardiochirugickému vykonu pouze na zakladé tohoto vy-
Setfeni. Chirurgicka terapie umoznuje né€kolik feseni. Jiz
obsolentni je rozvolnéni mitralnich komisur na bézicim
srdci bez primé kontroly zrakem - zaviend mitrdlni komi-
surotomie. U nemocnych s NYHA II 1ze provést perkutdn-
ni balonkovou valvuloplastiku, kdy se balonkovy katetr po
transseptalni katetrizaci LS zavede do mitralniho usti a
nafoukne se kontrastni latkou. DalSim feSenim je ofeviend
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Tabulka 1. Pfi¢iny vahového ubytku
neadekvatni pfisun potravy

poruchy resorpce

zvy$ené energetické naroky
eventualné kombinace vySe uvedeného

Priciny kachektizace
psychogenni

psychické onemocnéni a zmény
somatické

nddorova onemocnéni

mentalni anorexie, stafi

sekundarni projevy pfi latkach
uvolfiovanych nadorem
nasledkem terapie

tumory

zéanétliva onemocnéni

stavy po resekcich

onemocnéni GIT

malabsorpce
paraziti
hyperkatabolizmus sepse
polytraumata, popaleniny
dysfagie choroby dutiny dstni a horni ¢asti GIT
neurologické
iatrogenni nadmérmé uzivani lékd
neurohumordini endokrinopatie
infekce chronické - TBC...
ostatni srdecni selhani, onemocnéni ledvin...

mitrdlni komisurotomie - u nemocnych s NYHA III, kdy
je nutné pracovat pod kontrolou zraku, jedna se o vykon
v mimot€lnim ob&hu. Ndhrada mitrdlni chlopné protézou
ev. s plastikou trikuspidalni chlopné se provadi u nemoc-
nych se zavaznymi symptomy.

Nektera z téchto metod mohla elegantné vyfesit poti-
Ze nemocné a zabranit umrti. Velmi dtlezité a ¢asto zane-
dbavané je vhodné nacasovani kardiochirurgického vyko-
nu (tabulka 2 - Doporuceni pro postup u nemocnych s mi-
tralni stenozou).

Perioperacni mortalita u izolované nahrady mitralni
chlopné se, dle dat americké spolecnosti pro hrudni chi-
rurgii, odhaduje na 6,04 %. NejsilnéjsSimi nezavislymi ri-
zikovymi faktory jsou neodkladny nebo zachranny vykon,
nedavno prodé€lany infarkt myokardu, reoperace a selha-
ni ledvin.

Pokud dojde ke trikuspidalizaci vady - jako v nasem pfi-
padé€ - pak je jedinou moznosti konzervativni terapie, ktera
spociva v dodrzovani fyzicky nenaro¢ného rezimu, medika-
mentoznim udrZeni priméfené tepove frekvence (betabloka-
tory bez vnitini sympatikomimetické aktivity), udrzeni sinu-
sového rytmu co nejdelsi dobu (kardioverze). U nemocnych

Tabulka 2. Doporu¢ené postupy u nemocnych s mitraini stendzou dle Goldmana

s chronickou FiS je nutna kontrola komorové odpovédi a tr-
vala antikoagulacni terapie k prevenci tromboembolické ne-
moci.

Teoreticka diskuze

Pfi¢in vahového ubytku az kachektizace je mnoho (ta-
bulka 1). Urceni etiologie je mnohdy naro¢né a zdlouhavé,
ba o 5% za mésic je na misté zahajeni realimentace. Ta mu-
si byt pomala, energeticky pfisun zvySujeme zvolna. Leh-
kou, malo objemnou stravu podavame v malych Castych
davkach. Pokud dietni opatfeni nestaci, dopliujeme je pa-
renteralni nebo enteralni vyzivou.

K urceni optimalni t€lesné hmotnosti se v praxi bézné
pouziva index té€lesné hmotnosti - BMI = body mass index.

hmotnost [kg]

BMI = -
(vySka)? [m]

Normalni hodnoty jsou od 20-25, hodnoty pod 20 svéd-
¢i pro podvyzivu eventualné astenii, 25-30 pro nadmérnou
hmotnost, vice nez 30 pro obezitu a nad 40 pro morbidni
obezitu.

V nasem pripadé je vhodnéjsi pouzit KVI (kreatinin-
vyskovy index), ktery je citlivéjSim indikatorem stupné de-
plece kosterniho svalstva. Jeho stanoveni vychazi z pred-
pokladu, Ze kreatinin, kone¢ny produkt metabolizmu sva-
Iu, je vylucovan ledvinami proporcionalné k beztukové té-
lesné hmotnosti. K vySetieni je ovSem nutny sbér mo¢i za
24 hod.

muzi: zeny:

UCr UCr
KVl= ————x100 KVI= ———x100
ITH x 23 ITH x 18

U Cr - kreatinin vylou¢eny do moci za 24 hodin

ITH - idealni télesna hmotnost zjiSt€éna vypoctem ne-
bo v tabulkach

Hodnoceni proteinové deplece:

* stfedni - index 60-70 %

* tézka - index pod 60 %.

Zavér

Na pripadu této 68leté nemocné chceme poukazat na to,
Ze i zdanlivé banalni problém, jako je nepfijimani potravy,
muze mit nejriiznéjsi priciny, které jsou mnohdy prekvapi-

symptomy plocha Usti pfitomnost plicni hypertenze dalsi postup
(vEetné FiS) cm (klinicky ¢i dopplerometricky)

nejsou >1 ne observace
nejsou <1 ne zatézovy test - limitace?
mimné 1,5-1 ne observace
nejsou <15 ano k dal§imu feSeni
FiS <15 ano nebo ne k dal$imu feseni
stfedné zavazné <15 ano nebo ne k dalsimu feSeni
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vym zjiSténim pro oSetfujiciho lékafe. U psychogenné pod-
minénych nemoci se Casto setkavame s jevem nazyvanym
somatizace, kdy se psychicka odchylka manifestuje jako or-
ganicka porucha. V tomto pripad€ se jednalo o jev zcela pro-
tichidny. I kdyZ se vahovy ubytek objevuje pliZive, je tieba
tento priznak nepodcenovat a co nejdfive zaCit s vySetre-
nim jeho pri¢iny. Divodi kachektizace mize byt mnoho, a
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tak jako u ostatnich nozologickych jednotek i v pfipad€ sr-
decnich vad plati, Ze pokud se onemocnéni véas diagnosti-
kuje, maze spravné€ nacasovany kardiochirurgicky vykon vy-
znamné prodlouzit zivot a zlepSit jeho kvalitu.

Proto doufejme, Ze s rozvojem kardiochirurgie v nasi ob-
lasti bude stale méné vad, které dostanou privlastek ,inope-
rabilni - ke konzervativnimu feSeni.

3. Klener, et al. Onemocnéni z poruch metabolismu. Vnitini lékafstvi V.
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