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Pripad bronchitidy s protrahovanym priibéhem
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Na kasel a dusnost si pacienti v ordinacich praktickych Iékait a nasledné ambulantnich specialistd stéZuji velmi ¢asto. Diferencialni
diagnostika je Siroka a zahrnuje problematiku onemocnéni plic, kardiovaskularniho aparatu, onemocnéni krve, nervové soustavy...
Lékaf jiz z prvniho kontaktu s pacientem miize vyvodit nejpravdépodobnéjsi priciny obtizi, které pak cilenymi dotazy upfesni a nasledné
fyzikalnim vysetfenim a dalSimi metodami potvrdi. Kladené otazky, jakkoli se zdaji byt pfesné formulované, mohou viak nékdy odvést
od spravné diagnozy a zpUsobit i prehlédnuti stavu potencialné ohrozujiciho zivot, jak tomu bylo i vtomto predkladaném pfipadé.
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The case of bronchitis with prolonged course

The patiens often suffer from cough and breathlesness, when they visit practitioners or specialists. The differential diagnose is very broad
and include the diseases of respiratory system, cardiovascular and nervous or haematopoetic system etc. The physician can deduce the
most propably causes of illness from the first contact with the patient, which he specifies by targeted questions and insures by physical
examination and other methods. These seemly properly formulated questions can take away the right diagnose and so miss the potential
life threatening event, as it was in this reported case.
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Vlastni piipad

V obdobi podzimnich respiracnich infektd se
na nase oddéleni dostala 60letd Zena s anamné-
zou cca 4 tydny trvajici dusnosti, kasle, vecernich
subfebrilii, svalovych bolesti. Lé¢ena byla praktic-
kou lékarkou s diagndzou protrahované bronchi-
tida — uzivala Pleumolysin kapky, Ibalgin, vybrala
antibiotika — Duomox a Cotrimoxazol. Potize vsak
trvaly stéle, spise se zhorsovaly, proto vyhledala
interni ambulanci, kde byla vysetfena vcetné za-
kladnf laboratore a rtg, EKG, a byla doporucena
k hospitalizaci. Zazivaci potize neguje, jen mirné
nechutenstvi, zhubla, maximalné o 0,5-1 kg, oto-
ky dolnich koncetin nyni nepozorovala.

Z osobni anamnézy: operace mandli v dét-
stvi, varixl LDK, 1é¢i se s hypertenzi (@mlodipin,
acebutolol), cca 2x mési¢né mivd migrendzni
bolesti hlavy. V minulosti byla vysetfovana pro
refluxni chorobu jicnu, nyni uziva famotidin a ma
minimalni potize. Nekoufi. Z pracovni a socidlnf
anamnézy: je ve starobnim ddchodu, stard se
o svoji 1letou vnucku, kterou ma ve své péci.
Gynekologické potize neguje, posledni gyneko-
logickou prohlidku absolvovala asi pred rokem,
mamodgrafii pfed 2 lety, neuzivd hormonalni
substitu¢ni 1é¢bu.

Z objektivniho nélezu pfi prijeti: obézn, kli-
dové eupnoickd, bez ikteru ¢i cyandzy, ale pfi
minimalnim pohybu se zadychava, ma suchy
kasel, rymu, T 37 °C, TK 185/90, P 85/min. pravi-
delny. Dutina Ustni Cistd, jazyk suchy s bélavym
povlakem, hrdlo mirné zarudlé, kréni Zily s nor-
malni ndplIni, dychanialveoldrni's prodlouzenym

exspiriem, vpravo bazalné inspira¢ni krepitus
a drobné exspiracni polopfizvucné chrlipky, vle-
vo méné, vrzoty difiizné, akce srde¢ni pravidelna,
2 ohranicené ozvy bez Selestd, bricho klidné,
obézni, jatra ani slezina nehmatné, dolni kon-
Cetiny s klidnymi varixy bez otokd, bez znamek
zanétu, nebolestivd mékka lytka, pulzace tepen
hmatné do periferie. Pracovni zavér — protraho-
vana bronchitida, hypertenze.

Obrdzek 1. Rtg srdce a plic nemocné pfi pfijmu

Doplnujici vysetfeni: KO v normé, krevni ply-
ny respiracni alkaléza pH 7,502, pCO, 4,01kPa, pO,
744 kPa, glykemie 5,3 mmol/I, jaternfa ledvinné
parametry v mezich, celkova bilkovina 65,4 g/I,
CRP 11,9 mg/I. Saturace O, bez kysliku 92 %.
Spirometrii nelze provést kvili kasli.

Rtg srdce a plic: hrani¢ni velikost srdce
s elongaci a ateromatézou aorty bez loZiskovych
zmeén a méstnani (obrazek 1).
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EKG: sinus 75/min., EO SH, PQ a QRS v norme,
QS V1, Rs V6, ZP V5, ST naznacené ascendentni
do pozitivniho TV3-5, gs Il se zdlomem, T plose
diskordantni.

Lécbu pacientky jsme zahdjili bronchodi-
lata¢ni terapif (inhalace s Berodualem, teofy-
lin), systémovymi kortikosteroidy (po 2 dny
40 mg Solu-Medrol po 12 hodinach v kratkych
infuzich), déle byla poddvana mukolytika, na
noc antitusika (Codein 30 mg), hydratace, de-
chové rehabilitace. Vysadili jsme betablokator
a zménili jej za ACE inhibitor. Pacientce se mirné
ulevilo, ale dale pretrvava namahova dusnost
a kasel. Je afebrilni. Zkontrolovali jsme inhalac-
ni techniku ze strany pacientky. Opét jsme se
vrétili na zacatek, tedy k anamnéze. Nemocna
udava, ze otoky dolnich koncetin v dobé zénétu
pridusek ,uz" nepozorovala, ale popisuje otok
LDK s vytvofenim ,boule” na stehné, kterd se
,sama ztratila”. Nevénovala tomu pozornost,
jiz drive nékolikrat pozorovala zanéty 7Zil, vzdy
se lécila klidem, obklady, lokdInimi gely a ban-
dazemi. Tuto informaci nesdélila ani praktické
lékafce, ani lékafi na internf ambulanci, ani lékafi
pfi pffjmu, protoze vzdy odpovidala na otazku,
jestli ji otékaly nohy v dobé dusnosti — a to jiz
nepozorovala.

Dalsi vysetfeni — D-dimery 12,5 (pfi normé
v nasi laboratofi pod 0,5), ECHO — trikuspidaln{
regurgitace 1-2/4, nepfimé znamky mirné plic-
ni hypertenze s kalkulovanym tlakem v plicnici
48 mmHg (obrazek 2), provedend spirdlni CT
angiografie plicnice potvrdila pfitomnost bi-
laterdInf plicnf embolie v lobarnich i segmen-
térnich tepnach. Po pfechodném poddavani
nizkomolekuldrniho heparinu v terapeutické
davce bylo pokracovano v 1é¢bé warfarinem.
Kontrolni ECHO pred propusténim jiz zazna-
menalo pokles kalkulovaného tlaku v plicnici
na 32 mmHg.

Déle jsme pokracovali v bronchodilatacnf
terapii, mukolytické terapii, stale pfetrvaval suchy
kasel, drazdivy, ktery vyznamneé ustoupil po vy-
sazeni ACE-inhibitoru a jeho zdméné za sartan.
Pacientku jsme propustili do domaci péce po
14 dnech hospitalizace kardiopulmonalné kom-
penzovanou, afebrilnf, chodila po oddéleni bez
dusnosti, kasel méla ojedinéle.

Tato kazuistika je pfipominkou zndmého tvr-
zeni, Ze anamnéza je pul diagnoézy, ne-li diagnéza
celd, a snaZi se upozornit na potfebu pribézné
kontroly nasich diagnéz, opakované vraceni se

Obrdzek 2. ECHO — vysetieni transtrikuspidal-
niho gradientu v Uvodu hospitalizace

na zacatek, tedy opét kanamnéze, i pfi zdanlive
nekomplikovanych onemocnénich. Uvédomili

jsme si, jak dllezité je klast spravné formulované
otazky kazdému pacientovi a vyhnout se rutin-
nimu pfistupu. V anamnéze se zadny z Iékart
neopomnél zeptat na otoky dolnich koncetin,
ale vzdy v souvislosti s jiz probfhajici dusnosti,
které nemocna pravdivé negovala. Snadno tak
zapadla dUlezitd informace vedouci k zakladnf
diagndze - k plicni embolii.
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