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Kazuistika ¢. 4 nemocného s bolesti na hrudi a pleuritidou

59 lety pacient, kufak s mnohaletou anamnesou pruduskového astmatu byl doporucen
k hospitalizaci na plicni klinice pro dusnost a bolesti vlevo na hrudi.

PSA: Pracuje jako instalatér, bydli sam, topi si dfivim.

RA: otec zemiel v 75 letech na kardialni selhani, matka zemfela stafim. Ma dvé déti, dceru a
syna, syn se 1é¢i pro alergickou rhinitidu. TBC a nadorové nemoci se u blizkych ptibuznych
nevyskytovaly

OA: V détstvi prodélal bézné détska onemocnéni. V mladi trpél castéjSimi anginami,
mnohokrat 1écen antibiotiky. Pozdé&ji, asi od 20. roku véku mél opakované astmaticky
zachvat, byl opakovan¢ vySetfen na plicni ambulanci, ale v trvalé pé¢i pneumologa nebo
alergologa nebyl. Vzdy po nasazeni inhala¢ni 1é€by astmatu obtize ustoupily a 1éky si pak sam
vysadil.

AA: v 1ét¢ alergie, ale nevi pfesné na co
Koufeni: kouti od 17 let 20 cig/d;
Alkohol: 3 —4 piva denng¢.

FA: trvale nebere, obcas uziva Berodual

NO: V poslednich nékolika mésicich je stav zhorSen, pozoruje kasel, prudkych zhorSeni
dechu jiz mél v této dobé nékolik, ale vzdy to zvladl doma. DusSnost se vyrazné¢ zhorsila den
pred pfijetim, ale celkem to jesté Slo. Dnes se zhorSila znovu. Celkem 14x inhaloval Berodual,
navic se objevila ostra bolest vlevo na hrudi, ktera se zhorSovala pii hlub§im nadechu a pfi
kasli. Bolest byla lokalizovana na jedno misto, bez propagace. Kasel se stal drazdivym,
vykaslaval nevelké mnozstvi mukopurulentniho sekretu. Teplotu si neméfil, zavolal sanitku
RZP a byla doporucena hospitalizace na plicni klinice.

V sanitce dostal bolusové Solumedrol 120mg a Syntophyllin 240mg ve 100ml FR a kyslik a
byl odvezen na plicni kliniku. Pii pfijezdu mél SpO2 72%

Pti pfijezdu do nemocnice mu je o néco lépe. Diagnosa doporucujiciho 1ékaie byla exacerbace
bronchialniho astmatu

Fyzikalni nalez: vaha 78 kg, vyska 176 cm, TK 160/90, TF 130/min, TT 38,3 st.C.,SPO2
93% na inhalaci 5 L O2/min

pac. pfi védomi, orientovan, klidové dusny, hydratace ptfimétend, kachekticky, orientaéné
neurologicky bez lateralizace, ameningealni, odeznivajici perif. cyanoza, zanedbany zjev
hlava: kalva na poklep nebolestiva, bez zndmek traumatu, vystupy n. V. nebolestivé, inervace
n V a VII v normé, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé v§emi sméry, zornice izokorické,
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foto +/+, skléry bilé, spojivky piekrvené, usi nos bez vytoku, jazyk fyz. povlekly, plazi
stfedem.

krk: LU a thyroidea nezvétSeny, karotidy tepou symetricky, Selest neslySim, naplii krénich zil
nezvysena

hrudnik: soumérny, uzliny axilarni nezvétSeny,

plice - poklep jasny az hypersonorni, vlevo bazalné poklep prikraceny, exspirium
prodlouzeno, s tichymi piskoty, vlevo bazéln¢ je dychani oslabené

srdce — poklepové nezvétSeno, tachykardie, pravidelnd, ozvy ohraniené, bez Selestu

bficho: mirné¢ pod Grovni hrudniku, mekké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez patol.
rezistenci, peristaltika+, jatra pfesahuji oblouk zeberni 03cm, slezina nezvétSena, poklep dif.
bubinkovy, tapottement bilat. neg.

DKK: bez otokll a znamek zanétu, venosni varixy, pulzace hmatné do periferie, Hommans
neg.

Skiagram hrudniku ZP: Hrudnik soumérny, vlevo je stav po fraktuie dorzalni ¢asti 4. Zebra
zhojené svalkem. Pravy oblouk brani¢ni je ostfe ohrani¢eny, kostofrenicky uhel neni
diferencovatelny, levy oblouk brani¢ni neni diferencovatelny. Stin srde¢ni je lehce rozsifen
doleva, norméalniho tvaru a uloZeni. V plicnich polich je vyrazngjsi cévni kresba. V levém
plicnim poli bazalné je syté homogenni plo$né zastinéni splyvajici se stinem brani¢niho
oblouku a srde¢nim stinem s konkévni laterokranialné probihajici hranici. Obr.1.

Spirometrie: Vysledek spirometrického vySetieni je na obr. 2.

Laboratorni vySetieni: Leukocytéza 14,6 x 10°/1, v diferencialni KO posun doleva,
v biochemickém vySetieni zjistén zvySeni CRP na 128 mg/l, ostatni biochemické parametry
byly v normé

Mikrobiologické vySetieni sputa: mikroskopicky bez bunéénych elementli a mikrobidlnich
elementll, z kultivace Streptopcoccus pneumoniae

Prubéh onemocnéni: Nemocny byl pfijat k hospitalizaci s diagnézou levostranné
pleuropneumonie. Byla zah4jena terapie antibiotikem, Amoksiklav 1,2 g iv po 8 hodinach.
Béhem dvou dnil teploty poklesly, stav nemocného se zlepSoval. Bolesti vlevo na hrudi
ustoupily béhem 3 dnil, ale po tydnu hospitalizace se objevily znovu a pretrvavaly dalSich
n¢kolik dni.

Po desetidenni hospitalizaci byl nemocny v dobrém stavu propustén do ambulantni péce
s normalizaci nalezu na skiagramu hrudniku Obr. 3.

Otazky a ukoly:
- jaka byla pficina zhorSeni stavu pacienta v poslednich dvou dnech pied hospitalizaci?

- jaka byla hlavni diagnéza pacienta
- uved’te pric¢inu a mechanismus bolesti na hrudi
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- jak se nazyva tento typ bolesti?

- pro¢ se nemocnému po piiznivé reakci na antibiotickou 1écbu vratily bolesti na hrudi?
- Jaky je typ ventilacni poruchy dle spirometrie?

- Je tento typ ventilacni poruchy pro hlavni diagn6zu nemocného typicky?

Odpovédi:

- unemocného s bronchialnim astmatem se rozvinula pleuropneumonie. Lékafem
RZP byl stav hodnocen jako exacerbace astmatu, i kdyz spravna diagnoza se
zifejm¢ dala stanovit uz z fyzikalniho nélezu

- hlavni diagndza byla u nemocného levostranné pleuropneumonie

- bolesti u nemocného vznikly zanétlivym prosaknutim pleury, a zdrsnéné listy
pleury se pii dychacich pohybech a kasli o sebe tfou za vzniku intenzivnich bolesti

- tento typ bolesti se nazyva pleurdlni bolest a je vzdy zndmkou zanétlivého
postiZzeni pleury

- v dalSim pribéhu zanétu vznikne pohrudni¢ni vypotek, listy pleury jsou vypotkem
od sebe odtlaceny a bolest ustupuje. Pokud pak pii Gspésné 1écbé dochazi
k resorpci vypotku, listy pleury se opét dostanou k sob¢ a bolest se vrati. Tento
druhy nastup pleuralni bolesti je vlastné projevem hojeni

- Dle spirometrie se jedna o poruchu ventilace obstrukéniho typu mirného stupné

- Pro diagnoézu pleuropneumonie neni tento typ poruchy kompatibilni. Ventila¢ni
porucha je zptisobena pfidruzenym bronchidlnim astmatem
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Obr. 1. Skiagram hrudniku v den pfijeti na plicni kliniku
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Obr.2. Vysledek spirometrického vysetreni
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Obr.3. Skiagram hrudniku pfed propusténim
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