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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 symptomd 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 illness 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 znadmkou 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
pficiny — 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 diagndzy terapii, kterd by mohla potlacit symptomy
onemocnéni. Obé tato pravidla byla u naeho 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 (intravendzné

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

Pri 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 uddvat poruchu polykant,
objektivné byla pfitomna dysartrie. StéZoval si na slabost dolnich kon-
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Cetin — zejména proximalniho svalstva. Podrobnym rozborem novych
obtizi pfipoustél i ménlivou poruchu vizu — rozostrené vidéni. Vzhledem
k docCasné absenci neurologa v nasi nemocnici bylo provedeno kon-
zilidrni neurologické vysetienf véetné CT mozku v sousednf oblastni
nemocnici se zavérem: ,Akcentace CHOPN potencované infektem.
Neurologicky nalez pfiméfeny, bez lateralizace na koncetinach, bez
loZiskové centralni symptomatiky, bez pfiznakd akutnf cévni mozkové
ptihody (CMP). Dysfagie pfi viréze (oblouky patrové zvedal symetricky).
CT mozku bez Cerstvych ischemickych zmeén”.

K vyloucenf Utlakového syndromu jsme provedli UZ $titné Zlazy
a RTG horni hrudni apertury, Utlak trachey nebyl prokdzan. Vzhledem
k progredujici svalové slabosti bylo u pacienta s dysfagii pomysleno
na tumor jicnu se sekundarni polymyozitidou, svalové enzymy vsak
byly negativni. Pacientovi byla naplanovana gastroskopie. Nemocny
své obtize Iicil velmi nekonzistentné, ¢asto negoval obtize, které do
té doby udaval jako z&sadni, coZ budilo podezfeni na Ucelové jednani
nebo Miinchhausen(v syndrom.

Dusnost i bulbdrni symptomatologie se i pfes normalizaci CRP
na antibiotické terapii rychle zhorsovala. Pacient nové nebyl schopen
chlize a postupné i zékladni sebeobsluhy. Symptomy jasné svédcily pro
neurologickou etiologii. | pfes pacientovu negaci diurnalni progrese
obtizi jsme zvazovali generalizovanou formu MG, atypicky probihajici
polyradikuloneuritidu s bulbdrnim syndromem typu Guillain-Barré
nebo bulbdrni formu amyotrofické laterdini sklerézy. Odebrali jsme
protilatky proti acetylcholinovému receptoru (anti-ACHR) a proti svalové
specifické tyrozin kindze (anti-MuSK). Pokus o preloZeni pacienta na
neurologické oddélenf krajskych nemocnic i prazskych klinik byl opako-
vané nelspésny vzhledem k negativnimu vstupnimu neurologickému
vysetfeni. S timto argumentem bylo odmitnuto i kontrolni neurologické
konzilium. Proto jsme domluvili konzilium v privatni neurologické am-
bulanci v Praze ve Vinofi se zavérem: ,EMG nalez podporuje diagnézu
poruchy nervosvalového prenosu postsynaptického typu — myastenia
gravis (generalizovand forma)”. Na zékladé doporuceni jsme provedli
terapeuticky test mestinonem, ktery byl vyrazné pozitivni. Po stanoveni
diagnozy MGjsme cilené pétrali po klinickych projevech asociovanych
autoimunitnich chorob (@utoimunitni thyreotoxikdza, systémovy lupus
erytomatodes, revmatoidnf artritida, Sjérgrentv syndrom aj.) s negativ-
nim vysledkem. Objednali jsme CT mediastina k vylouceni thymomu.
S témito nalezy se podafilo domluvit pfeklad na prazskou neurologic-
kou kliniku. Po pfekladu jsme obdrZeli vysledky protildtek anti-ACHR,
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které byly vice neZ 200x zvyseny (i pfes to, ze protildtky byly odebirany
po nékolikadenni terapii kortikoidy), anti-MuSK protildtky se pfi takto

jednoznacném nalezu nevysetruji.

Diskuze

Myastenia gravis je vzacné neurologické onemocnéni, pfesto je nejcas-
téjsim onemocnénim nervo-svalového pfenosu. Ro¢né onemocni 7 az
23 lidiz milionu (1). Je jednou z nejlépe prozkoumanych autoimunitnich
chorob a typicky klinicky obraz je velmi charakteristicky i znamy. Pfesto
byla diferencialné diagnosticka rozvaha obtizna. Dlvod( bylo nékolik.
U MG dochézi k progresi do tézké systémové formy vétsinou v pribéhu
nékolika let od prvni manifestace (2, 3). Pravdépodobné tomu tak bylo
i unaseho pacienta, jen exprese symptomU nebyla vyrazna a vzhledem
k paroxysmalnimu vyskytu obtizi jim nebyl priklddan vyznam. K prudké
progresi pravdépodobné doslo po nasazenf azithromycinu, ktery ma
prokdzanou schopnost exacerbace MG (4, 5). Naopak terapie kortikoidy
symptomy mitiguje (6). Kortikoidy byly vzhledem k absolvovanym
vysetfenim podavany v rliznych ¢asech v pribéhu dne, coz vedlo k vy-
mizenf typického diurnainiho zhordovani pfiznakd a k nekonzistentnim
informacim od pacienta, diky ¢emuz se v sirsi diferencialni diagnosti-
ce objevilo i Ucelové jednéani a Minchhausendv syndrom. K obtizné
diagnostice vedla také také bulbarni symptomatika, kterd je pfitomna
pouze v 15 % pfipadl (7). Typickd ptdza vicka, kterd je pfitomna u vice
nez 50 % pacientd, pfitomna nebyla (2).

Vysoké CRP, neutrofilie a produktivni kasel do obrazu incipientni faze
MG nepatfi, objevuiji se az jako pfiznaky aspirac¢ni pneumonie, kterd byva
¢astou komplikaci pIné manifestované myastenie. Vstupni dusnost byla
opravdu zapficinéna akutni bronchitidou a pouze minoritné pfispenim
myastenie. Po nasazeni makrolidovych antibiotik se situace obratila.

Zaver

Dusnost je symptomem ¢asto zavaznych onemocnéni. Rychld a presna
diagndza je zésadni pro zachovanf kvality zivota, zdravi a v nékterych
pfipadech i Zivota pacienta. Z téchto ddvodd je nutné, aby |ékafi ovla-
dali diferenciédlni diagnostiku tohoto symptomu. Kazuistika poukazuje
na vzacnéjsi pficinu dusnosti — myastenii gravis manifestovanou
infektem a lé¢bou azithromycinem, pfi cemz obtiznéjsi diagnostika
byla zplsobena prevahou bulbdrni symptomatologie s parcidlni sla-
bosti respiracniho svalstva, tak i zastfenim klasické symptomatologie
nasazenou terapil.

5. Cadisch R, Streit E, Hartmann K. Exacerbation of pseudoparalytic myasthenia gravis fo-
llowing azithromycin (Zithromax) [in German]. Schweiz Med Wochenschr.1996; 126(8):
308-310.

6. Schneider-Gold C, Gajdos P, Toyka KV, Hohlfeld RR. Corticosteroids for myasthenia gra-
vis. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18; (2): CD002828.

7.Pal S, Sanyal D. Jaw muscle weakness: a differential indicator of neuromuscular weak-
ness-preliminary observations. Muscle Nerve 2011; 43: 807.

/ Vniti Lék 2020; 66(5): 314-315 / VNITRNI LEKARSTVI



