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Podezfeni na hypervitaminézu A pfi terapii acitretinem

srdecni selhdvani, diabetes mellitus 2. typu, chronickou pankreatitidy,
recidivujici Zilni tromboembolickou nemoc a viedovou chorobu duo-
dena. Zajimavy byl Udaj o prodélané plicni tuberkuldze v détstvia o jiz
Ctyfech komunitnich bronchopneumoniich béhem poslednich ctyf
mésicl s opakovanou systémovou terapif antibiotiky. Naopak informace
0 psoriaze v obsfrné anamnéze prakticky zanikla. Dlouhodobd medi-
kace zahrnovala: bisoprolol fumarét, pantoprazol, gliclazid, furosemid,
antihistaminika, skupinu vitamind B1, B6 a B12, cholekalciferol (vitamin
D3) v davce 20 kapek tydné, rutosid s kyselinou askorbovou, inhala¢n{
pfipravek ipratropia, acitretin (Neotigason® v kumulativni tydennf davce
100 mg), aciclovir v dévce 400 mg/d pro suspektni herpes zoster thora-
cicus a probiotika na bazi Saccharomyces boulardii. Bez blizsi specifikace
byly uvedeny alergie na procain, metamizol, ibuprofen a tramadol.
Objektivnimu nalezu dominovala celkova slabost a vycerpanost, astenie
(hmotnost 55 kg, vyska 157 cm, index télesné hmoty/body mass index,
BMI/22,3 kg/m?), periorbitalni hematomy, vyrazné kiehka, suchd, atrofic-
k& pokozka s cetnymi podkoznimi hematomy na celém téle charakteru
petechii, ekchymdz a sufuzi a makuldzni splyvajici syté erytematdzni
exantém pod pravym prsem, jenz byl pfehodnocen na intertrigo.
S ohledem na celkovy stav byla provedena spise zékladnf laboratorni
vysSetfeni, vybrané parametry jsou uvedeny v tabulce 4. Koncentrace
folatu a vitaminu B12 v séru byly v normé, byla pfitomna ndpadna
hyperferritinemie (1 182,1 pg/l; referen¢ni rozmezi 20,0-300,0 ug/l)
pfi hrani¢né snizené saturaci transferinu 199 % (referenc¢ni rozmezi
20,0-55,0 %), screeningovym vysetfenim nebyly prokdzany antierytro-
cytarni protilatky. Nebyla shledana indikace k vysettenf lipidogramu. Na
elektrokardiogramu byl zachycen pravidelny normofrekventni sinusovy
rytmus, hrani¢ni PQ interval (200 ms), normalni Site QRS komplexd
(90 ms), prodlouzeny QT interval (448 ms), bez jinych zasadnich zmén

Tab. &. Vybrané laboratorni parametry k pripadu pacientky

Parametr (jednotky) Mérena hodnota | Referencni rozmezi
Hemoglobin (g/1) 86,7 120,0-160,0
Hematokrit 0,25 0,35-0,47
MCV (fl) 106,2 82,0-98,0
Erytrocyty (x10'/1) 2,39 3,8-5,2
Trombocyty (x10%/1) 185,8 150,0-400,0
Leukocyty (x10%/1) 6,2 4,0-10,0
aPTT-R 1,52 0,8-1,2
PT-R 1,24 0,8-1,2
Fibrinogen (g/1) 554 1,8-4,2
Antitrombin (%) 83,0 80,0-120,0
Albumin (g/I) 28,5 35,0-53,0
Celkova bilkovina (g/1) 449 66,0-88,0
19G (g/1) 2,09 5,5-16,3
19A (g/1) 014 0,7-5,2
Kalcemie (mmol/l) 212 2,0-2,75
Bilirubin celkovy (umol/I) 6,8 3,4-171
ﬁilrlrn‘-z::;:;\ konjugovany 39 00-34
ALT (ukat/l) 0,28 0,2-0,6
AST (pkat/l) 0,22 0,2-0,6
Urea (mmol/l) 46 2,0-6,7
Kreatinin (umol/l) 64,1 44,0-80,0
C-reaktivni protein (mg/l) 62,1 0,0-5,0
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v repolariza¢ni fazi. Radiologicky byla zjisténa difuzné zhrubéla retiku-
larni bronchovaskularni kresba se tfemi nodularitami v pravém dolnim
plicnim poli velikosti 8-10 mm. Pro podezieni na probihajici infekt byla
zahdjena parenterdini empirickd terapie co-trimoxazolem, anémie si
vyzadala podani 1 transfuzni jednotky erytrocytd. Pro insuficienci
periferniho Zilniho fecisté bylo nutno provést kanylaci v. subclaviae
vpravo zkusenym Iékafem. Tento vykon byl zatizen vyraznou taktilnf
bolestivosti a navzdory zcela nekomplikovanému pribéhu interven-
ce byl zaznamenan prakticky okamzity rozvoj plosného podkozniho
hematomu témér pres cely hemithorax (Obr. 1). V nasledujicich dnech
byl pozorovan spontanni a rychly vznik hemorhagickych bul v dutiné
Ustnia tenznich bul na ploskach dolnich koncetin vyzadujicich odleh-
¢ovaci punkci (Obr. 3, 4). Diferencidlné-diagnosticky bylo pomysleno na
prokrvacené septické embolizace, na plazmoceluldrni neoplazii ¢i amy-
loiddézu. Mikroskopicky viak byly v ziskaném sanguinolentnim sekretu
pfitomny jen ojedinélé bakterie, kultivacné byl pouze v jednom vzorku
zachycen kmen Staphylococcus saprophyticus, coz bylo hodnoceno jako
kontaminace. Po zvdzeni viech okolnosti (celkovd imobilita, vyrazna
hyperalgezie, riziko dalsich plosnych iatrogenné zpisobenych hema-
tomd, omezena diagnosticka vytéznost) bylo upusténo i od transtora-
kaIniho echokardiografického vysetienia od sonografického vysetient
dutiny bfisni. Zjisténé hypoglobulinemie G a A byly hodnoceny jako
pravdépodobny projev nutri¢niho marasmu. Z dlvodu jen doc¢asného
efektu nebyla jednorazova substituce IgG u pacientky nejevici znamky
systémové infekce indikovana. Imunoelektroforetické vysetreni séra
neprokézalo paraprotein. Biopticky odbér tkani k vylouceni pfipadné

Obr. 1. Plosny podkozni hematom
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