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Kazuistika

56lety pacient byl pfijat v prosinci 2019 na interni
oddéleni okresni nemocnice pro postupné se roz-
vijejici bolesti kloubt, zejména ramennich, déle
bolesti hrudni patefe s nemoznosti elevace hornich
koncetin nad horizontélu doprovazené celkovou
unavou a schvécenosti. Bez teploty! Ve vstupni
laboratofi vysoké markery zanétu (CRP 238 mg/l
pfi normé do 5 mg/l, FW 90/125), v hemogramu
vyrazna neutrofilie (0,956) bez celkové leukocytozy
(7,3 10°/1), mirna normocytarni normochromni
anémie (Hb 126g/1), diskrétni elevace transaminaz
(ALT 0,93 pkat/l pfi normé do 0,78 ukat/l, ALT
1,03 pkat/l pfi normé 0,72 ukat/l ) a obstruk¢niho
enzymu (GGT 1,10 pkat/l pfi normeé do 0,84 ukat/I).
Renadlni funkce alterované (urea 17,1 mmol/l pti
normé do 8 mmol/l, kreatinin 179 umol/l pfi normé
do 104 umol/l).

Pfi fyzikdlnim vySetfeni dominovala ndpadna
schvacenost, vaznuti $ije, izolované barevné zmény
ILprstu levé dolni koncetiny, zbyvajici plocha kiize
bez zndmek krvaceni, bez ptitomnosti petechii,
systolicky Selest v prekordiu. Pro podezfeni na
bakterialni zanét centralni nervové soustavy zhoto-
veno CT mozku s negativnim nalezem, provedena
lumbdélni punkce, mozkomisni mok s nalezem
syndromu proteinocytologické asociace (patolo-
gické hodnoty: celkovd bilkovina 1g/l, laktat 4,0
mmol/l, elementy 840/ul cytologicky s prevahou
polymorfonuklearti). Vzorek odesldan k mikrobio-
logickému vySetfeni na rychly prikaz antigent
ptvodci bakteridlnich meningitid, jez negativni,
kultivace taktéz negativni. Vzhledem ke koznimu
nalezu v oblasti II. prstu levé dolni koncetiny, jez
by mohl imponovat septické embolizaci (Oslerovy
uzly) provedena zprvu transthorakéalni ultrasono-
grafie srdce, jez neprokazala vegetace na chlopnich,
v planu transesophagedlni vysetfeni. V ¢asovém
odstupu hlasena pozitivita hemokultur s nédlezem
Staphylococca aurea, identicky kmen vykultivovan
ivmodi. Po domluvé s ATB stfediskem upravena
stavajici ATB terapie dvojkombinac¢ni (ceftriaxon
a oxacilin). Pro bolest Th patefe provedeno rtg
vySetfeni s ndlezem klinovité komprese obratle
Th9 (anamnéza bolesti trvajici cca 1,5 mésice, bez
traumatického mechanismu). Doplnéno nativni CT
trupu se suspekci na discitidu v oblasti Ths, jako
vedlejsi nalez vétsi levy plicni hilus, oboustranné
pohrudnic¢ni vypotky a osteolytické lozisko v lopaté
ky¢elni vpravo.

Kontaktovano vyssi krajské pracovisté (neurochi-
rurgické a infekéni oddéleni), jez doporucili doplnit
vyS$etfeni magnetickou rezonanci se zaméfenim na
hrudni patet, kde potvrzen nalez discitidy Th8/9
v terénu starsi zlomeniny, osteolyza s prosaknutim
a kompresi obratle Th9 s volnym patefnim kanalem,
prevertebralni absces podél aorty a oboustranné
pohrudni¢ni vypotky. Na zakladé nélezu a stavu
pacienta preloZen na infek¢ni oddéleni krajské
nemocnice, v den prekladu neurochirurgicka inter-
vence neindikovana.

Osobni anamnestické tidaje byly u pacienta chudé,
doposud lécici se pouze s hypertenzni nemoci na
antihypertenzni 1é¢bé (monoterapie perindopri-
lem) po dobu péti let. Bez alergické anamnesy, bez
operac¢niho zékroku. Pracujici jako technik, rodinna
anamnesa bez zatéZe.

Na opakované cilené dotazy doplnéna anamnéza
o fakt, ze pred cca 9 mésici zabral pfi zveddni tézkého
bfemene a ucitil prasknuti v kiizi, dlouho mél lokél-
nibolesti, postupné se spontannim odeznénim. Déle
cca 1,5 mésic pred ptijetim se ohnul ve vykopu a uci-
til velkou bolest v oblasti hrudni patefe s nemoznosti
vertikalizace, pozvolné spontdnné odeznélo.

Pfi pobytu na infek¢énim oddéleni doplnéna tran-
sesophagealni ultrasonografie srdce bez prikazu
vegetaci na chlopnich, pokra¢ovano v pozménéné
ATB terapii (oxacilin a oxazolidinon). V klinickém
obraze nové zarudnuti a otok pravého lokte a levého
hlezna, ortopedem indikovana punkce s aspiraci
hnisavého vypotku, v oblasti levého hlezna nutno
zavedeni lavaze. Z aspiratu kultiva¢né a qPCR potvr-
zen Staphylococcus aureus. Béhem kratkého pobytu
i pres maximalni ATB terapii progrese klinického
stavu do septického $oku s odpovidajicimi labora-
tornimi nalezy. Probéhla kontrola neurochirurgem
a hrudnim chirurgem s rozhodnutim evakuace
adrendZe paraaortdlniho abscesu s odstranénim
hmot disku z vitalni indikace (z levostranné thora-
kotomie v IX. mezizebfi evakuovan hrudni vypotek
a paraaortalni absces, nasledné protéti parietdlni
pleury v urovni disku Th 9/10 a odstranéni mala-
tickych hmot meziobratlové ploténky - materidl
odeslan na kultiva¢ni a histologické vySetteni). Po
stabilizaci stavu v druhé dobé v planu pedikuldrni
fixace Th 7-Th11. Soudasné ortopedem doplnéna
lavaz levého hlezna. Pfelozen na anesteziologicko-
resuscita¢ni oddéleni s nutnosti ventila¢nia obéhové
podpory. Béhem kratkého pobytu otoky obou kolen
na podkladé bakterialni gonitidy, ortopedem indiko-
vana dal$i oboustrannd lavaz. Planované nativni CT
mozku a plic s poddnim kontrastnilatky s nalezem:
na mozku neprokdzany patologické odchylky. Pra-



vostranny fluidothorax, mensi mnozstvi tekutiny
ivlevo zasahujici paraortalné. Nevzdusnosti plic-
niho parenchymu dorzobazalné oboustranné. Stav
po punkci abscesu paraaortalné. Klinovita defor-
mita obratlového téla Th8 s protidlou strukturou
ventralni ¢asti téla obratle pti spondylodiscitidé.
Kontrolni MR Th a LS patefe nové s prosdknutim
horni ventralni hrany obratle Th11. Difuzni pro-
saknuti zanétlivého charakteru v obratlovém téle
Th9 homogenné rozprostieno pres cely obratel,
patologicka kolekce dorzalné od descendentniho
useku aorty se zavedenym Sirokym drenem. Nové
kolikvace v meziobratlovém prostoru L5/S1, zvy-
raznéné tekutinovou formaci v intervertebralnich
kloubech v urovni L4/5 a L5/S1 oboustranng,
dorzalné podél spindznich vybézka obratlti L3 - L5
vicecetné okrouhlé formace charakteru rozvijejicich
se abscesovych lozisek.

V kontrolnich hemokulturach pretrvavala pozitivita
Staphylococca aurea, vySetfeni na fokusy negativ-
ni, kontrolni transesohagedlni echokardiografie
srdce nadale bez pritkazu vegetaci! Pro progresi
loZisek v oblasti LS patefi indikovana dekomprese
L5-S z hemilaminektomie, odstranény epiduralni
zanétlivé hmoty. Zménéna ATB terapie (oxacilin,
ciprofloxacin, clindamycin). V prabéhu pobytu
nové v oblasti axil, tfisel mapovitd erythémova
loziska ostfe ohranicend, bez macerace, pfi okrajich
ana lateralnich partiich trupu drobno-makularni
vysev, nélez odpovidal kvasinkové tinae s moznym
podilem toxoalergického exantému, avsak vzhledem
k bohaté medikaci bylo velmi slozité ur¢it etiologii
vysevu. Pozvolné dochazelo k ¢astecné stabilizaci
stavu (zédkladni védomi, pomalé psychomotorické
tempo, obraz tézké myoneuropatie kriticky nemoc-
nych, snaha o snizovani ventila¢ni podpory, obéh
bez podpory, dostatecnd diuréza). Pro velmi zavazny
Klinicky pribéh, pretrvavajici bakterémii pfi vylou-
¢eni moznych fokust bylo zvazovano o ptipadné
doposud neverifikované imunodeficienci.

Osetfujici AR lékar kontaktoval klinického bio-
chemika a imunologa s dotazem vyznamného
rozdilu mezi hladinou celkové bilkoviny a albuminu
(73g/1-19¢g/1, 72g/1-18g/1, 82g/1-20g/1, 83g/1-21g/1).
Po prostudovani dokumentace (zejména anamnézy
bolesti zad, netrazové fraktury hrudniho obratle
a osteolytického loziska v kosti lopaty ky¢elni vpra-
V0) uvazovano o pritomnosti paraproteinu v séru.
Doplnény hladiny celkovych imunoglobulint IgA
1,27g/1 (0,7-4 g/l), 1gG 64,4 g/l (6,7-15g/1), IgM
0,14g/1 (0,4-2,2g/1), elektroforetické vySetfeni séra
a moce véetné imunofixace s nalezem kompletniho
paraproteinu IgG lambda o koncentraci 41g/1v séru,
mo¢ pozitivni. Hladiny volnych lehkych fetézca

kappa 45,5 mg/1 (6,7-22,4 mg/l) a lambda 120mg/1
(8,3-27) s indexem 0,38 (0,31-1,56). Pro vyse uve-
deny nalez probéhlo hematologické vysetienis pro-
vedenim trepanobiopsie vzhledem k predpokladané
transplantaci kostni dfené s naslednou chemoterapii
(protokol VID), avsak vzhledem k zdvaznému stavu
bude terapie rozsirovana postupné (dexamethazon,
bortezomid, thalidomid). Vysetfeni kostni dfené
prittokovou cytometrii s nalezem 6,1% klonalnich
plazmatickych bunék lambda pozitivni. Mikrosko-
picky cytopreparat se zastoupenim plazmatickych
bunék ve 4%, normocelularni natéry. Histopato-
logické vysetfeni kostni dfené v ramci trepanobio-
psie neprovadéno, ponévadz dostacujici (i kdyz
s casovou latenci) histopatologicky nélez vzorku
meziobratlové ploténky ziskané pri prvni operaci, tj.
mikroskopicky $lo o fragmenty regresivné zménéné
chrupavky meziobratlové ploténky, v materidlu
zachycend krvetvorna kostni dren, ktera hyper-
celularni s potlacenou hemopoézou. Kostni dren
infiltrovana nadorovymi plazmocyty, plazmablasty
s imunohistochemickou pozitivitou MUM 1.

Z lehkych fetézcti imunoglobulint pfevazovaly
fetézce lambda s restrikei fetézctt kappa. Pocet
MUM 1 plazmatickych bunék je zhruba 60 %. Pti-
tomna fibrotizace typu MF1. Imunohistochemicky
myeloperoxiddza pozitivni v rezidudlni bilé krevni
fadé, glycophorin v rezidudlni ¢ervené krevni radé.
Na trovni histologického nédlezu charakter mnoho-
¢etného myelomu.

Pro sekunddrni humoralni imunodeficit, jez vyvolan
zvySenym katabolismem imunoglobulinu G, supresi
normalnich B-lymfocytti a prekurzort plazmocyti,
abnormalni expresi transkrip¢nich faktort B-lymfo-
cytl, nadmérné expresi TGFb nadorovymi bunikami
a dysfunkci T-lymfocytd, byla indikovdna imuno-
modula¢ni/ substitu¢ni terapie polyspecifickymi
gamaglobuliny.

V dal$im prubéhu stondni pacient v dobrém
kontaktu, spolupracujici, lep$ici se svalova sila,
spontanné ventilujici, mozno provést dekanylaci
tracheostomické kanyly. Dle kontrolni MR patete
neurochirurgem indikovana stabilizace hrudni
patete. Provedena stabilizace Th 9, resp. pedikularni
fixace Th7-Th11, po vykonu extubace, postupny
rozvoj respiraéni insuficence s nutnosti ventila¢ni
podpory, ponechan v analgosedaci s fizenou venti-
laci. CT hrudniku po operaci k ozfejmeni $roubd,
postaveni dobré, jako vedlej$i nalez kapsovity flui-
dothorax vlevo, ktery revidovan. Postupné zahajen
weaning od umélé plicni ventilace, jez klidny.
Pokra¢ovano v hematologické terapii za podpory
rastového faktoru pro leukopénii v hemogramu.
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Po 8 tydnech pobytu na ARO oddéleni se nahle
dostavil silny tres celého téla s tachykardii (150-
160/min), vzestupem teploty, alteraci klinického
stavu. Pro suspektni katetrovou sepsi, provedena
vyména centralnfho katetru, ptivodni odeslan na
kultiva¢ni vySetfeni, odebrany hemokultury, empi-
ricky nasazen vankomycin. Znovu nutnd uméla
plicni ventilace. Hemokultury pozitivni - G-tyce,
suspektni multirezistentni kmen, vankomycin
vysazen, doporucen kanamycin, nasledné dourceny
kmeny (Enterobacter cloacae a Enterococcus fae-
calis). Obéh s nutnosti podpory noradrenalinem,
forsirovand diuréza. V krevnim obraze postupny
rozvoj tézké pancytopénie s nutnosti hemosubstitu-
ce, dale aplikace rtstového faktoru bez efektu. Stav
pacienta velmi kriticky, progndza krajné neptizniva,
z hematologického hlediska ukonc¢ena hematoonko-
logicka terapie, pokracovanilécby jen pti stabilizaci
celkového stavu. Po Sesti dnech od zhorseni stavu

progredujici hypotenze nereagujici na farmakolo-
gickou podporu s rozvojem bradykardie a nésledné
asystolie koncici exitem letalis.

Zéavér: za atypickym prubéhem (zejména prolongo-
vaného) septického stavu s trvalou bakterémii nebo
nedostate¢né odpovédi na adekvatni ATB terapii je
vhodné pomyslet na pripadnou pritomnost primarni
nebo sekundarni imunodeficience. V tomto pripadé
se jednalo o sekundarni humordlni imunodefici-
enci na podkladé doposud nediagnostikovaného
mnohocetného myelomu. Av§ak opakovanym
zamyslenim nad anamnestickymi tdaji (bolesti
zad, netraumaticka fraktura hrudniho obratle,
osteolytické lozisko lopaty ky¢elni vpravo dle CT)
nas mohlo nasmérovat na skrytou patologii. Timto
bych chtél podékovat osetfujicimu AR lékafi za
telefonicky dotaz ohledné rozdilu mezi hladinou
celkové bilkoviny a albuminu!!



