
Kazuistika č.1- žena 57 let 

• Sledovaná pro  
– Lokalizované bolesti kostí dolních končetin 

– Osteopenii  

– Sideropenickou anemii - vyšetřen GIT, vyloučena 
gynekologická příčina- původ nejasný 

• Nově anamnéza  

– několik měsíců  průjem  

– váhový úbytek  

– prohloubení sideropenické anemie 

– otoky DKK hypoalbuminemického charakteru  

– intermitentní artralgie, stěhovavého charakteru 



• OA: v dětství revmatická horečka; od mládí anemie, 
(léčena preparáty Fe), sledována pro osteopenii a 
zvýšenou hladinu parathormonu (PT sono, CT, 
negativní) GA: menopauza, porody 3 RA: bratr DM II 
FA: Aktiferin, vit D, 

• Objektivní nález : astenická, kolébavá chůze 

– váha- 61 kg, výška- 170 cm, BMI – 21, TK 120/70, 
P 78 /min, t 36.6  

– DKK: souměrné otoky prakticky po třísla, 
s maximem na bércích, bez známek zánětu, bez 
varixů, pulsace do periferie hmatné, svalstvo 
přiměřené 

– HKK: klouby ruční bez synovitidy, klidné 
Paličkovité prsty (popis již 1995), stisk rukou 
symetrický, tremor 0 

– Norm. nález na hlavě, krku, hrudníku, srdci, plících 
břichu 

 

 

 



LABORATOŘ: 

Norma a negat nálezy: Ur, Kr, K , Na, Cl, P, GMT,  

• Bi, AST,CRP, Fe-Vk,folát,M+S, Stolice na OK, 
Kultivace + paraziti 0. TSH 6,012, FT4 11,0; 
Onkomarkery. 

Patol. nálezy: 

• ALP 3.06  izoenzymy: střevní 0,0; kostní 2,05, jaterní 
0,6; Ca 2,09; bilk. celk. 53,7; albumin 30;Fe 7,8; 
ferritin 4,5 vitamin B12 100ng, FW 20/34 

• KO: ery 3,85; Hb 115; Htk 0,35; MCV 90,1 MCH 29,9 
MCHC 33; Quick 31%; INR 2,5; PTH 204 

• Fe ve dřeni: sideroblasty nelze hodnotit pro malý 
počet erytroblastů ve dřeni. 

 
 

Vyšetřovací metody : 



Prokazuje demineralizaci 

skeletu. 

T skóre: 

– páteře  -2,2 

– krček femuru -0,8 

– předloktí -5,3 

 

 

Kostní denzitometrie : 



• Nativní snímek břicha: 
v obou mezogastriich po 
jedné drobné hladince. 
Výraznější meteorismus 
v obou flexurách tračníku. 
Z : status subileosus 

• Sonografie břicha:  

    Výrazný meteorismus,až 
subileosní stav, 
susp.střevní kokarda 
v oblasti hepatální flexury  

• Koloskopie:  

    normální pankoloskopický 
nález 

 

 



• RTG   S+P:  

fyziol. nález  

• RTG Páteř: 

osové 

postavení 

páteře je 

v mezích 

normy. 

Struktura je 

celkově 

porotická. 

 



Histomorfometrie 

Trámeček (atrofický) kostní  

spongiosy krytý objemnou 

vrstvou demineralizované 

tkáně kosti, tedy osteoidu. V 

okolních komůrkách 

proporcionálni hematopoeza 

Detail kostního 

trámečku s lemem 

osteoidu a aktivovanými 

osteoblasty na jeho 

povrchu 

Barvení dle Goldnera 

Barvení HE 



Kazuistika č.2 - žena 64 let 

• 6 měsíců silné  bolesti páteře a žeber, námahové i 
klidové, nereagují na běžná analgetika. Fraktura 0.  

• Intermitentně dyspeptické potíže. Neměla průjem či 
zácpu. Afebrilní.  

• OA: před 30 lety prodělala žloutenku, sledované 
interní onemocnění neguje. 

• RA: otec + v 86 letech, roztroušená skleróza,Matka + 
v79 letech na melanom. 2 děti zdravé. 

• FA: Diclofenac, Monoflam retard, Dorsiflex, 
Mydocalm. 

• AA: “alergie“ na slunce, fotosenzitivita 

• GA: 0  Abusus: 0 

 



• Objektivní nález : astenická  

• 54 kg 168 cm spolupracující, chůze kolébavá, 
kachní, antalgická 

• Páteř: poklepově bolestivá, výrazně bolestivý 
hrudní koš, žeberní chrupavky, aplanace L 
páteře, hrudní kyfosa. 

• Normální nález na srdci, plících, břichu a 
končetinách 

• Norma: koloskopie, gynekologie, UZ PT,UZ 
břicha, spirální CT příštitných tělísek 

• Gastroskopie: axiální hiatová hernie, refluxní 
nemoc jícnu I.st. 

 



Vyšetřovací metody : 

Norma a negativní nálezy: Ur, Kr, KM, K, Na, 

Cl, Ca, ALT, GMT,Bi, AST, LD, CB , 

albumin,CRP, FeBC,  B-J  bilkovina 

neprokázána, Quick, aPTT.   
 

• KO: WBC 4,40 RBC 4,76 Hgb 111 Hct 0,36 

MCV 75,8, MHC 23,3, MCHC 31, RDW 18, 

PLT 302  

• Fe 6,4, FER 3,2,  B12 177. Fol 1,7 

• Ca 2,18, vit D 33,6, ALP celk.14,13 (13,43 

kostní frakce) PTH 741,1  



• RTG S+P- hraniční 

velikost srdečního 

stínu, nelze vyloučit 

drobné infarzace 

v žebrech 

 

• RTG lbi,pánve, C,Th, 
L,S páteř, ruce, femury 
- významná difúzní 
osteoporóza 
zachyceného skeletu, 
nejsou patrny 
Looserovy zóny 
přestavby, patrné 
změny páteři, které 
odpovídají významné až 
extrémní osteoporóze.  

 





Scintigrafie skeletu: nehomogenní distribuce 

radiofarmaka, drobné léze v axiálním skeletu a 

v žebrech. Nelze jednoznačně rozhodnout, zda se 

jedná o drobnoložiskový metastatický rozsev či 

osteomalacii. Vzhledem k sériově uloženým lézím 

v zadním průběhu žeber se však osteomalacie jeví 

jako pravděpodobnější. 

 



Kostní denzitometrie 

Prokazuje těžkou ostoporózu 

skeletu. 

T skóre: 

– páteře  -6,7 

– krček femuru -4,3 

– předloktí -7,2 

 

 



   Trámeček kostní  spongiózy s 

širokou vrstvou osteoidu a 

intratrabekulární demineralizací. 

Histomorfometrie 

Barvení HE 

Barvení dle Goldnera 

Část kostní spongiózy s 

lemem aktivovaných 

trámečků kostní spongiozy 

s lemem aktivovaných 

spongioblastů (osteoblastů 

s lakunární resorbcí. 



• Norma: koloskopie, gynekologie, UZ 

PT,UZ břicha, spirální CT příštitných 

tělísek 

• Gastroskopie: axiální hiatová hernie, 

refluxní nemoc jícnu I.st. 

 



• 1. Kazustika LABORATOŘ:  

• Protilátky: 

– Anti-gliadinové: pozitivní(anti-gliadinové 

Ig G pozitivní, anti-gliadinové IgA pozitivní) 

– Anti-transglutamináza: pozitivní   

– Endomyziální : pozitivní 

 

 

 

 

 

 



ENTEROBIOPSIE 

kapslí 

hyperplazii krypt a zvýšenou 

lymfoplasmocytární celulizaci 

v tela propria s disperzní 

příměsí eosinofilních 

leukocytů. 

Marsh III.c 

Sliznice tenkého střeva s 

totální atrofií resorbčního 

epitelu, 



 

  

Enterobiopsie:  provedena  kapslí z orálního jejuna, 

získán pouze malý vzorek sliznice –  histologicky 

nehodnotitelný 

• LABORATOŘ:  

• Protilátky: 

– Anti-gliadinové: pozitivní (anti-gliadin Ig G 
neg., anti-gliadin IgA pozitivní) 

– Anti-transglutamináze: pozitivní   

– Endomyziální : pozitivní  

 



Dg. závěry a léčba  

• Kazuistika č. 1   

– Dg. závěr: Glutenová enteropatie, malabsorbční 

syndrom  s chronickou anemii hypochromní 

sideropenickou,hypokalcemii, hypovitaminosou K, 

B12. Hypalbuminemii s otoky DKK. Osteomalacie-

osteopatie střevních malabsorpcí v terénu 

postmenopauzální osteoporózy. Sekundární 

aktivace příštítných tělísek.  

– Léčba: Dietní opatření, série B 12 i.m. 1xtýdně po 

dobu 1 měsíce, Calciferol inj. i.m. 1xměsíčně, 

Kanavit gtt. 15 kapek denně, dále Vigantol 1 

kapka denně 

 



Dg. závěry a léčba 

• Kazuistika č. 2  
– Dg. závěr:Glutenová enteropatie, malabsorbční 

syndrom  se sideropenickou anemii,hypokalcemii, 
hypovitaminosou K, B12. Ostemomalacie-
osteopatie střevních malabsorpcí na terénu 
postmenopauzální osteoporózy. Sekundární 
aktivace příštítných tělísek.  

– Léčba: Dietní opatření, Calciferol 1x měsíčně i.m., 
Rocaltrol 0,5 ug 1x1, B12 1000ug 1x týdně po dobu 
měsíce, pak 1x týdně 300 ug další měsíc. Vitacalcin 
250 mg 2x2, Vigantol gtt 2 obden, Aktiferin tbl 2x1 

• U obou případů došlo naprosté regresi 
obtíží spojených s manifestací glutenové 
enteropatie a k normalizaci laboratorních 
nálezů. 
 

 



Anamnéza  

• Žena (57), matka 2 zdravých dětí, v 
menopauze   

• Od 42 let intermitentní křeče v horních a 
dolních končetinách 

• Bez bez zvracení, průjmů,hypertenze 

• Náhodný nález - výrazná hypokalémie 

• CT nadledvin v normě 

• Kalnormin, Activelle (HRT), Timoptol  

  



Objektivní nález  

• Normostenická, váha 65, výška 164  

• Hlava, krk, hrudník, břicho bez patologie  

• TK 160/90, P 78/min, 37.0º C 

• Pozitivní Chvostek, Trousseau, 

porodnická ruka  

• Páteř- fyziologický nález   

 

  

 



Laboratorní nálezy I 

• FW 4/11 

• KO: Leu 8.34, Hb 146, Ery 4.83, Htk 0.41 trom 285  

• Urea 4.7, kreatinin 91, Na 141, Cl 102, Ca 2,33 P 1,17, TSH 

2,12 CRP pod 3, AST 0,32,  GMT 1,04, Bi 20, ALT 0,32, CK 

1,37. myoglobin 44.19 

• K 3,13..2,75..3,36 

• Mg 0,5..0,45…0,61  

• ASTRUP:  pH 7,50 - 7,51, BE 8,3 -10,6  

HCO3 32,2 - 34,2 

 



Laboratorní nálezy II 

• GF 1,28 ml/s, TR 0,975, diuréza 3.05 l/24 hodin 

• Aninokyseliny v moči negativní 

• Kortizolová křivka v normě  

• U-K 31, U-K/24 102, U-Ca/24 0.7,  

 U-Mg 20.45 /24, U-P 6.0 /24 

• Aldosteron 112,3 pg/ml, renin 76,0 

pmol/l 
• Kultivace moči sterilní  

 

 



Ostatní nálezy  

• Rtg hrudníku fyziologický  

• ekg- sin., 75/min, osa 0º,, plošší. T III,  

• Rtg: kyčle - lehké zúžení štěrbin  bilat.,  

 SI – subchondrální spongioskleróza dx.  

• Endoskopie: sesilní polyp rekta, vnitřní 

hemoroidy 

• 24-Holter TK: 120-140/70-80, jednou 

zachyceno 150/100 



„Hypokalemic salt- loosing 

tubulopathies“ 

 

• Bartterův syndrom  

• „Bartter-like“ syndrom 

• Syndrom vysoké hladiny Pg E  

• Gitelmanův syndrom (Hillel Gitelman, 1966) 



Bartterův sy.   x    Gitelmanův sy  

  

• Normomagnezémie  

• Hyperkalciurie  (nefrokalcinóza) 

• Hypertenze  

• Polydipsia  

• Polyurie  

• Zvracení  

• Svalová slabost  

• Dehydratace 

• Retardace růstu 

 

• Hypomagnezémie 

• Hypokalciurie  

• Normo-hypotenze 

•   

• Tetanie 

• Tremor 

• únava  

• Dospělost 

Hypokalémie, alkalóza, zvýšená plasmatická reninová 
aktivita, hyponátrémie  



Gen Chromozom Membránový 

protein  

Lokalizace v 

nefronu  

SLC12A1 15q15-21 NKCC2 

(Na-K-Cl 

kotransportér) 

Vzestupná 

klička 

KCNJ1 11q24 ROMK (ledvinný 

vnější dřeňový 

draselný kanál) 

Vzestupná 

klička, korový  

sběrný kanálek 

CLCNKB 1p36 C1C-Kb 

(chloridový 

kanál) 

Vzestupná 

klička, distální 

stočený 

kanálek, korový 

sběrný kanálek  

 

SLC12A3 16q13 NCCT (Na-Cl 

kotransportér) 

Distální stočený 

kanálek  

Peters M., Jeck N., Reinalter S. et al.  The American Journal of Medicine, 112, 2002, 183-190 



Genetická diagnóza  

Kinderklinik Marburg, Philipps Universität Marburg  

• Potvrzena bodová mutace v exonu 10 
genu SCL12A3 chromozomu 16q13, který 
kóduje thiazid - senzitivní NaCl 
kotransportér (NCCT) stočeného kanálku 
distálního tubulu 

• Defekt působí záměnu  glycinu za serin na 
439. pozici kotransportního proteinu  

• Nalezená mutace je typická pro 
Gitelmanovu variantu Bartterova  
syndromu (Dr. N. Jeck)   



Léčba  

• Suplementace hořčíku  

• Suplementace draslíku 

• Indometacin 

 Je moudré se spokojit s úpravou 

klinických příznaků namísto často 

neuspokojivě plné korekce 

laboratorních hodnot (Gitelman) 

 



 

Popis případu                             
 

77 letá pacientka odeslána internistou pro difuzní 

       osteosklerózu páteře dle rtg a DEXA vyšetření 

  Subj.:rok trvající difuzní bolesti a ztuhlost skeletu (Th, L     

        páteř, ramenní kl., ruce, kyčelní kl., kolenní kl.), bez  

        zn.artritidy, RZ 20 minut, úbytek hmostnosti 4kg/3m 

 OA:DM II typ LADA na inzulinu, DM neuropatie DKK a HKK 

       Arteriální hypertenze III.st., dyslipidémie, hyperurikémie 

       st.p.CMP (1980), st.p.CHCE (1980), Parkinsonský sy 

 FA:Tenoretic, Agapurin R, Akineton, Dopegyt,  

       Ossin 40 3x1tbl.(120mg),  Actrapid inz.  

 AA: negat.   

 RA: matka, otec, bratr + ca žaludku 
 

 

 



                            

Objektivní nález: 

Kůže:snížený turgor, onychomykosis,    

Hlava, krk, hrudník: bpn   

Břicho: palp.nebol., bez hmatné resist. Játra a slezina 

nezv. Jizva po CHCE 

DKK: klidné varixy.Gonartróza bilat., omezená hybnost  

v kyčel.kl., prominující tuberositas tibiae, hyporeflexie 

bilat. 

HKK: artrot.změny drobných kl.rukou, pěst svede,  

špetku, vějíř nesvede. Cheiroartropatia diabetica. 

Páteř:poklepová bolestivost LS obl.,lateroflexe 10,  

Thomayer 20, Schober 1 

 



 

  Laboratorní a pomocná vyšetření: 

  FW 25/50    KO + dif. norma 

  moč + sed. negat. 

  Normální hodnoty: Na,K,Cl,urea,kreat, Ca 2,25, P 1,37, AST, ALT, GMT, 

bili, CK, troponin I, myoglobin, TSH, FT4 

  Patologické hodnoty: KM 421, chol.7,34, TGL 2,38, LDL 4,8,  gly do 15 

  Ca-U 1mmol/d-, P-U 12 mmol/d-, CB-U 0,14g/d, PTH 183,5 pg/ml (n.9-55),  

  ELFO alb. 29,7-, alfa1,2, beta, gamma norma, CB 61,4- g/l 

  Imunologie: CIK 13, C3 0,62-, C4 0,19, RF 22,3+, ANF negat. 

  Markery novotvorby:  ALP 3,69 (n.0-2,1), (kostní 2,61, jaterní 

1,6, střevní 0), osteokalcin 167,8 ng/ml (n.10-54), 

    PICP 314 ug/l (n.87-234), 

 Markery osteoresorbce: DPD 21,6 nM/mM (n.5-15),  

     telopeptid 17,4 ug/l 
 

    



 

   Další vyšetřovací metody:  

  UZ břicha: st.p.CHCE, jinak normální nález 

  Gastroskopie:refluxní esophagitis I.st., inkompetentní kardie 

  HP negat. 

  EKG: SR, 60/min., osa doleva, neg.T V4-6, ischemie boční st. 

  Echokardiografie: nezvětšené srdeční oddíly, hypertrofie 

  septa nedilatované LK, EF 60%. Porucha diastol.relaxace. 

  Degenerativní změny chlopní. Mi regurgitace I.st. 

  Neurol.vyš.: VAS C, Th, L páteře bez kořenové iritace. Extra- 

  pyramidový sy při AS cerebri s tremorem HKK. Lehká 

  pravostranná lateralizace po CMP. 

  CT  mozku: přiměřený nález 

  Oční vyš.: diabetická makulopatie, st.p.laserovém ošetření 

  UZ karotid: bez hemodynamicky významné stenózy   
   

 

 



  EMG: neuropatie s postižením axonu i myelinu DKK   

  výrazného stupně 

  Scinti skeletu: mnohočetná ložiska osteogeneze v Th a L 

  páteři. Zvýšená kostní přestavba v obr. Th7-8    

  DEXA: v obl.L páteře vysoké hodnoty T-score-osteoskleróza 

  (T-score L2-4 +8,0). V obl.prox.femuru normální nález, u 

  distálního předloktí osteoporóza (T-score -4,9) 

  RTG plic: nález na nitrohrudních orgánech v mezích normy. 

  Osteoskleroticko-porotické postižení všech částí skeletu 

  v.s. odpovídající fluoróze se současným výskytem 

  osteomalacie 

  Histologie kostní biopsie: osteomalacie asociovaná  

  s osteosklerózou  

 



                                 RTG skeletu: 

  C, TH, L páteře: difuzní osteoskleróza axiálního skeletu i  

  okolního okrajově zachyceného skeletu (části žeber, 

  mediální kontury pánve). Sklerotická kresba jemně porotická 

  Postižení těl i oblouků všech etáží páteře.  Redukce i.v.pros- 

  torů C5-7, střední Th páteře, L4-S1. Okrajové osteofyty 

  ventrální u Th p. i laterální. Spondylartrosis 

  ruce: vícečetné okrsky sklerotizace. V obl.prox. a středních 

  článků drobné lineární výrazně denzní  okrsky sklerosy. 

  Osteoporosa, artrosa  

  nohy: atypické kostní struktury thalů 

  pánev: sklerotizace v oblasti skeletu pánve, okrajové 

  vatovité zneostření kontury, zvláště vlevo. Výrazná  skleroti- 

  zace okolí SIS. Těžká sklerotizace zachyceného úseku Lp. 

   

     
 

 

 

 



 

RTG Th a L páteře 

 

Difuzní osteoskleróza axiálního skeletu. Sklerotická kresba jemně porotická. Postižení těl 

i oblouků obratlů. Redukce intervertebrálních prostorů Th páteře, L4-S1. Okrajové 

osteofyty ventrální, u Th páteře i laterální. Spondylartrosis. 

 
 



Obr.č.2. RTG L páteře a pánve 

 

Difuzní osteosklerosa L páteře i okrajově zachyceného skeletu /mediální kontury pánve/. 

Spondylartrosis. 

Sklerotizace v oblasti pánve, okrajové vatovité zneostření kontury, zvláště vlevo. Výrazná 

sklerotizace okolí SIS.  



 RTG rukou 

 

 Vícečetné okrsky sklerotizace. V oblasti    

 proximálních  a středních článků drobné    

 lineární, výrazně denzní okrsky sklerosy. 

 Osteoporosa. Artrosa. 

 RTG hrudníku 

 

Nález na nitrohrudních orgánech 

v mezích normy. 

Osteoskleroticticko-porotické postižení 

všech částí skeletu 

v.s.odpovídající fluoróze se současným 

výskytem osteomalacie. 



Objemné masy osteoidu lemující trámce kostní spongiózy (osteoid  

červeně ad. a), mineralizovaná kost modrozeleně). Barvení dle 

Goldnera.                                                                    

  

Nepravidelná trámčina kostní spongiózy s výrazně ztluštělými 

trabekulami a proporcionální krvetvornou dření. Barvení HE.  



                           
        

 Dg.závěr: Fluoróza skeletu 

                  Chron. vertebrogenní algický sy víceetážový 

                        Polyartrotický sy 

                        DM II LADA na inzulinu s komplikacemi 

                        Arteriální hypertenze III.st. 

                        St.p.CMP, AS cerebri, Parkinsonský sy 

                        Refluxní esophagitis I.st., inkompetence kardie   

 

 Terapie: vysazení Ossinu 

                Kombi-Kalz 1000/880, analgetika, vitaminy 

 

 

 



                            Fluoróza 
     Denní přívod fluoridů:  0,3-0,5mg potrava + 1mg fluoridovaná voda 

(prevence  zubního kazu, snad i pro vývoj zubů a kostí)                                                                                  

   

  - příjem 8 mg fluoru Ý  rtg známky osteosklerózy  

                                     Ý  zvýšení remodelace ( histologicky: plsťovitá kost       

                                          osteoblasty produkují abnormální kostní matrix ) 

  - příjem 20-80 mg fluoridu po 10 - 20 letech Ý klinické projevy 

    fluorózy - osteopetróza, exostóza, zvápenatění vazů 

                   - kortikální kost nahrazují osteony, dochází ke 

                     zmnožení osteoresorbčních kavit Ý porotická k. 

                   - zbývající trámčitá kost má zhrubělé a ztluštělé trámce 

                   - vysoká koncentrace fluoru Ý špatná mineralizace 

                     kostní matrix Ý obdoba s osteomalacií 

                   - mechanickou odolnost kosti zvyšuje osteoskleróza 

                   - zhoršení mineralizace Ý snížení odolnosti kosti Ý 

                    ¬ riziko fraktur 

 

 

 



 Metabolismus fluoru: per os Ý 90% pasivní absorbce v duodenu Ý 50%  

 absorbovaného fluoru do kosti, zbytek exkrece močí 

  V séru zdravých neléčených osob - 1umol/l, terapeutická hladina 5-15 umol/l 

  Fluoridové ionty Ý součást kostního hydroxyapatitu (nahrazují hydroxylové ionty). 

  Solubilita kostního minerálu se ®  s tvorbou fluorohydroxyapatitu, ® resorbce 

  Prodlužuje se doba novotvorby kosti (3x), přesto převažuje nad osteoresorbcí. 

  Fluorid stimuluje osteogenezi. 

 Vedlejší účinky léčby fluoridem:  - fluoróza - po 10 a více letech užívání NaF 

  - letální dávka NaF 5-10g 

  - NÚ: 1/5 gastrointestinální projevy (dráždění žal.sliznice, nauzea, zvracení, vředová 

choroba), 1/3 algický sy DKK (periartikulárně-vymizí po vysazení) 

  - méně časté: vypadávání vlasů, tvorba osteofytů, neuritidy, degenerace CNS, 

změny v KD, ® alb., ® koagul.faktorů, genotoxicita? 

 KI: osteomalacie, CHRI, hepatopatie, vředová choroba, gravidita, věk do 10 let,    

       nedoporučuje se pac.po prodělané  fraktuře krčku femuru 

 Přípravky: Coreberon 20mg, Fluosen,Ossin 40mg (NaF),  

                   Tridin, Fluocalcic (monofluorofosfát 100mg+500mg Ca) 

 Příznivá odpověď na léčbu: 

  ® bolesti zad, ¬ aktivity kostního izoenzymu ALP, ¬ aktivity osteokalcinu 

 

 



Kasuistika 

• 1998: M.B. nar. 1977, hospitalizace 15-23.6.1998 

• Asi 6 let trvající Raynaudův syndrom výrazného 

stupně, krční a axilární lymfadenopatií, artralgie 

drobných kloubů rukou, subfebrilie. Stěžuje si na 

svalovou slabost prox. typu, ale ze dřepu se zvedne.  

• OA: běžné dětské choroby, je sledovaná  pro  

autoimunní thyreoiditidu s hypotyreozou v úvodu., 

substituce Euthyroxem, biopsie-Hashimoto 

• AA: negativní, RA bez pozoruhodností, GA: 1 porod 

bez komplikací,  

 

 



Kasuistika-objektivní  

  Orientovaná, bez klidové dušnosti, anikterická, hlava 

normocefalická, chrup sanován, tonzily nezvětšené,. 

Krk: štítná žláza nezvětšená, pulsace karotid 

symetrická, zvětšené uzliny, citlivé, za m. 

sternokledomastoideus vpravo, zvětšené axilární uzliny 

vlevo vel 2 cm. hrudník sym., mammy bez rezistence, 

dýchání čisté, AS reg. ozvy ohraničené, TK 110/70 P 

78/min  páteř pokl. nebolestivá Břicho měkké, 

prohmatné, peristaltika +, játra po oblouk, slezina 

nezvětšená, p.r. negativní, otoky nejsou, Raynaudův 

syndrom je na horních končetinách výrazný, digiti 

mortui, synovitida-charakteru „buřtíkových prstů“, 

akroskleroza,  chladná akra na dolních končetinách 

 



Kasuistika-laboratoře 

• FW 4O/76 KO Leu 4.8 Ly 30% granulocyty 56% Eo 

0.3% Ba 1.1 Mo 12.1%  Hb 123 trom 226  

• laboratorní výsledky v normě :urea, kreatinin, 

Na,K,Cl, ALT, AST, LDH, GMT, ALP, Bi, CK, LDH, 

aldolasa, myoglobin, Ca,P, kryoglobulin, celková 

bílkovina, IgM, IgA, C3, C4, CIK, ANCA protilátky 

IgE, T3, T4, TSH  

• patologie:ELFO: elevace gammaglobulinů (21.7g/l), 

IgG  zvýšené , ANA pozitivní zrnitý typ, anti DNP +, 

latex 1:160++, ENA protilátky pozitivní, anti Ro 

pozitivní, anti La negativní anti RNP pozitivní, anti Jo 

negativní, anti Scl 70  negativní  

 



Kasuistika 

• rtg  SP, ekg, oční+Schirmerův test, sonografie štítné žlázy, 

abdominální sono, cytologie uzliny, polykací akt, denzitometrie vše 

v normě či negativní   

• EMG:  neuropatie s postižením, myelinu i axonu na DKK lehkého 

stupně, u m. deltoideus prokázán myogenní nález.  

• Spirometrie: lehká porucha ventilace spíše restriktivní, snížené 

výdechové rychlosti, RV lehce zvýšený, TLC ještě v normě 

• plicní difuze: lehce až středně těžce snížená dif. plicní kapacita 

• Excise kůže podkoží z předloktí :  v kůži a podkoží jen atrofie 

adnex, ve svalovině v jednom řezu zachycena zánětlivá převážně 

lymfocytární infiltrace  v okolí cév přecházející do intersticia 

svalových vláken. Závěr: myositida 

• HRCT plic: zcela normální struktura plicního parenchymu 

 



Kasuistika-dg 

• Sharpův syndrom- synovitida, 

Raynaudův syndrom, akrosklerosa, 

myositida m. deltoideus, bez průkazu 

plicního postižení  

• Autoimunní thyreoiditida s 

hypotyreozou úvodem 

 



Kasuistika- terapie 

• Prednison 60mg/denně s postupnou detrakcí 

dávky 

• MTX 10mg/týdně 

• Vasodilatační terapie (infúze úvodem, pak 

p.o.Agapurin 

• Ca blokátory 

• Euthyrox 



Kasuistika- průběh 

• Do XI/2000 bez výraznějších komplikací 

(zhoršení Raynaudových fenoménů v 

zimním období) 

• Spirometrie v roce 1999 zcela normální 

nález, difúze v normě 

• Detrakce prednisonu postupně na 5mg 

denně, MTX 7.5mg/týdně 

 



MCTD- Sharpův syndrom 

• „Overlap“ syndrom kombinující rysy SLE, 

sklerodermie a polymyositidy  

• 1972 Sharp et al. 

• Artritida (95%), Raynaud (85), postižení esofagu (67), 

difuzní plicní kapacita (67), otoky rukou (66), 

myositida (65), lymfadenopatie (39), kožní „rash“ (38), 

sklerodermatické změny (33), horečka (33), serositida 

(27), splenomegalie (19), hepatomegalie 15), renální 

choroba 10, neurologické abnormality (10) (Sharp et al. 

1976) 



Sharpův syndrom 

• Kortikoidy - vyšší dávky u alveolitidy a 

myositidy 

• MTX 

• CFA-fibrotizující alveolitida 

• Azathioprin- alternativa CFA 

 



Sharpův syndrom-kriteria 

• Serologie  

– pozitivita anti Ul RNP protilátky 

 

• Klinická kriteria  

– edém rukou 

– synovitida 

– myositida 

– Raynadův syndrom 

– Acrosklerosa 

• Dg založena na pozitivitě serologie + 2 klinických 

kritérií 



Anamn®za  

ÅĢena,  35 let, pracuj²c², 2 dŊti, vdan§ 

ÅHospitalizace 24.3.-28.3.2003  

Å2 roky ¼daj o narŢstaj²c² ¼navŊ, subfebrilie, 
pravideln® v posledn²m pŢl roce, PN 6 m.  

ÅKloubn² bolesti, ztuhlost po r§nu, ztr§ta vlasŢ 
vĨraznŊjġ² v posledn² dobŊ 

Å2/02 silnŊjġ² menstruace, gynekologick® 
vyġetŚen² opakovanŊ v normŊ, nasazen 
Logest, zpoļ§tku efektivn², nyn² m®nŊ   



Anamn®za  

ÅAA- pyl prach, senn§ rĨma 

ÅFA magnezium, Zyrtec,  

ÅOA- bŊģn® dŊtsk® nemoci   
PodrobnŊ vyġetŚovan§ od podzimu 2000 
ÅSerologie (+listerie, +chlamydie  , +CMV), pŚel®ļena 

ATB bez efektu dle porady s ATB centrem (Sumamed, 
Deoxymycoin) 

ÅOnkomarkery- negativn²  

ÅImunologie ï vesmŊs negativn² n§lez 

ÅSono abdomin§ln² negativn² (XII/2002) 

ÅSono vagin§ln² (I/03, III/03) 



Objektivn² n§lez  

ÅV§ha 64, vĨġka 175 cm, BMI 21.0, ztr§ta 
hmotnosti cca 3 kg /3 mŊs²ce, t=36.8 

ÅEmotivita pŚimŊŚen§, habitus v normŊ, lehce 
depresn²  

ÅNeurologicky negativn² 

ÅKardiopulmon§ln² normŊ, TK 110/60, P 
72/min  

ÅBŚicho lehce citliv® v prav®m doln²m 
kvadrantu 

ÅKlouby bez patologie, ed®my 0 

 

 

 



Laboratorn² n§lezy  

ÅFW 15/33 

ÅKO leu 4.9 Hb 121 Hct 0.36 MCV 89 RDW 14 
PLT 201. Ly 42% granulocyty 42%, Eo 9.1%  

ÅFe 13.9 Ferritin 4.4 FeBC 108  

ÅINR, aPTT, M+S, M+K, z§kl.biochemie, ELFO, 
TSH, FT3, FT4, CB/24 hodin, Kryo  norma   

ÅANA, ENA, ANCA, anti dsDNA, C3, C4 norma 

ÅRTG SP, EKG, ORL, oļn², sono ĠĢ 

 

 



Laboratorn² n§lezy  

ÅOnkomarkery Ca19-9, Ca 72.4, CEA, 
alfa fetoprotein, B2M, TK, CA 125 v 
normŊ 

ÅChlamydie IgA 0.284 (-), IgG 0.507 
(sl.+), IgM 0.904 (sl.+)  

 

 

 



Laboratorn² n§lezy  

ÅSonografie abdomin§ln²  

ïLater§lnŊ od uteru hypoechogenn² loģisko 4x3 cm, 
loģiskovĨ proces v prav®m hypogastriu 

ÅGynekologie 

ï?? 

ÅUltrazvuk vpravo v obl. adnex kulovit® 
loģisko, obsah nen² serozn², ale homogen², 
hutnĨ, nelze Ś²ct, zda-li vych§z² z adnex, ale je 
to pravdŊpodobn® 

 

 

 

 

 





CT mal® p§nve s kontrastem 
i.v. a p.o.  

ÅDorzolater§lnŊ od dŊlohy vpravo je 
sledovateln§ dvokomorov§ teratogenn² cysta, 
velikost 6.6x3.4cm, ve vŊtġ²m odd²le i s 
obsahem  

ÅOhraniļen² ostr®, nal®h§ na dŊlohu, na 
rektum a na svaly p§nevn²ho dna 

ÅDŊloha norm§ln² velikosti, hladce ohraniļen§ 

ÅAdnexa nezvŊtġen§ 

ÅMoļovĨ mŊchĨŚ je rozvinutĨ, hladce 
konturovanĨ 

            TERATOGENNĉ CYSTA  


















