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KRATKE SDELENI O VYSKYTU

Pro vysoce zajimavou a poucnou diagnostic-
kou odyseu, kterd nakonec mchla byt pro Zivot
pacienta velmi osudnou, uvadim toto sdéleni,
jehoZ cilem ma byt upozornéni vSech utvaro-
vych lékafi a lékafa pracujicich v terénu.
V mnozstvi zcela bandlnich onemocnéni s 1é¢eb-
nou dobou do 1 tydne je nutné pomySlet i na
tak vzdcna onemocnéni, jako je meningitis basi-
laris, ktera jsou potom dvojndsob nebezpetna,
neni-li na né od pocatku i terénnim lékarem
pomysleno.

Pacient, voj. zakl. sluzby J. K., nar. 1938, byl ptijat na
nas$i oSetfovné dne 3. 4. 1959, pro zaludecni potiZe a zvra-
ceni.

Z anamnesy: J. K. byl 10 .dni na dovolené u svych
rodicu, kde trpél nékolik dnd bolestmi hlavy a nechuten-
stvim. Bral si sdm Acylpyrin, u lékaie nebyl.

Po navratu z dovolené dostal dporné bolesti hlavy a
zvracel, mél silné bolesti v krajiné zaludku a nékolik rid-
kych stolic. Druhy den po navratu z dovolené se dostavil
na oSetfovnu, kde si stéZoval na vySe uvedené potize
a byl prijat.

Objektivni nalez pfi pf¥ijmu: Pacient unaveného vzhle-
du, dobfe orientovdn, hrdlo lehce zarudlé, nitrohrudni
organy bez patologického nélezu, bricho v epigastriu bo-
lestivé na pohmat, jatra a slezina nezvétSeny, koncztiny
bez nalezu. Teplota 37,4 st. Diagnosticky zavér gastro-
enteritis. Byla podavéana prislusna terapie.

Druhy den rdno byl pacient v soporosnim stavu, na
otazky neodpovidal. Pfi vySetfeni: nemocny neni oriento-
vén, leZi v poloze na boku s flexnim postavenim hornich
i dolnich kencetin a provadi sbiravé pohyby rukama. Znac-
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né neklidny, brani se vySetfeni. Objektivné: meningedalni
priznaky horni silné positivni, dolni nejasné, reakce zornic
oboustranné zlenéna. Pro silny odpor pacienta nebylo
mozno provést podrobnéj§i vySetfeni. Diagnosticky jsme
se rozhodli pro susp. meningoencephalitis, popripadé
otravu neznamym jedem s centralnim uUcinkem. Dne 4. 4.
po konsultaci s divisnim odbornikem byl nemocny jako
susp. meningoencephalitis jeSté v dopolednich hodinach
pfevezen na infekéni oddéleni KUNZ v Karlovych Varech.

Na infekénim oddéleni byla provedena lumbalni punkce
a v punktatu zjiSténo velké mnozstvi krve. Stanovena
diagnosa: susp. subarachnoidedlni krvaceni. Poté byl pa-
cient prijat na neurologickém oddéleni s toutéz dg.

Po nékolika dnech hospitalisace, pfi niz doSlo k pie-
chodnému zlepSeni, se stav pacienta opét zhorsil. 9. 4.
1959 byla provedena opét lumbalni punkce; 1125-3 ele-
ment, malé i velké lymfocyty, Pandy velmi silné pozi-
tivni. Stanovena diagnosa meningitis basilaris, Po punkci
doSlo k prudkému zhorSeni stavu nemocného, objevil se
edém plic. Byla provedena trachectomie.

Dne 10. 4. 1959 byl nemocny prevezen do Vyzkumného
ustavu tuberkulosy v Praze na Bulovce. Tam po masivni
terapii antituberkulotiky a hormony se stav zlepsil, takze
18. srpna 1959 byl pacient pfeloZen do tuberkulosni lé-
¢ebny ve Vysokych Tatrach. Pacient byl bez teplot, bez
meningedlnich pfiznakd a subjektivnich obtizi.

Zaveér

Na ttvarové oSetfovné se mezi mnoha banal-
nimi onemocnénimi vyskytl pfipad bazilarni me-
ningitidy s velmi prudkym prib&hem. Je proto
nutné vénovat i v Gtvarové praxi veSkerou po-
zornost vSem priznakiim a pomyslet i na méné

Casta, tézka onemocnéni.
Kpt. MUDr. Jifi Marek



