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POSTIZENI PLIC V PRUBEHU REVMATICKE HORECKY
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Vénovdno k $Sedesdtindm plk. MUDr. |. Hauera, CSc.

Je vSeobecné& zndmo, Ze zdvaZné revmatické
choroby nespoéivaji vyhradné jen v postiZeni po-
hybového tstroji, ale byvaji provazeny postiZe-
nim jinych orgénd a systémi.

Plati to zejména u revmatické horecky, kde
kromé& kloubii a srdce miiZe byt postiZen mozek
(cerebrdlni revmatismus, chorea minor), plice,
jatra, ledviny, cévy atd. (8, 22, 23, 24). Také
u primérni progresivni polyartritidy byla popsa-
na tdast srdce, plic, ledvin a zaZivaciho Gstroji
(9, 15, 12, 17).

Méli jsme moZnost pozorovat dva p¥ipady po-
stiZeni plic pfi revmatické horecce a jejich zve-
fejnénim chceme upozornit na tento zdvaZny a
dosud stdle diskutovany problém.

V prvnim piipadé Slo o 20letého muZe ]. K., ktery
onemocné&l 7. 10. 1970 anginou. Lécen Penicilinem a
Acylpyrinem. Teploty 38,5° C i bolesti v krku do dvou
dnii ustaly. Po tfdnu nastoupil do zamé&stnéni. Neci-
til se vSak dobf¥e. Byl malatny, mél bolesti hlavy, ne-
chutenstvi. 20. 10. opé&t vzestup teplot na 38,° C, bo-
lesti v celém t&le. V tomto stavu pfijat na naSe od-
déleni. P¥isti den ud4av4 bolesti v levém koleni, které
bylo pon&kud oteklé, pohyblivost pro bolest omeze-
na. V daldich dnech si stéZuje na duSnost. Jedenkrat
hemoptyza. Na srdci tachykardie (P 96/min. pravi-
delny), systolicky Selest bez propagace s maximem
na hrot&, ozvy srde¢ni temné&jsi. Nad levou plicni
bézi bylo poklepové zkradceni s drobnymi nep¥izvuc-
nymi chriipky. Jinak byl fyzikdlni nélez v mezich
normy.

Z laboratornich nélezii uvddime: FW 60/91, KO:
Hb 12,8 g%, hematokrit 36 %, Le 8500, v rozpod&tu
3 tycky, 76 segm, 14 ly, 5 mono, 2 eo. Mukoproteiny
v séru 233 mg% (norma do 100 mg%), C — reaktiv-
ni protein pozitivni, chladové aglutininy negativni.
Titr ASLO 610 j. Mo¢ chemicky i sediment. b. p. n.

BWR negativni. Na rtg snimku plic bylo vidét v dol-
ni poloviné levé plice nepfili§ cetnd, m&kk&, ne-
ostfe ohranifend, skoro sitovité splyvajici loZiska,
kterd moZno sledovat ke st&n& hrudni a k brénici.

Levy hilus ponékud rozsifen. Zavér: susp. revmatic-
ka pneumonie levé plice (obr. 1).

Obr. 1.
Rtg snimek plic nemocného |. K. z 22, 10. 1970
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Na EKG bylo hrani¢ni PQ, jinak fyziologicky za-
znam. Spirometrické vysSetfeni prokazuje respira¢ni
nedostate¢nost spiSe restrikéniho typu (naméfené
hodnoty ¢&inily asi 80 % hodnot n4leZitych). Nemoc-
ny léden 10 dndl Penicilinem, Streptomycinem (cel-
kem 6000000 j. PNC a 10 g TSM]j a salicylany. FW
v3ak zilistava stdle vysokd, 85/96, a rtg nélez na pli-
cich se nezm&nil. V krvi prokéazdny protildtky proti
plicim. Rozhodli jsme se proto podat Triamcinolon
v celkové ddvce 40 mg dennd, ktery jsme .postupné
sniZovali, a soutasn& jsme pokracovali v 1é¢bé sali-
cylany. Bghem né&kolika dn@i duSnost ustoupila. Za
14 dnd byl na kontrolnim snimku plic a srdce nor-
madlni nélez (obr. 2). FW poklesla na 33/49, 10/28
a 6/12 p¥i propusténi. Ostatni laboratorni nélezy se
rovnéZ normalizovaly.

Obr. 2.
Kontrolni .rtg snimek nemocného |. K. z 2. 11. 1970

ProtoZe se plicni zmé&ny bdhem 10 dnd Fddné anti-
biotické 1écby a lécby salicylany nezlepsily, pietrva-
vala téZ vysokd FW a b&hem 1éCby kortizonoidy' se
nélez do 2 tydnt normalizoval, vedlo nés to k diag-
nbéze revmatické pneumonie.

V druhém piipadé Slo o 18letého.nemocného B.T.,
kterého jsme pozorovali pfi hospitalizaci v prosinci
1967. Onemocn&ni zadalo 4 tydny pFed pFijetim
kloubnimi bolestmi, slabosti, tinavnosti, hore¢kou a
dechovymi obtiZemi se suchym dréZdivym kaSlem.

Klinické vySetfeni: nemocny astenického habiluy,
primé&fené vyZivy. T 38°C, TK 150/90 mm Hg. Plice:
necetné vlhké rachoty nad ob&ma plicnimi bazemi.
Srdce: tachykardie (P 112/min. pravid.), nekonstant-
ni systolicky Selest na hroté. Pohybové tstroji: bo-
lestivost velkych kloubl pfi pohybu.

Laboratorni vys$etfeni: FW 68/110, pfi- kontrole

99/110. KO: Hb 90 %, Ery 3,050 000, Le 13 400, segm.
85,.ly 10, eo 5. ASLO 800 j. V mo¢i slab4 stopa bilko-
viny. ELFO: celk. bilkoviny 7 g%, ‘albuminy 48 %,
alfa 1 globuliny 8,2 %. alfa 2 globuliny 17,4 %, beta
globuliny 6,4 %, .gama globuliny 20 %.. Flokula&ni
testy normdlni. EKG: tachykardie, myokarditicky typ
kFivky. Rtg vySetfeni plic ukézalo oblackovité zastie-
ni parahil6znd, pfevaZn® ve st¥ednich polich plic-
nich. Vyrovnana levd kontura srde&ni. Stin srde&ni

rozsiten. Skiaskopicky dobi‘e patrnd pulsace srde&ni
(obr. 3).

Obr. 3.
Rtg snimek plic nemocného B. T. z 5. 12. 1967

Diagnosticky zévér: revmatickd horecka, bez zfe-
telné udasti kloubdl (artritidy), pfedevSim na zékladé
laboratornich vysledktt (FW, ASLO, KO) a projevil
karditidy. ‘Létba: kardiotonika po dobu 15 dnf,
PNC 1,000 000 j. denn& a Aspirin (8 g denné&). Proto-
7e nélez na srdci a plicich a laboratorni zndmky
aktivity neustupovaly a nédlez na plicich se dokonce
zhorsoval, pFiddny kortisonoidy. Na rtg snimku zjis-
t¥na zfetelna evoluce projevii symetrického zastfeni
ve tvaru mot§lich k¥idel, zatimco periferni zény plic
jsou-intaktni. Ndlez na srdci stejny jako p¥i minulém
vySetfeni (obr. 4). B&hem této 16¢by ndlez na pli-
cich vymizel, zv&tSeni srde€niho stinu a zmé&ny na
EKG ustupovaly (obr. 5). Nemocny byl neukdznény,
nedodrZoval klid na laZku. 26. 2. 1968 dochézi u n&ho
ke znatné dusnosti a pfechodnému vzestupu teplo-
ty. Na rtg snimku z 26. 2. je zv&tSeni stinu srde&ni-
ho, zatimco plicni parenchym zistal beze zmé&n Qubr.
6). Kortisonoidy a kardiotoniky byla krize zvladnuta.
Subjektivni potiZe zcela vymizely, zaznamenin ﬁstup
znamek aktivity aZ k normalizaci FW. Fyzikdln& ne-
jsou presvddcivé zndmky srdeéni vady. P¥i rtg kon-
trole z 23. 3. 1968 byl nédlez na plicich normélni, si-
lueta srde&ni témé&¥ normélni (obr. 7).
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Obr. 4. Obr. 6.
Kontrolni rtg snimek plic nemocného B. T. z 13. 12, 1967  Rtg vy3etFeni plic u nemocného B. T. ze dne 26. 2. 1968

Qbr. 5. Obr. 7.
Ostup rtg ndlezu u téhoZ nemocného (B.T.) Normalizace ndlezu p¥i kontrolnim rtg vySetfeni u nemoc-
ného B. T. z 23. 3. 1968
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Plicni nédlez za dané situace ddval moZnost vy-
kladu bud plicni hemostdzi i pfi nevyrazné kardial-
ni insuficienci nebo revmatického postiZeni plic. Pro-
ti venostatickému edému plic svédc€ila nepFitomnost
jinych pFiznakd srde¢ni insuficience (hyperemické
hily, zvétSeni jater, cval, otoky), proto uzavieno ja-
ko pneumopatie v souvislosti s revmatickou horec-
kou.

Diskuse

Revmatickd pneumopatie (déle jen r. p.) se
vyskytuje Cast&ji, neZ se poznava. Podle Dorta a
Linhartové (4), Vorobjeva (20) aZ u 46 % zemie-
lych v disledku revmatické horecky, a to hlavné
v détském nebo mladSim véku (7). Carvalhal
a spol. (3) nalli r. p. u 32 ze 140 nemocnych
revmatickou horeckou, tj. ve 22,8 %. Griffith,
Philips a Asher (cit. podle 5) pozorovali v roce
1946 celkem 1046 nemocnych s revmatickou ho-
rec¢kou, u 119 (tj. v 11,3 %) nasli r. p. Podil r. p.
byl u riiznych druhdi revmatické horecky rozdil-
ny. U aktivnich procesii s vysokou teplctou nasli
r. p. ve 13,1 %, u polycyklické formy az v 27 %.
U klinicky subakutnich priib&hd jen ve 2% a
u subklinickych forem revmatické horecky zZad-
nou r. p. Zminéni autofi déli r. p. na 3 typy:

1. Primarni akutni revmaticka pneumonie,
kterd nésleduje po infektu hornich dychacich
cest. Projevuje se kasSlem, duSnosti, hemoptyzou,
fyzikdlnim nédlezem bronchitickych fenoment
nad postiZenou plici. Jiné manifestace revmatic-
ké horecky (kloubni, srde€ni) mohou nésledo-
vat. Laboratorni nélezy jsou typické pro revma-
tickou horecku. Rentgenologicky pozorovali tuto
formu lokalizovanou v hilech 16krat, postiZeni
stfednich poli 11krat, postiZeni hornich plicnich
poli 18krat, dolnich plicnich poli u 26 a posti-
Zeni vice poli u 48 nemocnych. Pleurdlni rakce
nebyla ¢astd. Na EKG pozorovali pomérné casto
znamky myokarditidy.
2. Sekundarni revmaticka pneumonie,
dostavujici se jako sekundirni nebo tercidrni
ikaz revmatické horecky s klinickym obrazem
primé&rni r. p.
3. Subklinicka revmaticka pneumonie,

objevi se Casto jen rentgenologicky, klinicky
nemd vyhranény koreldt. Pomdhd zde pfedevSim
nalez kloubni, EKG, pozitivni titr ASLO, ovSem
po vylouceni pneumonie jiné etiologie.

Jsou autofi, jako Boni, Lohnes, Schoen, Sitaj
(1, 10, 19), ktefi revmatickou pneumonii p¥i-
pousté&ji, vétSinou vSak cituji nebo se opiraji
vice ¢i méné o ndzory jinych autoril. Stanovisko
nékterych autord (Heidelmann aj.), Ze r. p. je
onemocnéni jiné etiologie, pouze koincidujicl
s revmatickou horec¢kou, se nyni opousti.

R. p. je povaZovadna za ekvivalentni orgénovy
projev revmatické horecky, jako je na pfiklad
karditida. Nékdy byla r. p. povaZovana za edém
plic p¥i insuficienci srde&ni v disledku revmatic-
ké karditidy. Proti tomu v8ak mluvi patologicko-
anatomické nédlezy a nékteré klinické priznaky.
Je ovSem pravda, Ze v nékterych piipadech r.p. a
revmatické karditidy se mohou obé sloZky na vy-

sledném klinickém obraze podilet. Gouley (cit.
podle 6) vyslovil zajimavou mySlenku, Ze p¥ici-
nou dekompenzace pravého srdce u revmatic-
kych mitralnich vad je r. p. a nikoli hypertenze
v malém obé&hu ze Zilniho méstnéni, jak se béZné
pfedpoklad4, prejde-li r. p. v chronicky proces
a intersticidlni fibrézu.

Klinicky obraz r. p. popsali mnozi autofi. Lus-
tock a Kuzma (11) vytyCovali dokonce na zékla-
dé svych 35 histologicky ovéfenych pozorovéni
urcita kritéria r. p. V anamnéze je obycejné rev-
maticka horecka. R. p. méné ¢asto vidime uZ pfi
prvni atace. N&kolik dnii aZ tydndi predchizi
vzniku r. p. akutni streptokokové onemocnéni.
Po kratké latenci se dostavi bolesti v kloubech
a zéroveili nebo za nékolik dnd dusSnost, tachy-
pnoe, kaSel s expektoraci, ¥idce hemoptyza a bo-
lesti na hrudniku. Casté je carditis. Z laborator-
nich zkouSek je vysokd FW, leukocyt6za s posu-
nem doleva, zmény ve spektru krevnich bilkovin
a ostatni zndmky revmatické aktivity. Zejména
vysoky je titr ASLO. Rentgenologicky se popi-
suji milidrni perivaskuldrni centrifugdlni stin-
ky, které pozdéji splyvaji ve skvrnité infiltraty
s rtiznou lokalizaci. Infiltraty jsou obvykle ne-
ostfe ohranicené, nékdy splyvaji. Jindy je moZno
pozorovat jen nejasné, difdazni, zavojovité jedno-
stranné zastfeni, které objevime jen v tom pfi-
padé, Ze je védomé& hleddme, vedeni tézZkym Kkli-
nickym stavem nemocného s cyanézou a dys-
pnoi. Tento rentgenologicky nédlez odpovidéa nej-
spiSe histologickému ndlezu edému z kongesce
alveolarnich sept. Obraz nodé6zniho, Spatné ohra-
ni€eného loZiska je nejCast&ji vyrazem fibrozni
exsudativni alveolitidy. Formy pneumonické, vel-
kého rozsahu, s exsudativni alveolitidou mohou
byt mylné interpretovany jako pneumonie jiné
etiologie. Pri rentgenologickych kontroldach je
charakteristicky anachronismus zmén v téZe pli-
ci a jejich pomijivost.

Patologicko-anatomicky obraz popsali mnozi
autofi (1, 11, 14, 17). Velmi vystiZzny popis pato-
logicko-anatomickych zmén p¥i r. p. v posledni
dobé podali autofi Carvalhal, Astra, Saad, Pupo
(3). Svymi pozorovanimi vysvétlili souvislost me-
zi klinickym a rentgenologickym nélezem. Mak-
roskopicky obraz patologicko-anatomicky u r. p.
je necharakteristicky. Pleura obyCejn& nebyva
zmeénéna. Plice byvaji ponékud pfekrveny a mis-
ty se vyskytovaly na povrchu okrsky pfipomina-
jici zahuSténi plic. Po stladeni plice vytékala
nartizovéld tekutina.

Histologicky rozeznéavaji 2 typy zmén:

1. Zmény vSeobecné zanétlivé se serdzni exsu-
daci do alveold. Exsudat obsahoval néco fibrinu,
mononukledry a deskvamované epitelie.

2. Zmény charakteristické pro r. p. Velké buii-
ky s bazofilni cytoplazmou a obrovskymi jadry,
Spatné ohranic¢ené, které by svou strukturou
mohly odpovidat Aschoffovym bufikdm. Nevy-
razna je infiltrace lymfocyty a granulocyty. Dale
to byva nélez fibrinoidni nekrézy kolagenu. Ni-
kdy nebyly zjiStény znamky hnisani, coZ je pro
r. p. charakteristické.
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Pokud byly pritomny leukocyty, nepropadaly
v Zddném pripadé nekroze. Bronchy se na proce-
su nezucastiiuji, coZ je dalSi charakteristicka
zndmka r. p., kterd dovoli rozpoznat tuto formu
zdnétlivého procesu od jinych. Alveolarni septa
byvaji ztluSténd, kolagenni vldkna i fibroblasty
zmnozZeny, coZ mizZe klinicky zptsobit obraz al-
veolokapilarniho bloku. Pro poSkozeni plicnich
kapilar, které néktefi autofi povaZuji za primar-
ni, svédcl intersticidlni a intraalveolarni krvéace-
ni. Autofi, kteFi neuznévaji r. p. nebo ji povaZuji
za onemocnéni jiné etiologie, Cini tak vétSi-
nou proto, Ze v bioptickém materidlu nenalezli
Aschofftiv uzlik. Naproti tomu jej jini bezpecné
prokazali (3, 17). Je vSak nutno si uvédomit, Ze
Aschoffliv granulom je pouze urcitym stadiem
patologicko-anatomickych zmén a rozhodné ne-
ni vyrazem revmatické aktivity. Reparaci zanét-
livgch zmén miZe dojit k fibroéznim zménam
v plicnim intersticiu se vSemi klinickymi a he-
modynamickymi dtsledky.

Dfive popisované pripady meély vesmés téZky
klinicky pribéh a nékteré kontily smrtelng. Slo
vétSinou o rychly pribéh onemocnéni, ktery vedl
v nékolika dnech nebo v nékolika tydnech
k smrti. Byly popisovéany i remise s dalS§imi reci-
divami, nebo pfechod onemocnéni v chronickou
intersticidlni fibrézu plicni se vSemi hemodyna-
mickymi komplikacemi. Od té doby bylo popsdno
velké mnoZstvi klinickych obrazd r. p. od smr-
telné (v nékolika tydnech) koncicich aZ po sub-
klinicky probihajici. «

Salicylaty jsou podle nékterych autord neucin-
né, podle jinych naopak twspéSné. Antibiotika
jsou neicinnd, jak tomu bylo i v obou naSich
pripadech. Prognéza r.p. se znacné zlepSila po
zavedeni ACTH a kortisonoidd do jejiho 1éCeni.
V3eobecné se doporucuje nasadit vysoké davky
(aZ do 100 mg Prednisonu denné), které postup-
né sniZujeme. Samoziejmé, Ze soucdasnd kardio-
patie s ob&hovou slabosti, ¢astokrdat zhorSena
revmatickym postiZenim plic, musi byt adekvat-
né léCena kardiotoniky.

Zadny z pFiznak@ neni patognomonicky pro
r. p. Diagn6zu je nutno délat z anamnézy, celko-
vého klinického, rentgenologického a laborator-
niho vy3etFeni. Hlavné soucasné postiZeni plic pri
probihajici revmatické horecce nas vede k pode-
zfeni na r. p. Proto bude nutno p¥i vyhleddvani
r. p. vénovat veétSi pécdi skiagrafickému vySetfe-
ni plic, a to opakované v prib&hu akutniho rev-
matismu.

U naSich nemocnych svédéily pro r. p. klinické
a laboratorni zndmky revmatické horecky a
u jednoho z nich prFitomnost protildtek proti
plicim. Déale to byl rentgenologicky nélez a nélez
na EKG. Béhem 10—15 dniti ¥4dné antibiotické
1é¢by a 1écby salicylany se rentgenologicky na-
lez (spolu s vysokou FW) neménil a duSnost pie-
trvédvala. Po kortisonoidech-se nélezy prakticky
do dvou tydnfi normalizovaly.

Diferencidlné diagnosticky musime u r. p. brat
v tivahu pFedevsim akutni intersticidlni pneumo-
nii, tzv. primérni atypickou pneumonii. AvSak

neutrofilni leukocytéza, nepritomnost chlado-
vych aglutinin@t a charakteristicky rtg obraz
mluvi proti této nemoci. Cennou podporou v dia-
gnéze r. p. je vysoky titr ASLO.

Prevence r.p. spoCivd v prevenci revmatické
horec¢ky, tj. v zabrdnéni nebo v Casném léCeni
vSech nédkaz beta hemolytickym streptokokem
skupiny A a v dlouhodobém podéavéani Pendeponu
vSem redlnym i potencidlnim revmatikiim. Do-
jde-li jiZ ke vzniku r. p., je dtleZité jeji vCasné
rozpozndni a véasné 1éfeni hlavné kortisonoidy.

Souhrn

Popsdny 2 pfipady r. p. u mladych muZd. Zddraz-
néna véasnd diagnostika jako piFedpoklad k Gspé&s-
nému léfeni kortisonoidy. Probirdno diferencidlné&
diagnostické odliSeni tohoto onemocnéni od jinych
zanéth plic. Diraz se klade na mnohotvarnost orga-
novych zmé&n u revmatické horec¢ky, které nabyvaji
novych forem.
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