ROCNIK XXXI, & 1, 1962

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 25

616.151.5—097.32

PRISPEVEK KE KRVACIVYM STAVUM Z PORUCHY CEVNI STENY*

Plukovnik CSc. MUDr. Jan HAUER, major MUDr. Karol BERNATH, II. vniténi oddéleni Ust¥edni vojenské nemocnice

Vedle abnormalit v riznych ¢lancich procesu
srdZeni krve mohou byt krvacivé stavy zpilisobe-
ny také jen abnormalitami cévni stény. Sem
patFi tzv. netrombocytopenické purpury, mezi
kterymi zaujiméd daleZité misto alergicka pur-
pura (Wintrobe — 25), synonyma: Henochova-

* Predneseno na konferenci vojenskych internistl v Brné
dne 3. listopadu 1960.

Schoenleinova purpura, peliosis rheumatica,
anafylaktoidni purpura (Glanzmann — 11},
neboli také hemorrhagickd kapilarni toxikoza.
U této choroby byvaji projevy purpury spojeny
s jednim nebo s nékolika priznaky alergie (ery-
témy, urtikdrie, vylevy krevniho séra do pod-
koZni ¢i podslizni¢ni tkdné nebo do tutrob). Aler-
gickd purpura neni zpisobena hematologickymi
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poruchami, nybrZz je disledkem zvySené per-
meability endotelu cév, kterd umozZiiuje prostup
plazmatu a krevnich bunék skrze cévni sténu.
Experimentdlné bylo moZno vyvolat purpuru
u pstl (4) a u morcat (14) injekci krali¢iho anti-
séra proti endotelu cév prisluSného zvifete; Li
(cit. u 10) v klinickém experimentu docilil re-
lapsu alergické purpury intraven6znim podanim
séra jinych nemocnych toutéZ chorobou. Histo-
logicky byvaji u purpury zjiStovdny perivasku-
larni zénétlivé infiltraty, v téZSich pripadech
i nekrotizujici arteriolitis. Cévni 1éze u purpu-
ry — zvlasté na cévach ledvin — jsou dosti po-
dobné 1ézim u akutni glomerulonefritidy (10,
20, 24), u nododzni periarteritidy (18) a u jinych
kolagennich chorob (6], tedy vesmé&s u chorob,
u kterych se vSeobecné predpokladéa alergicka
hypersenzitivni reakce organismu, popfipadé
i autoimunizace. KdeZto souvislost alergické
purpury s akutni glomerulonefritidou se zda byt
velmi pravdépodobnd (15, 20, 24), neni tomu tak
se vztahem alergické purpury k revmatické ho-
rec¢ce, jak ukazuji na rozdil od Gairdnera (10)
Jones & Moore (17) a u nds Hou$ték a Janele
(13).

Do sloZitého mechanismu alergie mohou za-
sahovat riizni vyvoldvajici a naopak i 1éCebni
¢initelé. NejCast&jSi vyvolavajici pfi¢inou aler-
gické purpury je infekce (rtiznymi mikroorga-
nismy, také tbc (5), hlavné vSak hemolytickym
streptokokem (25)). Jindy doch4zi k manifesta-
ci alergické purpury po ockovéani, napf¥. proti
zaSkrtu (16), pfi hypersenzitivité na nékteré
potraviny (vejce, mléko, ¢okoldda, boby, rajca-
ta, cibule, ofechy, krabi, vepfové maso aj. — cit.
u 15), nebo na chlad (25), na hmyzi pichnuti
(3) a na nékteré l1éky (sulfamidy vCetné& diamo-
xu (9) a chlorothiazidu (1), dale zlato, salicyl,
butazolidin aj.). Zde vSak byva CastéjSi kombi-
nace alergické cévni purpury s purpurou trom-
bocytopenickou (Wintrobe — 25).

Je tedy syndrom alergické purpury zplisoben
vZdy hypersenzitivni reakci, kde alergén miZe
byt jak bakteridlni, tak i abakterialni (10). Po-
névadZ rozhodujici vliv na vznik alergického
projevu — zde specidlné alergického krvéacivé-
ho stavu — maé vZdy spoluiéast celého komple-
xu organismu, nepfekvapuje, Ze alergicka pur-
pura miZe také vzniknout z pricin s. v. v. ,,Cisté
jen nervovych“, jako po rozéileni, emoci, zvlasté
pak po prudkych afektech (7).

Klinicky se anafylaktoidni purpura projevuje
vedle zndmé koZni symptomatologie bud pfe-
vdZné abdomindlnimi p¥iznaky (Henochova va-
rieta — purpura abdominalis s akutnimi b¥i3ni-
mi priznaky, pro které uZ bylo mnoho nemoc-
nych zbytetné operovdno — 2, 8, 23], nebo pfe-
vadZnym postiZzenim kloubd (Schoenleinova va-
rieta). BéZné je aspoii dofasné postiZeni ledvin,
které se projevuje aspoil mikroskopickou hema-
turii; velmi Casto (podle Phillpota — 20 — aZ
u 47 % ze v3ech nemocnych) se v3ak vyviji na
podkladé alergické purpury skutec¢nd akutni
nebo subakutni nefritis. Podle Wedgwooda (24)

je divodné podezfeni, Ze fada vleklych paren-
chymatoéznich nefropatii dospélého véku ma pi-
vod v alergické purpufe. Laboratorni hematolo-
gické nélezy jsou vétSinou normélni, jen vyji-
mecCné je krvaceni pii alergické purpuie tak
veliké, aby zplsobilo anémii. MiZe byt také
neutrofilni leukocytéza, jindy eozinofilie; pocet
trombocytdi, krvdacivost, sradZlivost a retrakce
koagula jsou normaélni. Rumpelova — Leedeho
zkouSka miZe byt pozitivni i negativni. V moci
byva bilkovina i krev, miZe v3ak byt i negativni
néalez.

Glanzmanniiv syndrom jevi vyznacnou ten-
denci k rekurencim (25), ale naopak i k spon-
tdnnim zlepSenim (10); proto je nutno u této
choroby velmi opatrné posuzovat vysledky jaké-
koli 1é¢by. Tam, kde se poda¥i vypé4trat vyvola-
vajici pri¢inu choroby, musi byt odstranéna
(25); to plati zejména o loZiskdch fok4lni infek-
ce (15, 19) nebo téZ o eliminaci jinych Skodli-
vych vlivi (potraviny — 25). Jinak je terapie
alergické purpury jen symptomatick4, s p¥ipad-
nymi pokusy o specifickou nebo i nespecifickou
desenzibilizaci; vzhledem k moZnosti vzniku z4-
nétu ledvin je doporucovén klid na ldZku b&hem
akutni ataky alergické purpury. O vysledcich
steroidni terapie jsou zpravy rtizné: Donner (7)
a Tocantins (22) ji chvali, Phillpott (21) nezjis-
til, Ze by ACTH a kortikoidy mély pfi alergické
purpuie néjakou lé€ebnou cenu. Zcela skeptic-
kym k terapii alergické purpury je Gairdner
(10), kterému se neosvédcily salicylaty, anti-
biotika, ani proteinovy 3ok, vitaminy C, K, P,
ani tonsilektomie.

Skepticky nézor posléze jmenovanych autorti
zd4 se podporovat i pribé&h léceni zvlasté jed-
noho z nasSich nemocnych s alergickou purpu-
rou, o kterych si dovolujeme referovat.

Obr. 1
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Obr. 2

Prvni nemocny, S. P., narozeny 1909, ud4val
anamnesticky pouze briSni tyfus. Bez zvlastni
pFi¢iny dostal ndhle makulopapuldzni vyrdzku
na trupu i na koncetindch; za t¥i dny potom
zvracel a mél melénu. V jiné vojenské nemoc-
nici, kam byl pfijat, se tyto pfiznaky jeSté stup-
fovaly a dostavily se i bolesti v riznych klou-
bech. Bez velkého 1éCebného efektu tam dosté-
val antibiotika, vitaminy B, C, K, ascorutin, sali-
cylamid, PAS, fenergan a novokain nitroZilné.
Po pFeloZeni nemocného do Ustfedni vojenské
nemocnice byl somaticky nélez v mezich normy
aZ na makulopapul6zni vysev velikosti Spendli-
kové hlavicky aZ ¢oCky na kiiZi trupu a konce-
tin. Sedimentace ¢. k. podle FW byla 10/27, Welt-
mann 9 j., hemogram, trombocyty, krvacivost a
srdzlivost v mezich normy, Rumpelova—Leedo-
va zkouSka silné pozitivni. Kapilaroskopicky na-
lezeny kratké vrcholky kapilar s nékolika he-
morrhagickymi loZisky. U nés dostal nemocny
deset Zilnich infuzi ACTH po 25 j. a po této 1éEbé
zcela vymizely koZni projevy purpury; objevily
se sice znovu po delsi vychéazce, ale v daleko
menSim mnoZstvi i menS$i velikosti. Nemocny
uZivd nadéale ascorutin a je bez obtiZi a bez vy-
sevu purpury. (Na obrdzku 1 a 2 je dobfe vidét
vysev purpury pred léCbou ACTH a zhojeni po
1é¢bé.)

Druhy nemocny, J. V., nar. 1940 nemél v ro-
dinné ani osobni anamnéze nic vyznamného, jen
anginy mival jednou za 1—2 roky. ZacCatkem
prosince 1959 pozoroval zdufeni na dorzu levé
horni koncetiny a pak bolesti v kloubech obou
rukou. Proto byl hospitalizovdn ve venkovské ne-
mocnici, kde se objevily rudé skvrny na obou
pfedloktich a bércich a po nékolika dnech
i prudké bolesti bricha, nejprve v levé poloving,
pozdé&ji v apendikalni krajin&. Byl proto opero-
vdn — operacni nélez svédCil pro skutetnou

hnisavou apendicitidu. Po operaci koZni vyraz-
ky a bolesti bficha ustoupily, trvalo v§ak nechu-
tenstvi a priijem s obfasnou primési krve ve sto-
lici. 21. XII. 1959 dostal znovu prudké kolikovité
bolesti v briSe, dalsi den zvracel a mé&l tmavou
prijmovou stolici s p¥imési krve. Po vyS$etieni
na naSem oddéleni byl pfeloZen na chirurgické
oddgleni UVN; tam léfen konzervativn& — po
Visnévského blok&dé se bolesti bificha zmensily,
zistala vSak i nadale priijmov4, dehtova stolice
a navic se objevila pfechodnd hematurie, ktera
druhého dne vymizela (Slo zfejmé& o nabodnuti
ledviny pfi ViSnévského blokddé). Poté byl ne-
mocny preloZen zpé&t na naSe oddéleni. Objek-
tivnl nélez pri pfFijeti: nemocny malé postavy,
primérené vyZivy, dobfe vyvinutého svalstva.
P 72/min., TK 135/100 mm Hg; strabismus con-
vergens, tonzily klidné. Orgdny hrudni bez pa-
tologickych zmén, bficho mékké, pfi palpaci
bolestivé v mezogastriu néco vlevo od st¥edni
Cary; svéZi jizva po apendektomii. Na obou bér-
cich makulopapuldézni eflorescence purpury;
podobné, ale jiZ vybledlé eflorescence i na
strané extenzori obou predlokti. Skiaskopicky
nélez hrudnich orgédnd a ekg byly normédlni.
Hemogram: E: 4,100 000, leukocyty 16 100, Hgb
89 %, retikulocyty 9 promile, trombocyty 218 600.
Osmotické rezistence erytrocytli normélni. Rum-
pel-Leede negativni. V moc¢i bilkovina +, hnis
stopy. BWR negativni. Bakteriologické vySetfeni
vytéru z hrdla negativni, v moci Escherichia coli.
Cholesterol v séru 321%. Testy na aktivitu rev-
matické horecCky zprvu pozitivni, pozdéji nega-
tivni. VySetfeni na fok4lni infekci byla nega-
tivni. Béhem pobytu na naSem oddéleni doSlo
jeSté k opakovani kolikovitych bolesti v briSe
a k vysevu purpury na koncetindch. Mocovy né-
lez se po néjakou dobu zhorSoval, proteinurie
se zvétSovala aZ na 3,3 g/24 hodin (Esbach 1 pro-
mile.) V Addisové sedimentu byl ménlivy nélez,
vétSinou prevladaly leukocyty nad cylindrurii a
erytrocyturii. Funkéni vySetfeniledvin ukazovalo
omezenou filtraéni plochu a sniZenou koncen-
tracni schopnost. Vylu€ovaci urografie svédcila
pro délenou panvic¢ku pfi jinak norm4lnim nélezu.
Po celou dobu onemocnéni byla teplota normaél-
ni. Nemocny byl léCen antibiotiky, kortikoste-
roidy (hydrokortisonem, prednisonem a triam-
cinolonem), furadantinem, piperazinem a vita-
miny vcetné ascorutinu. Po této terapii se stav
ponendhlu upravoval; zlepSoval se i ndlez v mo-
¢i, zejména kdyZ byl nasazen furadantin, a nor-
malizovaly se i funkéni zkouSky ledvin. PFi
propusténi byl nemocny bez potiZi a bez koZniho
vysevu purpury; v moci zlistala jen mirnd pro-
teinurie bez jiného chorobného nélezu.

Tfeti nemocny, J. C., narozeny 1940, byl hos-
pitalizovdn na naSem oddéleni od 20. XI. 1959
do 18.VI.1960. V rodinné anamnéze nemél nic
vyznamného; sdm mél Cerny kaSel a v posled-
nich dvou letech dvakréat anginu. 1957 prestél
hore¢naté onemocnéni s vyraznou malétnosti a
slabosti.

Po néstupu do vojenské sluZby v zaii 1959 byl
tyden pfed onemocnénim oCkovén trivakcinou;
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pak byl léCen pro anginu s horeckami aZ 40°
na oSetfovné ttvaru penicilinem v dostateénych
ddvkéach (dostal 12 injekci). 5. X. drobny traz
pravé nohy — bodl se hiebikem; mimo lok&lni
léCbu dostal téZ injekci tetanového anatoxinu.
11. X. nédhle stéhovavé bolesti v bfiSe spojené se
zgstavou vétrti a stolice. Na chirurgickém od-
déleni okresni nemocnice, kde byl hospitalizo-
van, se pfidruZily bolesti ve v3ech kloubech
hornich koncetin provdzené zndmkami zdné&tu
— nemocny byl vSak bez teploty. Pozdé&ji se do-
stavila makulopapul6ézni vyrdZzka na hornich
koncetindch. Byl preloZen na interni oddéleni
téZe nemocnice; zde po 1é¢bé ACTH a ascoruti-
nem brzy ustoupily bolesti v bFiSe, bolesti kloubii
a exanthém, dostavily se vSak bolesti v nadbfiSku
kfeCovitého charakteru s tpornym zvracenim,
priijmy a melénou, které pfetrvavaly i po podéni
ACTH (melénu mél jiZ pfed ACTH). Pak se stav
uklidnil a nemocny byl pfeddn na naSe oddéleni
uZ bez subjektivnich obtiZi.

Objektivni stav pfi pfijeti: Nemocny gracilni
kostry, pfimérené vyZivy, lehce hypotonického
svalstva na dol. kondetindch. P 72/min., TK
110/85. Tonsily hypertrofické, rozbrdzdéné, bez
povlakii. Na levé d. k. makulopapul6zni eflores-
cence v okoli zevniho kotniku. Lehce omezeny
aktivni pohyb v pravém kolennim kloubu. Mo¢&
chemicky negativni. FW 20/35, pozdéji normalni
hodnoty. Krevni obraz: Erytrocytt 4 300 000, leu-
kocytt 11 400, pozdé&ji 15000, pak opétny po-
kles k normélnim hodnotdm; diferencidlni obraz
normélni. RTG plic a srdce v mezich normy. BWR
negativni. Testy revmatické aktivity zpocCatku
neurcité, pozd&ji negativni. Rose-Waalerova
zkouSka negativni. RTG pravého kolenniho klou-
bu: mirnd osteoporéza. Na rentgenu Zaludku a
dvan4cterniku normélni nélez, po steroidni te-
rapii zna¢nd iritace bulbu duodena se suspektni
povrchni 1ézi. Stolice na okultni krviceni opa-
kované negativni. EKG po celou dobu hospita-
lizace v mezich normy. Fokéalni vySetieni: granu-
lom zubni 6, tonsillitis chronica, urologické
fokusy negativni. Laboratorni hodnoty minera4l-
niho a vodniho hospodéfstvi v mezich fyziolo-
gickych. Bakteriologické vySetfeni, vytér z hrd-
la, z nosu a ze sputa: kromé bézZné flory strepto-
coccus beta-minutus, staphylococcus epidermidis,
staphylococcus pyogenes. Hematologické vySe-
tfeni: trombocyty, osmotickd rezitence erytro-
cytii, pfimy Coombstliv test, krvacivost, srdZlivost
a Rumpeliiv-Leediiv test — vSe v mezich normy.
Kompletni hemokoagulac¢ni vySetieni, provedené
konzilidrné doc. Donnerem, vykazovalo odchyl-
- ku pouze v negativni aglomeraci destiCek, jinak
byly nédlezy normélni. 5 — hydroxyindoloctovéa
kyselina v moci byla negativni. Histologicky né-
lez kiiZe v misté eflorescenci odpovidal vasku-
litidé v hornim koriu.

Nemocny byl na naSem oddé&leni 1éCen proti-
zanétlivgmi kortikosteroidy (dostal celkem
922,5 mg prednisonu, 1990 mg hydrokortisonu a
248 mg medronu), antibiotiky, odstranénim zub-
nich i krénich loZisek fokalni infekce, specific-
kou i nespecifickou desenzibilizaci (autovakcina,

Obr. 3

histamin ascendens, antihistaminika, blokada
podle Visnévského aj.), vitaminoterapii C, P, E
a koneCné fenmetrazivem. Cely prabéh one-
mocnéni byl afebrilni; béham pobytu u nés doslo
pies uvedenou terapii devétactyricetkrdt k erup-
ci purpury na riznych mistech téla v ridzné
intenzité. Nemocny nebyl nikdy déle neZ 1 ty-
den bez vysevu; zvlast vyrazny byl vliv télesné
nédmahy, nebot, i kdyZ nemocny prévé erupci ne-
mél, okam?Zité ji dostal, opustil-li 1iZko. Na obraz-
cich 3, 4, 5 je vidét rozsah a intenzitu vysevi

purpury.

Obr. 4
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Po tonzilektomii doSlo k pfechodné pro-
teinurii, mikroskopické hematurii a cylindrurii
bez zndmek poskozeni funkce ledvin. Asi za 6 ty-
dni po zahé&jeni terapie kortikoidy se objevila
vyznatna cushingoidni reakce, znatny prirtistek
na vaze a gastroduodendlni drdZdéni. Steroidni
lécba byla proto vynechdna a nahrazena speci-
fickou desenzibilizaci autovakcinou. AvSak ani
tato, ani ostatni antialergickd terapie nebyla
G¢innd. Proto se uvaZovalo o aktivni psychia-
trické 1é¢bé elektrostimulaci. Opakované psy-
chiatrické vySetfeni vSak prokézalo pouze znam-
ky psychosomatického infantilismu a psychiatr
nepokladal aktivni psychiatrickou 1é€bu za indi-
kovanou. V dal$im priib&hu vystfiddno jest& né-
kolik zplisobli nespecifické desenzibilizace a
vitaminoterapie, avSak teprve po kombinaci fen-
metrazinu (3X denné 1 tabl.) s erevitem (300 mg
denné&) do$lo k urcitému zlepSeni a nemocny
byl propustén domd.

Obr. 5

Pfi ambulantni kontrole za 38 dni po propus-
téni se citil zcela zdrdv. Posledni koZni vysev
se dostavil hned druhého dne po propusténi
z nemocnice; dale v8ak uZ Zddné erupce nemél,
prestoZe se norméaln& pohyboval a pracoval v no-
vém zamé&stnéni. Objektivni nédlez v€etné& labora-
tornich vySetfeni byl p¥i kontrole zcela normal-
ni, nemocny ubyl op&t na vdze 6 kg a cushin-
goidni rysy vymizely. Doporufeno dale uZivat
ascorutin a erevit po 3 draZé denné.

Epikriza

Prvni nemocny (P.) je pfikladem velmi dobré-
ho Géinku steroidni 1é6by na projevy anafylak-
toidni purpury, pfed tim jinymi 1éky bezispé&3Sné
lécené. U nemocného V. Slo o celkem zvykly
prab&h anafylaktoidni purpury, komplikovany
sice subakutnim z4nétem ledvin, nakonec vSak
dobf¥e ovlivnény steroidni terapii. Naproti tomu
u nemocného J.C. b&hem vice neZ pilro&niho

pobytu na nemocni¢nim oddéleni Zddna 1écba,
ani steroidni, ani desenzibiliza¢ni, ani defoku-
zace nedovedla ovlivnit pribéh choroby. Teprve
po terapii fenmetrazinem, zamérené na zdsah do
oblasti diencefala, doSlo k malému zmirn&ni
frekvence a intenzity vysevii purpury. PoZadali
jsme proto pracovniky dusevniho oddé&leni UVN
o rozhodnuti, zda by u nemocného nepiichézela
v tvahu ,aktivni psychiatrickd 1é¢ba“ (napf.
elektrostimulaci tzv. glisandem, tj. bitemporédlni
aplikaci redukovaného sti¥idavého proudu ze sité
nebo primo Sokem, jehoZ piiznivy 1écebny uci-
nek na alergickou purpuru je ojeding&le popiso-
van v literatufe — 12); ti v8ak ucinili po vySetfeni
nemocného zavér, Ze uvedené zikroky nejsou
indikovédny. Presto je pozoruhodnd skute&nost,
Ze nemocny, ktery p¥fes dlouhodobou intenzivni
terapii nebyl nikdy déle neZ nejvySe jeden ty-
den bez nového vysevu purpury, mél prece jen
o néco mensi frekvenci vysevl uZ po terapii fen-
metrazinem a zejména, Ze hned od druhého
dne . po propusténi z tstavniho oSetfovéani je aZ
dosud bez jakychkoli chorobnych projevii, pres-
toZe se normdlné pohybuje a pracuje, kdeZto
p¥i pobytu v nemocnici, i kdyZ pravé nemél do-
Casné vysev, hned jej zase dostal, jakmile se
zaCal pohybovat.

I kdyZ teoreticky nelze vyloudit ani tu moz-
nost, Ze chorobny proces — at uZ sam sebou,
at uZ pod vlivem léCeni — odeznél pravé v den
po propusténi J. C. z Gstavniho 1é¢eni, domniva-
me se spiSe, Ze koincidence subjektivni i objek-
tivni dzdravy s tpravou Zivotniho prostiedi (no-
vé vyhovujici zaméstnéni, které si nemocny
nasel po propusténi z UVN) neni ndhodnj,
nybrZz Ze dokazuje suverénni vliv stavu central-
niho nervového systému na chorobu jinak v tom-
to pripadé lécCebné naprosto neovlivnitelnou.
Nemoc, ktera zde zacala nepochybné alergickou
hypersenzitivni reakci snad v souvislosti's ocko-
vanim trivakcinou a s poddvdnim antibiotik, ne-
reagovala v dalS$im prib&hu na nespecifickou
ani specifickou desenzibiliza&ni 1écbu, patrné
pro jakési s. v. v. ,udrzujici vlivy ze strany CNS*,
které byly naruSeny aZ terapii fenmetrazinem a
odstranény teprve upravou Zivotniho prostfedi.
Domnivame se, Ze by bylo byvalo moZné p¥ivodit
odstranéni t&chto vlivii a tim i zvrat choroby
jiZ d¥ive pomoci ndmi navrhované ,aktivni psy-
chiatrické 16&by“.

Souhrn

Podali jsme zprdvu o 3 nemocnych anafylak-
toidni purpurou. Prvni nemocny je prikladem
lisp&Sného ovlivnéni chorobného syndromu ste-
roidni 1é¢bou; také druhy, pfes téZky a kompli-
kovany prib&h choroby reagoval pfiznivé na
intenzivni hormondélni terapii, kdeZto u tretiho
nemocného zlistaly vSechny terapeutické pokusy
véetn& tonzilektomie a specifické i nespecifické
desenzibilizace bezvyslednymi. AZ pokus o zdsah
do centralni nervové soustavy p¥inesl jisté malé
zlepSeni chorobného stavu a teprve po tpravé
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Zivotniho prostfedi po propusténi nemocného
z Gstavniho o3etfovani chorobné projevy naréaz
ustaly. Domnivdme se, Ze tato reakce nemoc-
ného je nepfimym dikazem toho, Ze pii podob-
ném pribéhu alergické purpury je t¥eba po-
mySlet v komplexni 1é¢bé i na ovlivnéni dstfed-
niho nervového systému ve spolupréci s psychia-
trem.
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