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KAZUISTIKA

Muz, 56 let

OA: ulcerozni pankolitida od 2006, 1écen
kortikoidy, od 2017 imunosupresivy (Imuran) a
biologickou lécbou, stp. flebotromboze PDK 2008,
LDK 9/17

SPA: ridic, bydli s dcerou v panelaku

FA: Salofalk, Imuran, Remsima, Warfarin



KAZUISTIKA

NO: od zacatku brezna 2018 kasel bez
expektorace, T 38-40 °C, jinak se citi dobre.

1. hospitalizace: 3.-13.4.2018- plicni klinika:
pleuritida vpravo, perikardialni vypotek-
hodnoceno jako kardialni dekompenzace pri
bronchitide.

2. hospitalizace: 26.4.-2.5.2018-1interni klinika:
klostridiova kolitida (GDH pozit., toxiny
negativni)



KAZUISTIKA

3. hospitalizace: 1.6.-19.7.2018- interni klinika.

Subj. potize: pretrvavajici horecky do 40 °C, nocni
poceni, vahovy ubytek 4 kg/3 mesice

Obj.nalez: dobre komponovany,
kardiopulmonalné kompenzovany



LLABORATORNI VYSETRENTI

- 1. hospitalizace | 2. hospitalizace | 3. hospitalizace

12.4 20.4. 16.7.
hemoglobin 110 111 107 103 113 109
leukocyty 3.9 3.9 3.97 4.47 3.99 4.36
CRP 197 7.5 63 53 104 43

PCT <0.02 <0.02 <0.02




RTG PLIC

o susp. minimalni fluidothorax vpravo




PET/CT

hypermetabolizmus glukézy v uzlinach krku, pod
a nadklickt, parasternalné, v plicnich hilech,
retroperitoneu, panvi, mezenteriu,
hypermetabolizmus glukézy v nékolika fokusech
ve sténeé rekta, sigmatu a ilea, infiltraty a loziska
v obou plicnich kridlech, v mozku hypodenzni

\'4




MR MOZKU

vicecetna prstencita loziska s vyraznym perifokalnim
edémem T-P vpravo a O vlevo- dif. dg. mykoticka c¢1
parazitarni etiologie, nelze vyloucit meta.

Nema charakter abscesu.




DIFERENCIALNI DIAGNOZA

o 1. Lymfom

o 2. Metastaza

o 3. Cysticka echinokokéza

o 4. Tuberkulom

o 5. Toxoplasmoéza




KAZUISTIKA

Infektol. vys.: nelze vyloucit toxoplazmézu, dop.
vys. sérologil na toxoplasmézu véetné PCR, a-
HIV, Quantiferon, beta 1,3d glukan , kryptokoky,
hematologické vys. k vylouceni lymfomu.

Hematol. vys.: vys. kostni drené- neg., dop.
exstirpace uzliny- histol. vys. uzliny kréni- nador
neprokazan

Neurologické vys.: neurotopicky nalez v norme



KAZUISTIKA

Sérologie na toxoplazmoézu: neg. v séru a likvoru
vcetne PCR- Toxoplasma gondii

a-HIV: neg.

Quantiferon pozitivni
Mantoux II: + 17 mm

Sputum, bronchoalveolarni lavaz- M. tuberculosis
neg.



KAZUISTIKA

MR mozku po 3 tydnech: loziska beze zmeény

Indikace k odstraneni loziska mozku k
histologickému vysetreni

Sputum na M. tuberculosis: kultivacne pozitivni

Pacient prelozen do plicni lécebny



ZAVER

Imunokompromitovani pacienti

teploty nejasného ptvodu

loziskové postizeni mozku

v ramcl diferencialni diagnostiky nutno zvazovat
také tuberkulozu



