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0 CO BEZ|?

V roce 2017 je do nasi ambulance odesldna praktickym lékarem 79-letd pacientka

doposavad ve velmi dobrém biologickém stavu, k vysetreni pro vyznamny vdhovy Ubytek
az do stadia

Anamnesticky pacientka uddvd ubytek pfiblizné 24 kg za 14 mésicu pri dobré chuti k jidlu.

Ddle si stézuje na dlouhodobou zdcpu, jinak bez dalsich subjektivné uddavanych obtizi tj.
bez poruchy pasdze, bez bolesti bricha...




V 4

0 KOHO BEZI?

Z anamnézy - intolerance bilkoviny kravského mléka, st. po cholecystektomii pro
symptomatickou cholecystolithidsu, operace umbilikalni hernie,
mozaikovitou prestavbou plic dle CT plic. Jinak anamnéza bez pozoruhodnosti

Objektivni vysetfeni — vaha 38 kg, vyska 150, , kachekticky habitus, oslabeni
svalové sily koncetin, jinak ostatni ndlez priméreny

Laboratorni vysetreni — normdlni hladina IgG véetné IgG4, nizce

pozitivni titr ANA 1:80, slabé pozitivni anti CCP, ANCA + ASCA negativni, jinak norm. lab.
soubor




CO JSME PROVEDLI ?

Gastroskopické vysetreni — endoskopicky obraz pangastritidy, korpordiné prominujici
ovdlnd extramurdlni rezistence, provedena biopsie intaktni sliznice nad rezistenci

Koloskopické vysetreni — normdlni ndlez véetné vysetreni termindlniho ilea

CT bticha — kolabované klicky jejuna a ileq,
(20mm) jinak pFfiméreny obraz nitrobfisnich orgdnd

EUS horniho GITu — endoskopicky a sonograficky verifikovdna extramurdlni rezistence typu
zvétsené lymfatické uzliny - provedena FNAB — na zdkladé prvniho ¢teni suspekce na




CO SE DELO POTE?

Pacientka po komplexnim gastroenterologickém vysetieni preddna do péce hemato-
onkologa

Laparoskopickd extripace uzliny — hist. nespecifickd aktivace tkdné lymfatické uzliny pfri
chronickych zdnétlivych zméndch

Hematoonkologické vysetieni - defitiviné vylou¢ena hematoonkologickd malignita, ndlez
odpovida stavu pfi probihaijici




A TO JE VSE?

Po komplexnim vysetreni je pacientka jiz naddle nehubne, ale jeji aktudlni stav vyzivy
naddle v pdasmu kachexie....

Pacientka se sama na vlastni zaddost objedndvd na

Provedeno gastroskopické vysetreni s perzistujicim endoskopickym i histologickym ndlezem,
provedeny biopsie z duodena (vyloucena céliakie, Whippleho choroba)

Laboratorné je naddle patrnd perzistujici vyznamnd elevace AML + LIP, jinak normdlni BS,
KO+diff, nové vyznamnd elevace




JAK SE K TOMU POSTAVIME ?

S ohledem na perzistujici (nékolikamési¢ni) vyznamnou elevaci amylazy i lipdzy pomyslime
na autoimunitni pankreatitidu

- normdlni hladina elastdzy ve stolici, normdlni UZ i CT obraz slinivky bFisni, asymptomatickd pacientka
Doplhujeme anamnestické Odaije .... pacientka v minulosti vedena v ambulanci TRN po
diagndézou plicni lymfocytdarni alveolitidy, CT obraz s mozaikovitym reliéfem, st. po plicni
biopsii v roce 2006

Od ledna 2020 nasazujeme pacientce Prednison 30mg/den, na kterém po necelych dvou
mésicich doslo k vyznamnému vdhovému ndristku (celkem 6kg !), laboratorné je patrny
klesaijici trend amyldzy a lipdazy, postupny ndrust albuminu.

V pldanu je dalsi komplexni plicni vysetreni véetné HRCT plic ....
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