Kazuistika

48lety pacient odeslan na podzim roku 2021
k imunologickému vysetfeni z infek¢ni ambulan-
ce pro reakce v dutiné ustni na potraviny. Poprvé
infekcionistou vy$etfen v f{jnu 2019 pro cca ptl
roku trvajici unavu, popisné se citil bez energie,
spanek nebyl osvézujici, rozvoj spankové depriva-
ce s pozvolnymi bolestmi svali (“bolely vSechny
svaly”, jednalo se o klidové bolesti, namaha ne-
zhor$ovala), kloubi (v oblasti kolen, loktt, ramen,
narttl, bez zanétlivych zmén, drobné ru¢ni klouby
bez postizeni) a intermitentnimi subfebriliemi (do
38.0°Celsia).

Dle dostupnych provedenych vySetfeni stav (v roce
2019) uzavien jako subakutni fize CMV infekce,
av$ak nalez sporny pti zpétném hodnoceni serolo-
gického nalezu ((anti-CMV vizotypu IgG pozitivni
(> 180 U/ml; 12-14 U/ml), v izotypu IgM hrani¢né
pozitivni (24.3 U/ml; 18-22 U/ml), vysoka avidita
protilatek IgG ( 0.628; 0.15-0.25), PCR metodou
krev/plazma bez detekce CMV!)). Tehdy cestou
PL indikovana ATB terapie s klinickym efektem,
nésledné pul roku zcela bez obtizi. Recidiva iden-
tickych obtizi po roce, tj. podzim 2020. Praktickym
lékarem 1é¢en opakované antibiotiky (cca dva mé-
sice) zcela bez efektu, ke konci ATB terapie roz-
voj dolntho dyspeptického syndromu (frekventni
vodnaté stolice, bez patologické primési, pouze
jedna epizoda s primési jasné cervené krve) trva-
jici nékolik mésicti, na vaze ubyl 15 kilogrami.
Nasledné vySetfovan cestou interni ambulance ve
spadu a infekéni ambulanci na vy$$im pracovisti.

Nalezy z provedenych vysetfeni za rok 2021:

1. na ultrasonografii bficha popsano hyperecho-
genni loZisko v levém jaternim laloku charakteru
hemangiomu, ostatni organy bez nalezu, slezi-
na homogenni struktury, bez loziskovych zmén.
2. stomatologie v¢etné OPG snimku bez prikazu
zanétlivého fokusu. 3. CT jater potvrdilo heman-
giom v levém jaternim laloku. 4. PET/CT vysetfeni
bez znamek viabilni neoplézie a floridniho zanétu.
5. z laboratornich nalezi: rendlni a “jaterni” funk-
ce bez alterace, normourikémie, mineralogram
bez odchylek. Z markerti zdnétu opakované nizka
hladina CRP (méné nez 2 mg/l), hladina sérového
amyloidu A mirné zvysend (kolem 10 mg/l; norma
do 6.4 mg/l), fluktuujici hodnota sedimentace (FW
10/20..28/60..30/50). V hemogranu intermitentni
leukocytéza (11.8..15.4..11.8 10A9/1), v differenci-
alu relativni neutrofilie s lymfopénii. Pti elektrofo-
retickém vySetfeni séra bez prikazu paraproteinu,
mirné snizend gama frakce (7 %). Z onkomarkert
zvy$ena hladina neuron specifické enolazy-NSE

(28.8 ug/l; 0-16.3) a alfal-fetoproteinu (10.6 IU/ml;
0-6.5). Mo¢ chemicky negativni, v sedimentu leu-
kocyturie (22; 0-10 ul), kultivacné negativni. Vytér
z krku a nosu s béZznou mikroflérou. STD (pohlav-
né prenosné nemoci) panel v mo¢i PCR metodou
a PCR detekce nukleovych kyselin viru EBV/CMV
v krvi a plazmé vSe s negativitou. Serologie na lep-
tospirdzu, hepatitidy (B, C, E), tularémii, brucel6-
zu, HIV, toxokardzu a lues s negativitou, anamne-
stické protilatky proti toxoplazmoéze, EBV, CMV
aHSV 1.2.U CMV a HSV 1, 2 byla patrnd hrani¢ni
pozitivita v izotypu IgM, dale hrani¢ni pozitivita
IgG proti Borrelia CLIA metodou, v izotypu IgM
pozitivni, konfirmaéni metodou (Westernblott)
negativni protilatky v izotypu IgM a hrani¢né pozi-
tivni v izotypu IgG, déle pozitivita protilatek proti
Anaplasma phagocytophilum v izotypu IgM, s nej-
vét$i pravdépodobnosti pozitivity v izotypu IgM
uHSV 1.2, CMV, Anaplasma a Borrelia byly nespe-
cifické, reaktivni v rdmci pfitomnosti heterofilnich
interferujicich protilatek v séru. V serologickém
mykologickém screeningu antigen Aspergilus,
Cryptococcus s negativitou, hrani¢ni pozitivita
antigenu Candida albicans pfi negativité panfun-
galniho antigenu (beta-D-glukan), tj. nespecificky
nélez. Z imunologickych testli komplement bez
konzumpce, cirkulujici imunokomplexy nezvyse-
né, organové specifické a nespecifické autoproti-
latky (ANA screening, ENA screening, RE, ANCA,
ASCA, APLA panel, anti-CCP) negativni. V bu-
nééné slozce az na mirné zvysenou subpopulaci
CD4+CD8+ T-lymfocytt (3 %; 0-2.0 %) bez mo-
difikace. Stolice na parazity (tfi vzorky) a vySetieni
tlusté kapky na plazmodia bez detekce parazita.
Pfi vstupnim imunologickém vysetieni jakéko-
li reakce v dutiné Gstni po jidle striktné popiral,
mél pocit dyskomfortu v krku (blize nebyl scho-
pen upfesnit), jez se pfi polykdni nezhorSoval,
v ¢asovém horizontu nebyla ptitomna progrese. Po
konzumaci mléénych vyrobkt (jakychkoli), ¢ers-
tvého pecdiva (starsi jak dva dny toleroval), ovoce
(kiwi, banany, mandarinky, pomerance) a zeleniny
(rajce, salatova okurka) se za cca 20 minut dosta-
vilo nadymani, kifecovité bolesti bficha s nasled-
nou vodnatou stolici. Potize se objevily po ATB
terapii, predtim toleroval vSechny vyse uvedené
potraviny. Pfetrvavala Gnava, myalgie, atralgie ur-
¢itych kloubnich oblasti, intermitentni subfebrilie,
vzestup teploty vnimal pocitem horkosti v obliceji
s rozvojem erytému. Obcas pfitomnost hnisu na
zadni strané spodniho pradla.

Z anamnestickych udaji: o¢kovani bez komplika-
ci, atopicky ekzém neptitomen, kritce po narozeni
1x bronchopneumonie, kolem 10. roku Zzivota (po
dobu cca 1 roku) recidivujici hnisava kozni loziska
v dorzalni oblasti zad s nutnosti opakované chirur-
gické intervence. V dospélosti hypertenzni nemoc,
prodélal klistovou meningoencefalitidu. Alergie
neptitomny, kurak od 12ti let, v praméru 30 ci-
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garet/den, Ctyfi roky abstinuje, pfedtim syndrom
zévislosti na alkoholu. Z operaci pravdépodobné
chirurgické fedeni pilonodalniho sinu v sakrokok-
cygedlni oblasti v obdobi rané adolescence. Pra-
cuje ve vyrobé krmnych smési pro ryby, bydlicich
v mobilnim domé, jez suchy, bez ptitomnosti plis-
ni. Zvite nechoval, ale byl v kontaktu se slepicemi,
bazanty, psy, ko¢kami, koroptvemi, pti kontaktu
bez alergickych projevi. S rodici se nestykal, epide-
miologicka anamnéza zajimava, od roku cca 2015
po dobu tfi let cestoval pésky po vychodni Evropé
ptes Sibit do Ciny.

Fyzikalni vysetfeni s chudym nalezem, vzhledem
k anamnestickému udaji hnisu na zadni strané
spodniho pradla pfi podrobné aspekci v sakrokok-
cygedlni a periandlni oblasti patrné velmi diskrétni
usti pistéli, pii expresi na danou krajinu se z pistéli
objevovala hnisava sekrece.

Stanovena pracovni diagndza s naplanovanim dal-
$ich vySetfeni.

Ve shrnuti - 48lety pacient vySetfovan pro prolon-
gované bolesti svalt a kloubt doprovazené tinavou,
subfebriliemi, pfechodné i dolnim dyspeptickym
syndromem (nékolik mésictt), jez vak vznikl po
dlouhodobé ATB terapii. Dyspepticky syndrom
s intoleranci nékterych potravin bude s nejvétsi
pravdépodobnosti souviset se stfevni dysmikrobii
s prechodnou poruchou enzymii v karticovém
lemu (tj. metabolickd potravinovéd intolerance),
neslo vsak vyloucit i mozny podil post-ATB Clost-
ridiové kolitidy (nevySetfovano). Nicméné vzhle-
dem k vyse uvedenym symptomiim a nélezu v sa-
krokokcygedlni oblasti bylo nutno zvazovat mozné
extraintestinalni projevy nespecifického strevniho
zanétu nebo recidivy pilonodélniho sinu, teoretic-
ky patologie vychazejici z bunék DNES (difuzni
neuroendokrinni systém) vzhledem k atralgiim
a dolnimu dyspeptickému syndromu.

Pro dyskomfort v oblasti oropharyngu vySetfen
ORL lékafem s negativnim nélezem. Kontakto-
van ONM Iékar se zaméfenim se na pistéle v sa-
krokokcygealni oblasti pti PET/CT vySetfeni, kdy
podkozni pistéle neslo vyloudit, aviak rozlidovaci
schopnost daného vysetfeni omezena. Endoskopic-
ké vySetteni GIT traktu (gastroskopie, koloskopie)
s normalnim nalezem, tak jako urologické vyset-
feni v¢etné ultrasonografie varlat (vzhledem ke
zvy$ené hladiné AFP a NSE), sbér moce na odpad
5-HIOK bez zvyS$eni. Pti subfebriliich doplnény
odbéry hemokultur a hnis z pi$téli odeslan ke kul-
tiva¢énimu vy$etfeni s pozitivnim identickym nale-
zem jak v hemokulturach, tak z hnisu, a to Strepto-
coccus oralis, na zdkladé téchto kultiva¢nich ndle-
zu provedeno jicnového echokardiografické vyset-
feni srdce bez priikazu vegetaci na chlopnich, po
domluvé s ATB stfediskem zahdjena ATB terapie
PNC fady. V mezidobi doplnéna fistulografie s po-
tvrzenim rozsahlého pilonodélniho sinu. Nasledné
vySetfen proktologem s domluvou na chirurgické
intervenci. Pfi vykonu z interglutedlni ryhy sondaz
pistéli do vSech smérd, postupné komplexni exs-
tirpace pistéli en bloc, svérace anu bez poskozeni.
Vykon bez komplikaci, v ¢asovém odstupu kompli-
kovano perianalnim abscesem s nutnosti drenaze,
rédna hojici se sekundarné. Postupné po chirurgické
intervenci doslo k vymizeni teplot a systémovych
projevti (atralgie, myalgie, inava), normalizaci la-
boratornich odchylek, jez byly v ramci chronické
zanétlivé stimulace.

Prosttednictvim této kazuistiky bych chtél zdaraz-
nit/vyzdvihnout, jak je stdle velmi duleZitd podrob-
nd anamnéza a zejména radné fyzikalni vysetfeni,
jez nds nasmérovalo k celkem “bandlnimu” nale-
zu, které se projevovalo nespecifickymi celkovymi
symptomy s laboratornimi odchylkami a doposud
provedena velmi podrobna laboratorni a zobrazo-
vaci vysetfeni nebyla pfinosem k odhaleni pfi¢iny.



