cestou. Za 3 dny byla objednana gastroskopie a koloskopie, odebrany
byly dalsi onkomarkery.

Po tydnu probéhla kontrola s vysledky. Dle gastrofibroskopie bez
zjevného primérniho origa — popsana byla jen slizni¢ni nerovnost v oblasti
gastroezofagealni junkce. Koloskopie byla také bez ndlezu tumoru - po-
psany malé vnitini hemoroidy, drobné nespecifické polypy terminalniho
ilea (histologicky benigni ndlez) - jinak negativni endoskopicky nalez. Byla
potvrzena jiz dfive zndmd pozitivita onkomarkeru CA125, ostatni odebrané
onkomarkery (prostaticky specificky antigen (PSA), karcinoembryonaini
antigen (CEA), alfa-fetoprotein (AFP), fragmenty cytokeratinu 19 (CYFRA21-1),
neuron specifickd enoldza (NSE) a CA19-9) byly negativni. Vysledky vy3etfeni
ascitu — kultivacné negativni, biochemicky pfitomna elevace laktatdehyd-
rogendzy (LDH), albuminu a laktatu, cytologicky akutni zanétlivé celulizace,
misty s ¢etnéjsimi eozinofily, v barveni PAS (periodic acid Schiff) byly misty
piftomné PAS pozitivni prouzky nejasného plvodu — jednalo se o dikaz
polysacharidd (Obr. 3). Vzhledem k vysledkim bylo vysloveno podezienf
na parazitarni onemocnéni. Byla doplnéna anamnéza — udaval, ze jed!
tatarsky biftek, s hlodavci nebyl ve styku, doma chova kocky.

Konzultace infektologa — doporucena biopsie loZiska z jater a séro-
logické vysetieni k vyloucenf infekénich hepatitid a tkdriovych helmintd.

Pod ultrazvukovou kontrolou byla realizovéna bioptickd punkce 4 lozi-
sek. Dle histologického vy3etfenf se jednalo o nekroticko-cysticky proces
charakteru parazitézy — pravdépodobné echinokokézy (Obr.4). Dodatecné
byl pozitivni serologicky dlikaz protilatek IgG proti Echinococcus multilocu-
laris metodou ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay). V mezidobf
bylo realizovano vysetieni pozitronovou emisni tomografif — vypocetni
tomografil (PET/CT) — prokézalo aktivni postizent jater a peritonea, taky
nékolik aktivnich fokusl ve sleziné (vétsina loZisek byla fotopenickd),
déle aktivnilozZisko s kavitaci v S3 oblasti pravé plice. CT mozku vyloucilo
postizeni mozkového parenchymu.

Infektolog nasadil mebendazol v davce 2,1 gramu na den (rozdéleno
do 3 dennich davek, hmotnost pacienta byla 85 kilogram(), bylo nutné
pozadat o mimofadny dovoz albendazolu ze zahrani¢i. Jako cil 1écby
byla stanovena stabilizace stavu a nasledna splenektomie a resekce
loziska v plicich.

Po 39 dnech lé¢by se stav pacienta zhorsil — rozvoj ndmahoveé dusnos-
ti, progrese ascitu, hypotenze. Laboratorné byly znamky de novo renaini
insuficience (urea 11,7 mmol/l, kreatinin 185 umol/l), nové byla pfitomna
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hrani¢ni hyperbilirubinemie (celkovy bilirubin 22,1 umol/I, konjugovany
bilirubin 8,7 umol/l), vysoka elevace zanétlivych marker( (CRP 244,19 mg/I,
prokalcitonin 40,64 ug/l), trvala hepatopatie (ALT 1,27 pkat/l, AST 0,97
pkat/l, GGT 4,18 pkat/I, ALP 3,08 pkat/l). Krevni obraz byl bez vyvoje (trvala
eozinofilie na Urovni 7 %), nenastal rozvoj koagulopatie. Dle CT a chirurga
bez zndmek akutni pfihody bfisni. Pro podezfeni na rozvoj spontanni
bakteridlni peritonitidy byl hospitalizovan. Byla provedena odleh¢ovaci
punkce ascitu — vytékani rosolovitého zluté-oranzového. Kultivace ascitu
a hemokultury byly negativni. Pacient byl intravenzné hydratovan, mél
parenteralni vyZivu, gastroprotektiva, byla nasazena empirickd antibioticka
lé¢ba - cefotaxim s metronidazolem. Stav se zlepsil klinicky i laboratorné
(nastala Uprava rendlnich funkci ad integrum, byl zaznamenén pokles
CRP na 154,22 mg/I a pokles prokalcitoninu na 7,33 pg/l). Pacient byl
kardiopulmondlné stabilni, byl obnoven pfijem per os.

Byl domluven preklad na vyssi pracovisté — Kliniku infekéniho 1ékarstvi
FN Ostrava k dofeseni stavu, event. domluveni transplantace jater. Zhruba
po tydnu od prekladu nastal exitus letalis. Pitva nebyla realizovana.

Diskuze

Jak popisuje vyse uvedend kazuistika — u multiorgdnového loZis-
kového postizeni je kromé onkologické diagndézy nutno myslet i na
jinou etiologii onemocnéni — infekce parazitem, tuberkuldzu nebo se
také mUze jednat o systémovéa onemocnéni pojiva. Opatrnost je tfeba
vénovat zejména mladym a dosud zdravym jedinclm. Pfi odebirani
epidemiologické anamnézy je nutno se ptat na stravovaci navyky,
cestovani do zahrani¢i a na kontakt se zvifaty.

Vy$e uvedena kazuistika popisuje ucebnicovy piiklad alveolarn{
echinokokdézy s multiorgdnovym postizenim. | kdyZ se uvadi jako zlaty
standard diagnostiky ultrazvukové vysetfeni, na nemoc se ne vzdy
mysli. Ani histologie definitivné nestanovila diagnézu, kromé toho je
v urcitych pfipadech povazovéna za rizikové vysetfeni (pfedevsim riziko
krvdceni, zaneseni parazita do jinych lokalit). Nezbytnd je konfirmace
diagndzy serologickym vysetfenim.

V managementu pacienta volime multidisciplindrnf pfistup — spo-
lupréci s infektologem a chirurgem. Je nutno neodkladdat zahdjenf
medikamentdzni [é¢by a chirurgické intervence.

Smrt naseho pacienta byla zplsobena pravdépodobné erodovanim

Zlu¢ovodu nebo cévy invazivné se chovajicim loziskem.
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