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Uvod

Kazuistika predstavuje pfipad mladého muze s velmi komplikovanym priabéhem onemocnéni
polyarteritis nodosa. Diagndza byla urCena az po mnoha tydnech kvili k velkému mnozstvi
sekundarnich projevi, které vedly cestu k cili do mnoha slepych ulicek.

Vlastni kazuistika

Neobvykly ptipad mladého pacienta (37 let) piijimaného na interni odd€leni pro hlubokou
zilni trombozu s plicni embolii se v nésledujicich mésicich rozvinul doslova v ,,prales*
priznakii s neobvykle dramatickym vyusténim. Hledani definitivni diagndzy je pro efektivni
1é¢bu pacienta esencialni. Nekdy ale muze byt cesta k vysledku opravdu labyrintem plnym
slepych ulicek, tak jako v ptipadé naseho pacienta. Plicni embolie s naslednym infarktem
komplikovanym abscesem, heparinem indukovana trombocytopénie, vysoka hladina
eosinofilli, mononeuropatie multiplex, mnohocetna intravendzni i intraarterialni trombotizace
vedouci az k ischémiim distalnich ¢asti koncetin, nutnost provedeni orchiektomie...Prave
posledni zminéné se nakonec stalo diilezitym voditkem ke stanoveni diagnozy. Patology
popsana eozinofilni infiltrace a trombotizace cév malého a sttedniho kalibru ve vyjmutém
varleti ukazovala na vaskulitidu. Cilem kazuistiky je ukazat jak mize velké mnozZstvi
symptom1 a diskrepance vysledkii laboratornich a zobrazovacich metod zkomplikovat cestu k
vysledné diagnéze. Ta byla po Sesti mésicich diky mezioborové spolupraci u naseho pacienta
uzaviena jako polyarteritis nodosa se sekundarnim antifosfolipidovym syndromem.

Podnéty k diskusi, zavér

Z pohledu diferencialni diagnostiky se ptipad jevi neobycejné zajimave. K pocatecni pracovni
diagno6ze hluboka Zilni tromboza s plicni embolii se ptipojily heparinem indukovana
trombocytopénie, hypereosinofilni syndrom, antifosfolipidovy syndrom a fada dalSich dil¢ich
diagndz, které se ve svém dusledku ukdzaly byt sekundarnimi projevy polyarteritis nodosa.

wrwe

symptomtl. Jen tak se 1ze dobirat opravdu kvalitnich vysledkt lé€ebného snaZeni.



