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Průběh případu

▪ muž 65 let  (180 cm/90kg)

▪ OA: hypertenze, hypothyreoza na subst., hepatopatie, hyperlipidemie

▪ FA: Letrox, Telmisartan, Atorvastatin

▪ Abusus: stopkuřák 5 let, alkohol příležitostně

▪ Alergie 0

▪ zhubl asi 30 kg za poslední rok, ale cíleně úpravou stravy
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Průběh případu

▪ přijat do nemocnice Břeclav 24.6.24 pro 

myalgie, artralgie a hemoptýzu

▪ vstupně SpO2 70% 

▪ Leu 18 (neutrofily 83%), CRP 280 

▪ empiricky nasazen Cefotaxim + Klacid 

+ Mycomax
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▪ od 26.6. HFNO/NIV

▪ 25.6. CT plic 

▪ difúzní nodularity a infiltráty plic oboustranně

▪ zvětšené LU mediastina a peritonea

▪ kolikvovaná LU vpravo mezi renálními cévami

▪ rozšířené dolní mediastinum suspektní tekutinovou kolekcí 

Průběh případu
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CT plic 25.6.2024
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CT plic 
25.6.2024
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Návrh diagnózy?

Návrh vyšetření?
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plicní infiltráty - DD

▪ infekce
▪ bakteriální
▪ mykotické
▪ virové
▪ TBC

▪ kardiální plicní edém

▪ kontuze plic

▪ difúzní alveolární hemoragie
▪ koagulopatie
▪ vaskulitidy/SOP

▪ embolie
▪ plicní infarkty
▪ tuková embolie
▪ amniotic fluid embolism

▪ sarkoidóza

▪ ARDS

▪ TRALI

▪ idiopatická pneumonitida 

(Hamman-Richův syndrom)

▪ akutní hypersenzitivní pneumonie

▪ akutní eozinofilní pneumonie

▪ rejekce transplantátu

▪ GVHD

▪ metastatické postižení plic

▪ leukemická infiltrace
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▪ 26.6.  ANA i ANCA negativní; HIV, influenza A/B, RS virus, 

SARS COV 2 negativní

▪ 27.6. překlad na Kliniku plicních nemocí FN Brno

Průběh případu
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Průběh případu
▪ 28.6. BAL

▪ PCR bakteriální panel negativní
▪ TBC PCR negativní 
▪ záchyt Acinetobakter + Enterobakter + Bacteroides fragilis

▪ dle citlivosti Meropenem od 2.7.
▪ excize sliznice bronchu v normě

▪ ACE v normě
▪ antropozoonozy: bartonela, toxoplazma, bruceloza, tularemie - negativní 
▪ specifické IgE plísně - negativní  

▪ rostoucí extrémní leukocytoza - ke 100.000 
▪ 5.7. se v manuálním diferenciálu nevyskytují blasty 

▪ CRP klesá

▪ hyperkalcémie nejasné etiologie - nutná akutní RRT
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RTG plic 
1.7.2024
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RTG plic 
6.7.2024
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Průběh případu
▪ 5.7. pro možnost sarkoidózy 

navýšena dávka kortikoidů

▪ od 5.7. Meronem + Amikin + 
Metronidazol

▪ 6.7. progrese hypoxémie – OTI

▪ pac. byl napojen na VV-ECMO, 
překlad na ARK FNUSA 

▪ pneumonie

▪ sarkoidoza

▪ autoimunitní proces

▪ malignita

▪ paraneoplastický projev



14

EKG
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Průběh případu

▪ iniciálně nestabilní, poté částečná stabilizace, ale nadále empressin + NA

▪ pro hyperkalcemii citrátová CVVHD 

▪ parathormon k vyloučení hyperparathyreozy - v normě
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Laboratorní vývoj na ARK FNUSA
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Vývoj hematologických parametrů

Leukocyty

Neutrofily

Hemoglobin

Trombocyty

D0 D1 D2 D3 D4

Vápník 3.58 2.21 1.87 1.72
Fosfáty 2.28 2.52 1.15 1.12 2.48

Hořčík 1.33 1.42 1.39 1.31 1.48

Močovina 24.4 28.6 22.2 19.8 16

Kreatinin 192 211 166 153 174

Bilirubin 25.7 40.3 44.2 126.4

AST 1.2 2.35 62.63
ALT 1.62 1.98 30.65

ALP 1.69 1.53 2.76
GMT 3.58 3.13 2.13

LDH 21.27
CK 3.18

Parathormon 3.4
Albumin 25.3 25.7

CRP 75.8 64.6 47.1 41.3 48

PCT 3.75 4.72
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Mikrobiologie
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Návrh diagnózy?

Návrh vyšetření?
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Sternální punkce 8.7.
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Průběh případu

▪ 9. 7. znovu CT s kontrastem

Mozek – v normě
Plíce
▪ výrazná progrese postižení plicního parenchymu - část v konverzi na kavity
▪ v kondenzovaném parenchymu mnohočetné hypodenzity 

▪ etiologie nejasná - hematogenní metastázy? granulomatozní proces?

Břicho, malá pánev
▪ vpravo retrokaválně až paket uzlin 50 x 40 x 16 mm, maligní vzhled - varlata?
▪ pravá ledvina s cystou, v okolí je parenchym nehomogenní - jen vlivem artefaktů z horních 

končetin?
▪ skelet - degenerativní změny
▪ játra, pankreas i ostatní zachycené struktury bez významnější patologie
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CT plic 
9.7.2024
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CT plic 
9.7.2024
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CT plíce + 
břicho 

9.7.2024
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CT břicha 
9.7.2024
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CT břicha 
9.7.2024
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Autoprotilátky
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Návrh diagnózy?
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Průběh případu

▪ 9. 7. UZ varlat: bez suspekce na tumor 

▪ znovu ANCA, ANA, RF…. znovu negativní

▪ 10.7. revmatologické konzilium 
▪ suspekce na autoimunitní vaskulitidu (vzácně se vyskytuje i bez ANCA, erytocyturie)
▪ doporučeny pulzy kortikoidů + IVIG

▪ postupně ale progrese oběhové nestability s refrakterním MODS 

▪ 11. 7. exitus letalis 
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Pitevní nález

Chromofobní karcinom pravé ledviny se 
sarkomatoidní transformací apT3a apN1 apM1 

Rozsáhlé metastatické postižení 
▪ plíce oboustranně
▪ regionální LU paraaortálně
▪ retroperitoneální tuková tkáně
▪ nadledviny
▪ játra
▪ myokard
▪ perikard
▪ lymfatické uzliny v oblasti plicního hilu
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Dělali byste něco jinak a lépe?
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Zajímavé aspekty případu

▪ masivně diseminovaná malignita vs. „chudý“ nález

▪ těžká leukemoidní reakce - příčiny

▪ rychlost a invazivita diagnostiky… 

▪ diagnóza je podstatná

▪ „nedostatečnost“ ARDS

▪ indikace ECMO



Zápatí prezentace32

CT plic 
25.6.2024
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CT břicha 
25.6.2024
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CT břicha 
25.6.2024
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Plicní infiltráty u pacientů s Ca
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Etiologie

▪ Infekce

▪ Clostridioides difficile

▪ TBC

▪ Pertusse

▪ viscerální parazitóza (+ eosinophilie)

▪ medikace: myeloidní cytokiny

▪ asplenie/hyposplenie

▪ nehematologické malignity

Leu > 100.000 – zvážit leukaferézu 

Leukemoidní reakce

Definice

▪ leu > 50.000 

▪ vyloučena leukemie

▪ zralé neutrofily 

▪ posun doleva
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Etiologie extrémní leukocytózy
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Paraneoplastická 

leukocytóza
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Sarkomatoidní renální karcinom
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„nedostatečnost“ ARDS
▪ „bílé dysfunkční nekardiální plíce“ 

▪ etiologie ??

▪ ARDS v užším smyslu jako 

nosologická jednotka

Nemoc „vytváříme“ nebo popisujeme?
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diagnóza je zásadní

diagnóza je důležitější než hloubka zavedení intubační kanyly

▪ méně je někdy více

▪ ale někdy je více více
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rychlost a invazivita diagnostiky na ICU

▪ pro invazivitu

▪ symptomatická léčba neléčí

▪ proti invazivitě

▪ riziko invazivního výkonu

▪ radiační zátěž

▪ riziko transportu na CT

▪ absence podporujících studiích

▪ změní výsledek postup a prognózu ?

24.6. příjem
25.6. CT + odběry
28.6. BAL

10 dní

8.7. sternální punkce
9.7. reCT
10.7. revmatologické 

konzilium
11.7. úmrtí

16 dní
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Zajímavé aspekty případu

▪ masivně diseminovaná malignita vs. „chudý“ nález

▪ těžká leukemoidní reakce - příčiny

▪ rychlost a invazivita diagnostiky… 

▪ diagnóza je podstatná

▪ „nedostatečnost“ ARDS

▪ indikace ECMO
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