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✓ anamnéza

▪ 25. 1. 2025 vyšetřen na LSP v Nemocnice AGEL Přerov pro náhle vzniklou silnou 

bolest na hrudi, pocit, že se nemůže nadechnout a pro migrénu s mírným vertigem

▪ OA: migrény 1-2x měsíčně, transsexual (female-on-male), stp. ovarektomii, stp. 

hysterektomii, stp. mastektomii bilat.

▪ FA: Sustanon (testosteron) inj. i.m. co 3 týdny

✓objektivní nález 

▪ objektivní nález v normě

provedeny odběry, vypsána žádanka na RTG S+P, pacient předán na interní ambulanci

Kazuistika M. V., 1998



✓ krevní obraz

Laboratorní výsledky 25. 1. 2025



✓koagulace

Laboratorní výsledky  25. 1. 2025



✓biochemie

Laboratorní výsledky  25. 1. 2025



✓RTG S+P

▪ bez patologie

✓EKG

▪ SR 120/min, PQ 0,14s, qtc 0,42s, qrs 0,10s,                                                                             

st izo, T neg II,III,aVF, osa interemed.

✓CT AG plicních tepen a aorty

▪ bez embolizace do plícnice, hrudní a abd. aorta bez aneuryzmatického 

rozšíření, s homogenní kontrastní náplní, stěna nerozšířená, bez disekce, 

není intramurální hematom

Zobrazovací metody 25. 1. 2025



✓diagnózy

▪ bolest na hrudi neanginozní, změny repolarizace spodní stěny a laterálně

✓ akutní koronární syndrom vyloučen 

✓ plicní embolie vyloučena

✓ nejsou známky pneumonie či pneumothoraxu

✓ akutní aortální syndrom vyloučen

✓ nesplněna kritéria pro perikarditidu

✓ nesplňuje kritéria pro akutní pankreatitidu

▪ bolest hlavy

▪ neutropenie, elevace D-dimerů k došetření 

pacient byl přijat na interní oddělení Nemocnice AGEL Přerov

Kazuistika M. V., 1998



✓ léčba

▪ analgetika

✓ průběh

▪ druhý den hospitalizace horečka 39°C

▪ klinicky známky infekce HCD

Průběh hospitalizace



✓krevní obraz

Laboratorní výsledky  27. 1. 2025



✓ biochemie

Laboratorní výsledky  27. 1. 2025



✓sono žil DKK

▪ známky hluboké žilní flebotrombózy ve vyšetřovaném rozsahu DKK 

neprokázány

✓CT mozku

▪ nejsou známky čerstvé haemorhagie                                                                                     

nitrolebně či patol. nitrolební kolekce

Zobrazovací metody 27. 1. 2025



✓transtorakální echokardiografie

▪ bez dilatace, bez hypertrofie, se symetrickou radiální kontraktilitou, 

longitudinální rychlosti v normě, EF 65 %, diastolická funkce: bez 

dysfunkce, metriky v normě, bez PH, bez systolické dysfunkce PK, 

stopová mi reg, ao inc do l/4 LS úzkým jetem: lehká 

▪ vzhledem k lehké ao ins. vhodná za 2 roky echo kontrola ve spádu

Zobrazovací metody 27. 1. 2025



✓neurologické konzilium 27. 1. 2025

▪ v.s. tenzní cefalea od 25.1.2025 u pac. s akut. Infektem                                                                            

a leukopenií, dále trombocytopenie, výrazná elevace d-dimerů, v.s. sekundární, 

obj. neurol. t.č. nihil patol, ameningeální

▪ k doš. CT mozku s venografií

provedeny odběry sérologie včetně HIV a biologický materiál k bakteriologickému 

vyšetření včetně hemokultur

Průběh hospitalizace



✓diagnóza

▪ febrilní neutropenie

✓ léčba

▪ Ampicilin 250mg/62,5 mg por plv sus p.o., 

změna na Piperacilin/Tazobactam inj. i.v.

▪ Mycomax 100 mg tbl. p.o.

▪ Zarzio 48 MIU inj. s.c. (G-CSF)

 

Průběh hospitalizace



✓ CT venografie 28. 1 2025

▪ při CT vyšetření mozku neprokazujeme patol. 

heterogenní změny, postkontrastně bez 

ložiskových struktur. změn

▪ nejsou známky čerstvé hemorhagie

▪ při CT venografii sinus sagitalis inferior 

gracilnější, ostatní žilní splavy s homogenní 

náplní, bez známek trombozy

Zobrazovací metody 28. 1. 2025



✓ORL vyšetření 29. 1. 2025

▪ ORL nález klidný, nevysvětluje elevaci CRP, 

prokalcitonin včera již s poklesem

Průběh hospitalizace



✓ cytologie

▪ mírně hypocelulární nátěr kostní 

dřeně, erytropoeza redukovaná, 

výrazná dysplazie granulocytární 

řady na úrovni promyelocytů, 

myelocytů a metamyelocytů, 

blasty 6% (stp. aplikaci G-CSF) 

dysplazie megakaryocytární řady 

Sternální punkce 28. 1. 2025



Sternální punkce 28. 1. 2025



Sternální punkce 28. 1. 2025



Sternální punkce 28. 1. 2025



✓ imunofenotypizace

▪ bez průkazu monoklonální B lymfocytární populace

▪ v KD nacházíme 4,5% myeloblastů CD34+ a posun ve vyzrávání granulocytární řady

▪ v KD nacházíme 1,2% plasmatických buněk, které vykazují polyklonální charakter

▪ pozn. nález může být  ovlivněn  předchozí aplikaci růstového faktoru,  nutno 

korelovat s cytogenetickým a mol. biolog. vyš.

✓cytogenetika + FISH

▪ vyšetření karyotypu a FISH vyšetření neprokázalo přítomnost chromozomových 

aberací 

Sternální punkce 28. 1. 2025



✓ sono břicha

▪ zvětšená slezina 135x57 mm, 

jinak normální nález

Zobrazovací metody 30. 1. 2025



Laboratorní výsledky 30. 1. 2025

✓koagulace

✓biochemie



Laboratorní výsledky 31. 1. 2025

✓krevní obraz



✓  závěr

▪ vyloučena HŽT, embolie plicní, akutní aortální syndrom, akutní koronární 

syndrom, trombóza žilních splavů mozku

▪ vyloučená akutní leukémie

▪ mikrobiologické odběry byly negativní

domluven překlad na Hemato-onkologickou kliniku FN Olomouc

Průběh hospitalizace



✓ průběh

▪ zvažováno systémové onemocnění 

▪ PCR virologie (EBV, CMV, HHV6, PB19, ADV, HSV1+2, 

VZV) opakovaně negativní

▪ pokračováno v G-CSF – Zarzio 30 MIU inj. s.c. a nově 

kortikoidy – pulsy Dexamethasonu (18mg/den, 4 dny ) 

s výrazným zlepšením KO

▪ rozvoj těžké hypofibrinogenémie se substitucí

▪ s pacientem domluveno propuštění domů

Hospitalizace na HOK FN Olomouc



✓komplikace

▪ 6. 2. 2025 prudké zhoršení stavu

▪ multiorgánové selhání - oběh, játra, ledviny 

▪ pancytopenie (agranulocytóza, těžká trombopenie, středně těžká anémie)

▪ výrazná porucha koagulace - obraz DIC

▪ komplexní supportivní péče – Noradrenalin inj. 

▪ transfuze 13 TU ERD, 10 TU TAD, 19 TU FFP (KS B RhD negat.)

▪ substituce fibrinogen - Haemocompletan inj. a AT III - Atenativ AT III

▪ nutný nový odběr kostní dřeně

Hospitalizace na HOK FN Olomouc



Sternální punkce 12. 2. 2025



Sternální punkce 12. 2. 2025



✓ cytologie

Sternální punkce 12. 2. 2025



✓ definice

▪ syndrom nepřiměřeně silné zánětlivé odpovědi vyvolaný excesivní aktivací 

lymfocytů a makrofágů s následnou nadprodukcí cytokinů, které způsobují 

život ohrožující orgánové poškození

▪ postihuje pacienty s vrozenými genetickými abnormitami, krevními 

malignitami, chronickými zánětlivými stavy nebo infekcí

✓klinický obraz

▪ horečka, cytopenie v periferní krvi, splenomegalie, hyperferitinémie, 

transaminitis

Hemofagocytární lymfohistiocytóza

Starý J., Diagnostika a léčba hemofagocytující lymfohistiocytózy,  Transfuze Hematol. dnes,30, 2024, No. 3, p. 143-150



✓ prognóza a léčba

▪ včasná diagnóza spouštěče (virová infekce nebo malignita) je pro zlepšení 

osudu pacientů klíčová

▪ léčbu HLH je často nutné zahájit před stanovením diagnózy 

predisponujícího onemocnění

▪ léčbou první volby může v takové situaci být kombinace kortikosteroidů                       

a anakinry

▪ pacienti s primární vyžadují intenzivní léčbu kombinací kortikoidů a 

etoposidu, většinou jsou indikováni k alogenní transplantaci krvetvorných 

buněk

Hemofagocytární lymfohistiocytóza

Starý J., Diagnostika a léčba hemofagocytující lymfohistiocytózy,  Transfuze Hematol. dnes,30, 2024, No. 3, p. 143-150



✓ průběh

▪ dlouhý, náročný a komplikovaný

✓léčba

▪ ATB, antimykotika, antivirotika

▪ kortikoidy

▪ anakirna (inhibitor interleukinu-1)

▪ Etoposid 50mg/m2 2 dny

Hospitalizace na HOK FN Olomouc



✓ základní diagnóza

▪ fulminantní forma sekundárního hemofagocytárního manifestující se jako SIRS s MODS 

těžká pancytopenie s fibrinolýzou

▪ genetické vyšetření NGS vrozených imunodeficitů - patogenní forma genu LIG1 

heterozygotní

▪ v dětství terapie Imunorem

✓závěr

▪ zlepšení KO i funkce orgánů, propuštěn domů 17. 4. 2025

▪ v plánu alogenní transplantace, proveden search v registru dárců - kde nalezeni HLA 

identičtí dárci (vyšetřeni i biologičtí rodiče, matka vhodnou dárkyní v případě nutnosti 

provedení haploidentické alogenní TKB)

Hospitalizace na HOK FN Olomouc



Děkuji za pozornost
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