SDELENIi Z PRAXE (
ATYPICKY EXANTEM

Obr. 1-4. Klinicky obraz atypického vysevu pfivstupnim vysetfeni erytematéznimi noduly patrnymi v axilach,

na predni strané trupu a krku, pod prsy by-
ly projevy spise splyvavého charakteru, na
zadech byly hmatné nebolestivé podkoz-
ni nodozity barvy kGize. Lymfatické uzliny
v danych lokalitach byly vzhledem k vysevu
obtizné vysetfiteIné. Onkologickd anamné-
za pacientky byla negativni. Diferencidlné
diagnosticky pfipadal v ivahu lymfoproli-
ferativni proces ¢i granulomatdzni zanét.
Bylo provedeno zédkladni laboratorni vyset-
feni, RTG hrudniku a kozni biopsie z proje-
vl pod levym prsem. RTG hrudniku ukazal
chomackovity okrsek zastinéni o velikosti 27
mm v levém dolnim plicnim poli a otupéni
kostofrenického Ghlu vlevo. V laboratornim
vysetieni byla: leukocytdza (Leu 15,1 x 10%/1);
anémie (Hb 95 g/1); elevace transaminaz (AST
1,22 pkat/I; ALT 0,84 pkat/I; GGT 4,22 pkat/I);
LD 4,79 pkat/I; vyraznd pozitivita onkomar-
kert (CEA 359,5 ug/l; CA125 > 1000,0 kU/I;
CA15-3>800,0 kU/I; CA19-9 69,2 kU/I; CA72-4
9,13 kU/I) a pozitivita sérologie borelii ve tfi-
dé IgG a IgM ve Western blot, v ELISA pouze
19G 6,94.

Histologické vysetieni 3 dny po navstévé
nasi kliniky odhalilo invazivni lobularni kar-
cinom (ILC) prsu. Na cileny dotaz pacientka
nasledné uvedla, Ze se jeji sestra pred lety
1écila s papilomem prsu. Sama pacientka vsak
mamograficky sledovana nebyla. Pfi kontrol-
nim vysetfeni udavala zhorseni bolesti zad
a hrudniho kose, nové popisovala bolesti vy-
stielujici do pravé dolni koncetiny. S vysled-
kem histologie byla pacientka okamzité ode-
slana k dosetfeni a dalsi péci na Masarykuav
onkologicky ustav (MOU).

Obr.5-6. Histologicky obraz koZni metastdzy lobuldrniho karcinomu mammy (hematoxylin-eozin), pohled 40x a detail 200x — nddorovy infiltrdt tvori buriky
s typickym rddkovdnim (tzv. pochodujici indidni) (5, 6)
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