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toény prisun vitaminu B12 v diéte. Vitamin B12 hra vyznamnu
tlohu v hematopoéze, kde je kofaktorom enzymu, ktory je do-
lezity v metabolizme pyrimidinovych baz. Podla literatury je iba
u 1,5 % pacientov pritomna hemolyza z nedostatku vitaminu
B12. Tato forma manifestacie napodobiiuje trombotickd mikro-
angiopatiu. Prave fiou sa budeme zaoberat v tejto kazuistike.
Prezentujeme pripad pacientky, ktorej bola diagnostikovana ma-
krocytova anémia tazkého stupiia a trombocytopénia so zlep3e-
nim po substituénej lie¢be vitaminom B12. Chceme poukazat na
fakt, ze vEasné diagnostikovanie deficitu vitaminu B12 ako prici-
ny hemolytickej anémie vedie k jednoduchej substitu¢nej terapii
a vyhnutiu sa daidim terapeutickym postupom ako je plazmafe-
réza. Je teda doleZité mysliet na deficit vitaminu B12 ako moz-
na a zriedkavi pricinu hemolyzy.
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Eozinofilna granulomatdza s polyangiitidou — EGPA (star-
&i nazov Churg-Straussovej syndrom) je zriedkava systémova
ANCA-asociovana nekrotizujica vaskulitida malych a stredne
velkych ciev. V Eurépe sa vyskytuje s priemernou rocnou inci-
denciou 1,2 pripadov na milion obyvatelov. Kazuistika popisu-
je pripad 63-ro¢nej pacientky s perzistujdcou, zle kontrolovanou
asthmou bronchiale, v dispenzari neurolégom pre neurodege-
nerativne ochorenie typu spinocerebelarnej ataxie s progredu-
jucou demenciou, od 02/2020 opakovane hospitaiizovanej na
rajonnom koZnom oddeleni pre chronickd spontannu urtikariu
s recidivujucim Quinckeho edémom tvére. Pacientke bola po-
pri kortikoidoch a antihistaminikach nasadena lie¢ba cyklospo-
rinom pre zlyhanie biologickej lie€by. V novembri 2021 sa v krv-
nom obraze prvykrat objavila eozinofilia, ktorej etiolégia nebola
ambulantne objasnena. V maji 2022, v defi prepustenia z koz-
ného oddelenia, bola prijata na Internt kliniku FN Nitra pre ob-
raz SIRS s hypotenziou, dyspnoe, febrilitami a CT verifikovanou
bilateralnou pneumoéniou s fluidothoraxom a fluidoperikardom.
V krvnom obraze dominovala vyrazna eozinofilia. V priebehu
hospitalizacie infek&ny agens kultivatne ani serologicky nebol
potvrdeny, zépalova aktivita bez uspokojivej reakcie napriek
podavaniu Sirokospektralnych antibiotik. Diagnosticka pleural-
na punkcia pre septovany charakter vypotku nedspesna. Tre-
panobiopsia kostnej drene potvrdila vyraznd eozinofiliu, ktorej
klonalny charakter nebolo mozné jednoznacne vylacit. Vysled-
ky biopsie koze preukazali obraz leukocytokiastickej vaskulitidy.
Pacientke bola podana intravenozna pulzna terapia kortikoidmi
v celkovej davke 1250 mg, po £om doSlo k promptnému poklesu
zépalovej aktivity, normalizacii hodndt eozinofilie a k regresii vy-
potkov. Panel autoprotilatok negativny. Na zaklade spinenia kli-
nickych a laboratérnych kritérii pacientke stanovujeme diagndzu
eozinofilnej granulomatézy s polyangiitidou. Sirsie povedomie
o raritnych systémovych vaskulitidach napomaha ich v€asnej
diagnostike a lietbe, ¢o nepochybne smeruje k zlepSeniu prog-
nézy tychto ochoreni. Efektivna diagnostika si vyZzaduje holistic-
ky pristup s multidisciplinarnym presahom.
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Retroperitonedlna fibroza, inak m. Ormond, je zriedkave
ochorenie charakterizované zapalom a fibré6znym tkanivom v re-
troperitoneu, najma v oblasti abdominalnej aorty, v mieste jej bi-
furkacie, iliackych ciev, s obrastanim Struktar ako sl uretery a v.
cava inferior. Ochorenie, ktoré mdze byt bud idiopatické alebo
sekundarne, bolo prvykrat popisané v roku 1948. Ma ne3pecific-
ky klinicky obraz, mdze byt sprevadzané bolestou brucha, una-
vou, stratou telesnej hmotnosti, mierne zvySenou teplotou, ale-
bo sa prejavuje znakmi vychadzajicimi z kompresie okolitych
Struktar. U va&siny pacientov je pritomna bolegt spodnej €as-
ti chrbta, ktora pretrvava pri zmene polohy tela. V nasej kazuis-
tike sme si vybrali 65-roénu pacientku s hypertenziou a hypoty-
re6zou na substituénej lietbe, ktora prisla pre mesiac trvajlce
bolesti krizovej oblasti, suchy ka3el, nechutenstvo a chudnutie
asi 10 kg za 3 mesiace. Zvysenu teplotu nemala. Odoslana bo-
la ambulantne na pneumologické vySetrenie, kde sa zistil fluido-
torax a zvysené zapalové parametre. Uzivala ATB, ktoré nema-
li vyraznejsi efekt. Nasledovala hospitalizacia pre diferencialnu
diagnostiku zépalového syndrému. Laboratérne bola pritomna
elevacia CRP a IL6, lymfocyt6za, mikrocytova hypochromna
anémia stredne tazkého stupfia a zvySeny onkomarker Ca 125.
Na CT hrudnika, brucha a malej panvy sa zobrazila retroperi-
tonealne cirkularna mékkotkanivova masa naliehajlca na aortu
siahajlica od zadného mediastina az po bifurkaciu aorty, ktord
bola v kontakte s viacerymi cievnymi Struktirami a retroperito-
nealnymi organmi. Z vySetrovanych autoprotilatok vysli pozitiv-
ne ANAGS, CIK, ENAGS. Doplnili sme PET CT, kde sa potvrdi-
la velké hypermetabolicka TU masa s dosahom aZ do zadného
mediastina imponuijica skor ako lymfoproliferativne ochorenie
nez M. Ormond. Vykonali sme doporu¢enu biopsiu a histologi-
zaciu tkaniva cez otvorenii laparotémiu, ktora vylicila lymfopro-
liferativne maligne ochorenie a preukazala sa 1gG4 pozitivna re-
troperitonealna fibréza. Doplnili sme laborat6rne vySetrenia, kde
sa potvrdila zvy$ena hladina sérového amyloidu a CD4+ lymfo-
cytov. Zacali sme lie€bu Prednisonom.
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65-roéné pacientka s artériovou hypertenziou, esencialnou
trombocytémiou, t. &. bez lie¢by, a chronickou tubulointerstici-
alnou nefritidou bola prijata pre vyrazni elevaciu renalnych pa-
rametrov a makroskopick(i hematuriu. Fyzikalny nalez pri prija-
ti bo! bez podstatnej$ej patologie. Laboratérne sme registrovali
akutne oblickové poskodenie, nefroticky typ proteinurie, eleva-
ciu hepatalnych a cholestatickych enzymov a makroskopicku
hematiriu. USG abdomenu a nativne CT abdomenu odhalilo
pravostrannu dilataciu dutého mogového systému bez zjavnej
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