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FCM kostni dfefl 04/26: Eozinofily zmnoZeny na 57 % s norm
imunofenotypem - blasty nezmnoZeny
Cytogenetika KD 04/26: Cytogenetické a FISH vySetfeni
neprokazalo pritomnost chromozomové aberace.
- Stolice na parazity jiZ 3x negativni mikroskopicky
- zobrazovaci vySet¥eni- nemam systematicky p¥ehled,
ale neni zmina o susp. parazitarni cysté
HRCT plic 2/2026,
ECHO srdce , UZ axil a UZ 3titné Zlazy
Sono- b¥icha: 03/25: Jjatra hrani¢éni velikosti, norm.UZ
Zlu¢niku, slinivky a obou ledvin, splenomegalie, lehce
nehomogenni parenchym sleziny
- revmatoidni artritida na toxilizumabu + kortikoidech
- sérolgoie tkanovych parazitt z NRL 24.6.2026
- kompletn& negativni
(toxokara, trichinella, chirkokoza cysticka, cysticerko:za,
fascioloza, filarioza, schistosomoza, strongyloidoza)
- 24.6. mikroskopie maldrie z krve negativni
stolice PCR panel parazité negativni

Odebridno: 24.06.2026-11:00 ¢. vz: PAR/26-503

Mikroskopie malarie: negativni

B MIK_ B Usek lab. - OKM 24.06.26 00:00
Odebrano: 24.06.2026 C. vz: PCR/26-9346
Materidl: Stolice

PCE:
PCR-Gilardia lamblia negativni
PCR-Entamoeba histolytica negativni
PCR-Cryptosporidium spp. negativni
PCR-Blastocystis hominis negativni
PCR-Dientamoeba fragilis negativni
PCR-Cyclospora cayetanensis ~ negativni

RES :

Z provedenych vySetfeni zde neverifikovana pritomnost
parazitarni nakazy jako zdroje eosinofilie.
Nicméné plati upozornéni a doporueni I - prvni
navstévy:
Z klin. prubéhu a zejména zobrazovacich vyZet¥eni
zatim neni suspekce na konkrétnihoparazita, a ani an
parazitarniinfestaci obecné.
BohuZel, ani sérolgoie asi nemusi mit velkou senzitivitu p¥i
biol. 1lé&bé a kortikoidech, navic u paicneta miZe vychézet
faleSné pozitivni, takZe jednoznafnd diganoza bude moZna, aZ
jak se objevi nékde néjaké cystické loZisko vhodné k biopsii.

DOP: Kontrola zde p¥i prikazu susp. parazitdrniho cystického
loZiska vhodného k biopsii.

Pacient pouden, rozumi, souhlasi. s

Datum vys.: 10.07.2026
Diagndéza : Z208 Kontakt s jinymi pfenosnymi nemocemi a expozice

Nalez: Pocatek vy3etfeni: 13.07.2026

P¥ichazi na planovanou kontrolu, pac. na biologické terapii pro
revmatoidni artritidu, doSetfovana eosinofilie - zde k vylouceni
infekéni etiologie.

Subj.: MA se dob¥e, nyni asi 2 dny boli Zaludek. Teploty nejsou,
prajmy nemd. Vfera si dal bortvky a potom asi za 30 min
vyradZka, ale sama se ztratila bez 1é&ku.

Probiha dalsi komplexni doSetfeni cestou ambulance revmatologie.

EA:

lé¢en na parazity nidky nebyl

17 let pracoval ve Zverimexu
zahrani¢i nejdal Tunisko, asi 2023

RA nadory v rodiné: otec Ca Zaludku, matka néco na ledniveé
babifka CA gynek. oblasti, dé&da CA prostaty

OA: revmatoidni artritida ~ seropozitivni ~ a-CCP pozitivni IIb
~ po nasazeni biologika velmi dobra odpovéd; Eosinofilie a
alergické prchavé exantémy™ 03/25: - Pneumonie vlevo, pozitivni
antigen legionella pneumophila typ I v mo&i; Dilatace bulbu a
ascendentni aorty; Gynekomastie, BI-RADS 2 - benigni nalez; -
hypalbuminemie; Hrani&ni anémie normocytdrni normochromni
anemie chronickych chorob v.s.; - Splenomegalie

Grazy: sine

operace: 1982 plastika ledvinné panvicky vpravo pro vrozenou
vadu, 2010 t¥iselna kyla,

Transfuze: 0; AA: 0

FA: Avtozma (tocilizumab), Ac. folicum, Medrol, NSA
alergie. neguje, ani Nimesil ktery opisovan

OBJ: plné orientovany, eupnce, KP komp, klUZe bez exantému

DG: Hypereosinofilie pf¥echodné& od 9/2024, pak stabilné od 12/2025
hodnoty 7-10x10/9, tryptdza jen 5.8
alergické prchavé exantémy
ves stp. eosinofilni gastritidé 11/2025
- hematologicka p¥i&ina neprokdzana, klonalita vyloudena, i
vySetfenim kostni d¥ené
SP 04/26: Myelogram: 51% eosinofild - vS8echny vyvojové morfy.
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Revmatoidni artritida a-CCP pozitivni ( vy3si IgG, gama v ELFO, deficit IgA, hypocalcemie,

Hypalbuminemie; symetricky vyrazné zvysené volné lehké fetézce...ostatni viz vyse.
Dop.: kontrola za 3M - KO+diff + Bioch M2 + Ig + kappa, lambda, index + FCM PK;



Muz rocnik 1962

Z anamnezy.
RA: matka revmati¢ka — byla v ID- vice nevim, bratr celiakie, otec lupenka

OA: Revmatoidni artritis od roku 2015, operace: 1982 - plastika ledy, panvicky pro
vrozenou vadu, 2010 tfiselna kyla fraktury O. - dale vidi Dg souhrn
AA: ?? v posledni dobé intolerance alkoholu, €éokolada, na alergologii neprokazana.

EA: doma kralik, slepice, do lesa na prochazky, zvéfinu neji, dovolena v Tuzemsku, v
rybniku se nekoupe, doma bazén, Tunisko pred 3 lety- 2023 a 2024

pred 7 lety naposledy zaméstnan ve Zverimexu kde byl 17 let a tam pracoval s
exotickou zveri z celého svéta — hadi, jestérky, pavouci, ...
SA, PA: starobni penze stop kufak od 2010

FA: Methotrexat od 25/1/2018 do 12/2025

t.c. Emoxen plus [xl. pri bolesti dale Medrol 8 mg denné + Helicid 40 1x1 nalacno
Biologicka lecba: Aytozma 162 mg s.c. a tyden -11tyden

Pozn: Kortikoidy od 12/25 doposud, nejdrive Prednison 20 mg ..pak po poklesu EOA
pod 5 10na%9 - 5 mgdenné - dyspepsie po Prednisony., zmeéna na Medrol 16 mg ...

po této davce Prednison 20 mg a Medrol 16 mg vyrazneéjsi pokles AEO, davka 8 mg
Medrolu a Prednison 5 mg se zda s malym efektem.

Biologicka terapie:
1.NASAZENI: Idagio od 15.7.2024 do 8.12.2025 / hyperosinofilie./

1.SWITH: Avtozma 162 mg a tyden od 18.5.2026 prerusil natydenod 15.7-22.6/
AEO 10,4/

Stav pred nasazenim biologickeé terapie :
1.nasazeni:vaha: 86 VAS:70 MDGAS:65 DAS 5,78 FW 26/50 CRP:27.5mg/l

1SW:vaha: 79 VAS:90 MDGAS:90 DAS28:7,02 FWG62/hod CRP:3,2mg/l

t.¢. 11 tyden : Avtozma 162 mg a tyden
vaha: 83 :VAS: 40 MDGAS:30 DAS28:3,9 FW54/hod CRP:1mg/l

mimokl. projevy: 0 kloubni deformity : +

posledni aplikace : Avtozma 27.7.2026 zbyva: 1

S: t.¢. Medrol 8 mg denné, po Nolpaza bylo zle, vysadil, Heligid, toleruje dobre ,
zaludek t.¢. neboli, ale minuly tyden jesté ano

v okoli vpichu pokazdé ¢erveny flicek 5x 3 cm na 2 dny + svédéni i s Desloratadinem
- po ném také nevolno, objevila koZni reakce svédivé zarudnuti na dva dny, terapii od
posledni ko nepferusil, infekce nebyla., stolice pravidelné.

Obij: Pritomny stav: VysSka: 183 cm, Vaha: 83 kg (3), BMI: 24,78 Norma. gxantemy O

na rukou: do pésti t.C. sevre hilat, DRK vidi nize, v oblasti zapesti mirny otok a citlivost L.
dx, vlevo norm. nalez sval. sila se zlepsenim, lokty bez omezeni, ramena hilat bez
omezeni, na DKK: pedes transversoplani, MTP klidne, hlezna klidné, kolena bez vypotku,
drasoty ve flexi, kyCle volné, pater se rozviji bez omezeni, Thomayer v norme. flesche O,
Schober v norme. Ctibor v norme

bolesti: IPP IllalV L. sin., RC l.dxalPPlllalV L dx(5)

otoky: RC L. dx /1/

Odebrano: 30.07.2026 07:10

C_FW-sedimentace 1 hod.: 54 mm(2-9); C_FW-sedimentace 2 hod.: 78 mm(6-20);
B_Leukocyty [WBC]: 11,7 1079/1(4-10); B_Hemoglokin [HGB]: 140 g/; B_Hematokrit
[HCT]: 0,422 1; B_Erytrogyty [RBC]: 4,52 10712/1; B_Stied.ohj.erytr. [MCV]: 93,4 fl;
B_Baryivo erytr. [MCH]: 31 pg; B_Sti.barev.kon. [MCHC]: 332 g/l; B_LRDW-CV: 0,135 1;
B_Trombogcyty [PLT]: 338 10°9/; B_Nezrale granulocyty - ahs.pocet: 0,01 10°9/(;
B_Neutrofily - abs,pocet: 0,75 10°9/1(2-7); B_Lymfogcyty - abs.pocet: 1,5 1079/(;
B_Monacyty - abs.poget: 0,24 1079/1; B_Eozinofily - abs,pocet: 9,17 109/1(0-0,5);
B_Bazofily - abs.pocet: 0,01 10"9/1; B_Nezralé granulocyty - relativné: 0,1 %;
B_Neutrofily - relativné: 0,063 1(0,45-0,7); B_Lymfocyty - relativné: 0,129 1(0,2-0,45);
B_Mongacyty - relativné: 0,021 1; B_Eozinofily - relativné: 0,786 1(0-0,05); B_Bazofily -
relativné: 0,001 1; B_Krevni obraz + diferencial: proveden; S_K - draslik: 4,06 mmol/l;
S_Ca - vapnik: 2,05 mmoal/; S_Urea - mocovina: 6,6 mmol/l; S_Kreatinin: 66 pmol/l;
S_0Odhad GF dle CKD-EPI: 1,61 ml/s/1,73 m2; Hodnoceni stadia CKD dle odhadu CKD-
EPI: G1

Glomerularni filtrace normalni nebo vysoka.; S_Kyselina mocova: 362 pmol/l;
S_Bilirubhin celkovy: 3,9 umol/l; S_ALT: 0,4 pkat/l; S_AST: 0,55 pkat/l; S_GGT: 0,18 pkat/l;
S_CRP: <1 mg/l; F_Hemoglobin ve stolici: 178 pg/1(0-100); HGB ve stolici-na gram
stolice: 30,26 pg/g(0-17);

S_K - draslik: 3,9 mmoal/i; $_Ca - vapnik: 2,13 mmal/l; $_Urea - mocovina: 7,9 mmol/l;
S_Kreatinin: 72 umol/l; S_Odhad GF dle CKD-EPI: 1,56 ml/s/1,73 m2; Hodnoceni stadia
CKD dle odhadu CKD-EPI: G1

Glomerularni filtrace normalni nebo vysoka.; S_Kyseling mocova: 296 pmol/l;
S_Biliruhin celkovy: 4,9 umol/l; S_ALT: 0,29 pkat/l; S_AST: 0,44 pkat/l; S_GGT: 0,18 pkat/l;
S_CRP: 1,3 mg/l; C_FW-sedimentace 1 hod.: 42 mm(2-9); C_FW-sedimentace 2 hod.:
60 mm(6-20); B_Leukocyty [WBC]: 9,2 10°9/(; B_Hemoglohin [HGB]: 150 g/l;
B_Hematokrit [HCT]: 0,441 1; B_Erytrocyty [RBC]: 4,76 10°12/1; B_Stied.obj.erytr. [MCV]:
92,6 fl; B_Baryivo erytr. [MCH]: 32 pg; B_Sti.barev.kon. [MCHC]: 340 g/l; B_RDW-CV:
0,136 1; B_Tromhocyty [PLT]: 239 10"9/1; B_Nezrale granulocyty - ahs.pocet: 0,02 10"9/1;
B_Neutrofily - abs.pocet: 2,94 10"9/1; B_Lymfocyty - abs.potet: 1,38 1079/1; B_Monocyty
- abs.poget: 0,11 10"9/(;

B_Eozinofily - abs,pocet: 4,78 10°9/1(0-0,5); B_Bazofily - ahs.pogef: 0,02 1079/(;
B_Nezrale granulocyty - relativné: 0,2 %; B_Neutrofily - relativné: 0,318 1(0,45-0,7);
B_Lymfocyty - relativné: 0,15 1(0,2-0,45); B_Monogcyty - relativné: 0,012 1(0,02-0,12);
B_Eozinofily - relativné: 0,518 1(0-0,05); B_Bazofily - relativné: 0,002 1; B_Kreynj obraz

+ diferencial: proveden;

Odebrano: 29.06.2026 07:42

B.Leukocyty [WBC]: 7,8 10"9/(; B_Hemoglobin [HGB]: 128 g/1(135-175); B_Hematokrit
[HCT]: 0,376 1(0,4-0,5); B_Erytrocyty [RBC]: 4,04 10~12/1; B_Stied,obj.erytr. [MCV]: 93,1
f; B_Baryivo erytr. [MCH]: 32 pg; B_Sti.barev.kon. [MCHC]: 340 g/l; B_LRDW-CV: 0,138 1;
B_Trombogcyty [PLT]: 332 1079/1; B_Nezrale granulocyty - abs.pacet: 0,01 10°9/(;
B_Neutrofily - abs.poc¢et: 1,23 10"9/1(2-7); B_Lymfogcyty - abs.poget: 2,23 1079/(;
B_Monagcyty - abs.poget: 0,35 10°9/1; B_Eozinofily - abs,poget: 3,94 10°9/1(0-0,5);
B_Bazofily - abs.pocet: 0,02 10"9/1; B_Nezralé granulocyty - relativné: 0,1 %,;
B_Neutrofily - relativné: 0,158 1(0,45-0,7); B_Lymfogcyty - relativné: 0,287 1;
B_Monocyty - relativné: 0,045 1; B_Eozinofily - relativné: 0,507 1(0-0,05); B_Bazofily -
relativné: 0,003 1; B_Krevnl obraz + diferencial: proveden;

S_CRP: <1 mg/l; S_Vitamin B12: 612 pmol/l; S_Ferritin: 184,85 pg/L;

negativni; U_Urobilinogen: negativni; U_Bilirubin: negativni; |J_Krey: negativni;
U_Leukocyty: negativni; U_Nitrity: negativni; U_Erytrocyty elementy: 0 10°6/1;
U_Leukocyty elementy: 0 10°6/1; S_IgE: 6,1 KU/\; (Upozorriujeme na aktualizované
rozmezi podle posledniho vydani T,Zima: Laboratorni diagnostika.) Tryptaza: 6,5 pg/l;
S_ANA IgG IF: 200 arb.j.(0-100); S_ANA |gG - obraz jadra: jemné zrnity (AC-4); S_ANA:
pocet prov.ivykond: 1; ANA screen: 0,3 -; (ANA screen umoZriuje detekci protilatek proti
néasledujici smési antigend: UTRNP (RNP70, A, C), SS-A/Ro (60 kDa, 52 kDa), SS-B/La,
centroméra B, Scl-70, Jo-1, fibrillarin, RNA Pal Ill, Rib-P, PM-Sgl, PCNA, Mi-2 proteiny, Sm,

dolnim rtu, t.¢. nechce.

Gastro: 2/26: Eroze antra- odebrana histologie

PLicni 30/3/2026 HRCT z 2/2/2026 v CT obraze lehka lymfadenopathie v mediastinu a
axile bilat drobné viz min reaktivni zmény, jinak norm, nalez , t.€. bez zn. plicniho
postiZzeni, f&né v norme., ko za rok

uzv $Z: 4/2026: RES: norm, UZV SZ, Lymfatické uzliny v oblasti krku bez susp. vzhledu. ,
Zvétsené LU v obou axilach nesusp. vzhledu, v.s, reaktivnido 19 mm

Sono axil 11/25: Axil. hilat sledované LU reaktivniho vzhledu - nejvétsi beze zmény
vzhledu i velikosti . V okoli kli€k( jiz bez atypickych LU

Hematologie posledni vidi pfiloha 30/4/2026 , + 7/2027 T.¢. hyperosinofilni sy
neprokazan, vysSetieni kostni difené klonaljtu neprokazalo,

Infekéni nem. Bohunice : 13/7/2026: t.C. neni susp. na konkrétniho parazita,
mozné prekryti terapii / kortikoidy, Riol. léEba/ ko pfi prikazu susp. parazitarniho
cystickeho loziska vhodného k biopsii

GFS: histologie 6/26 - RES: Reaktivni gastritida
UZV bficha 24/6/2026: RES: bez patologie

Alergologickeé vysetreni absolvoval 2026 a bylo negativni/ dle pacienta - doruci/

ECHO kg :11.06.2026 09:53

Nalez: Subj.: Kontrolni echokardiografie po 2 letech se zameérenim a asc. aortuas
ohledem na gasinofilii

Qbj.: vaha 83kg, vyska 183cm, TK 130/80 mmHg. Pfi védomi, orientovan, afebrilni,
eupnoe. Hlava bpn, karotidy

bez Selestu. Hrudnik soumeérny, dychani je ¢isté, sklipkoveé, bez vedlejsich fenomeénd.
Akce srdce pravidelna, TF

90/min, ozvy 2, ohrani¢ené. Bficho mékké, nebolestivé. DKK bez otok( a znamek zanétu.
Pulsace hmatné do

periferie. Orientacné neurologicky nihil.

EKG: akce pravidelna, SR, TF 70/min, PQ 0,17 s, QRS 0,11 s, QTc 0,44 s, ST izoelektrickeé,
T konkordantni, osa
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TRANSTORAKALNI ECHO-DOPPLEROVSKE VYSETRENI

Indikace: revmatoidni artritis; Vysetfitelnost: dobra, Dokumentace: elektronicka
Dvojrozmérna echokardiografie:

Velikosti srdecnich oddild: Primeér levé komory: EDD: 56mm, ESD: 38mm, LVEDVi:
72ml/m2 (norma Zeny <61ml/m2, muzi

<74ml/m2), Prameér levé siné: 35mm. Objem levé siné: 33ml/m2 (<35mlm2). Primér
pravé komory: 26mm, A4C: 35mm

bazalné. Kofen: 26 mm, bulbus: 42 mm, ST junkce 32 mm. Ascendentni aorta: 42mm.
Tloustka myokardu: septum 10mm, zadni sténa 10mm. LVMi: 89g/m2 (Z <95g/m2, m
<115g/m2).

Funkce levé komory: EjekEni frakce 60-65%. Kinetika levé komory: normalni. Funkce
prave komory: TAPSE

28mm.

Nalez na chlopnich:

Mitralni chlopen: cipy jemné, koaptace dobra. Regurgitace Uzkym jetem pod cipy,
dvoufazovy transmitralni pratok,

bez znamek stendzy. Vlna E 0,38m/s, vina E” 15,8cm/s, E/E " 2,40.

Aortalni chlopefi: v.g. trojcipa, cipy jemné s normalni separaci. Ag Vmax 1,5m/s (PGmax
8,83mmHg), regurgitace

do LVOT, PHT 640ms. Systolicky objem: LV SI 33ml/m2.

Trikuspidalni chlopen: normalni. Regurgitace Uzkym jetem pod cipy, PGmax 31mmHg.
Pulmonalni chlopei: normalni. ACT 153ms, Vmax 0,6m/s.

Perikard: bez vypotku.

Dalsi nalezy: Dolni duta Zila 14mm, s respiracnim poklesem na 5mm; interatrialni
septum z TTE bez patrného

zkratového proudéni.

Zavér: Normalni systolicka funkce i kinetika nedilatované | Ks. Normalni tloustka stén.
Lehka dilatace bulbu a

ascendentni aorty. Trivialni aortalni regurgitace. Prava komora nedilatovand, s dobrou
funkci. Nejsou nepfimé

znamky plicni hypertenze.

Doporuéeni: Pravidelné kontroly TK, nezvedat tézka bfemena (nad 15kg), vyvarovat
se statické zatézi. Kontrolni

echo za 2 roky (t.¢. stacionarni nalez).

Echokardiograficky nejsou znamky postiZeni srdce pfi eosinofilii - bez trombu,
postiZeni chlopni éi obrazu restriktivni

KMP.

RTG:

RTG ruce 29/8/2025 v oblasti RC gkl. lehka subchondr. sklerotizace, jinak beze zmény.
snizeni MCP 11 l. sina lll 1. dx - usurace ? osova deviace v IPP palct bilat
nohy: 29/8/2025 v hlavickach obou V MTT ¢etna cysticka projasnéni, eroze

hlavice dalsi v bazi 3,4 prstu L.dx , mirné halluxy hilat, lehka

Dexa 1/2024: ngorm, nalez ve vSech méfenych oblastech

RES: Revmatoidni artritida seropozitivni, anti CCP pozitivni Il b po pferuseni
biologika s vyraznym néarastem aktivity onemocnéni,

Hypereosinofilie od 9/24 pfechodné a od 12/25 stabilné a "alergické

prchavé exantemy ", Stp. gastritidé v 11/25 - eosinofilni ??7? zvaZzovan i polékovy
podil anti TNF terapii, MTX / po vysazeni na kortikoterapii /Prednison 20...10

mg- postupné pokles ggsinofilliv ¢ase povysazeniMTXa ADA/10,6...6,8/, ale pfi
nasazeni IL 6 pro vysokou aktivitu RA opét eozinofilie etiol?

Stp. pneumonii Legionella pneumophila v 2/2025 (opravoval stary bojler a vytekl na
nej)

Stp. 1982 - plastika ledy. panvicky pro vrozenou vadu, 2010 tfiselna kyla

AA: Nimesil ? Nolpaza ? - spiSe intolerance ?

Dop: Konkomitantn medikace: Emoxen plus [xl. pri bolesti dale Medrol 8 mg denné
+ Helicid 40 1x1 nalacno

Biologicka l&éba: Avtozma 162 mg 5,c. atyden

Rozvaha: po 11inj Aviozmy 162mg/tydné s,c. je dosazeno zlepsSeni, ale ne DAS 28 pod
3,2 ameéné... 1.C. 1x pferuseni, 1x mozna gastritida?

V planu jesté ko Stolice na Ok — 1x v dobé gastritidy bylo mirné +, gv pfi pozitivité
kolonoskopie.

Stran ev. klonality jsem znovu oslovila hematologa - stav bude znovu konsultovan.
Paraziti neprokazani, ale ani nevylouceni./vidi priloha/

Pokles je evidentné po stiedni davce kortikoidu, ale i tak zlstavaji hodnoty zvySené 6x
nad normu. Pac. uZiva kortikoidy uz pres pul roku v davce Medrol16-8 mg/D resp.

20..10mg Prednisonu denné .
Adalimumab ani Methotrexat dle meho nazoru tedy nebyli pficinnou hyperosingfilie.

V dobé preruseni biologické terapie a MTX doslo k vyraznému nartistu aktivity
onemocnéni - revmatoidni artritidy, AOE v tu dobu byla 6x zvySena cca 5 mésicl po
vysazeni obou vyse jmenovanych. Jak tedy dle vaseho nazoru idealné postupovat dale,
co jsem opomnéla ev. vySetfit? Budu rada za Vase nazory a zkuSenosti. Dékuji



