CRP kazuistika
O




34 roc¢na pacientka — prijata do naSej amb. starostlivosti
12/20007

02/2008 — urobena preventivna prehliadka

RA: pozitivha na maligne ochorenia- Ca plic a rakovinu krvi
OA: Od detstva liecena pre atopicky ekzém, alergicku rinitidu,
cca pred 11 rokmi mavala opakované zapaly mocovych ciest a
kolpitidy.

Alerﬂie: Ma alergiu na pele trav, stromov, srst zvierat (pes,
macka).

Abuzy: NefajCi, alkohol prilezitostne, kava — 1 denne, drogy
neguje.

Vitalne funkcie: Spanok, chut do jedla, stolica a mocenie

v medziach normy, hmotnost za poslednych 6 mesiacov
stabilizovana.



Iba mierne bolesti chrbta v krénej oblasti bez _
vyzarovania, cefaleu neguje (status presens generalis).

SPG: Az na mierny spazmus Vv C oblasti melanocytozne

névy a fibromy — ojedinele na kozi tela bez viditelnych
znamok aktivity, je SPG v norme.

SPL: (lokalis)- az na mierne palpacné zvacsenie SZ
a incip. varixy DK je nalez v medziach normy.

Labor: FW 18/30, KO v norme, mierne nizsie Ly 21,60%
( norma 22 — 45)

Bioch: az na mierne nizsie Tg 0,28 ( 0,45 —1,70), ostatne
parametre s v medziach normy, moc¢ sed: negat.

RTG — hrudnika pre pozit.RA — urobenée — bolo negat.



1. Nadvaha BMI: 26,5

2. Chronicka alergicka rinitida

3. Atopicka dermatitida

4. Recidiv. IMC a kolpitidy v minulosti

5. Stp. recid. faryngitidach dl'a ZD v minulosti
6. Melanocytarne nevy, fibromy ojedinelé bez
viditeInych znamok aktivity

7. Incip. varixy DK bilat. bez znamok akutného
zapalu

8. Akutny VAS C oblasti s miernym spazmom



10/2009 — vys. u praktického lekara pre virozu — urobené CRP <
8mg/l (v norme)

0372010 — pri kontrolnim alerg.-imunolog. vys. zistena mierna
elev. CRP 6,62 pacientka bola v tom case v 27 tyzdni gravidity.

4/2010 — vys. u praktickeho lekara pre IMC - CRP 15mg/I —
preliecena ATB

4/2010 —pri kontrole zistené CRP 28mg/. Pac. subj. bez tazkosti,
IMC nepotvrdena, doporucéené gynekolog. vys., ktoré nevysvetlilo
pricinu zvySeného CRP

Doporucéené odborné vySetrenia -Chirurg. ,ORL, stomatologické s
negativnym nalezom

26.04.2010 — kontrolné CRP uz 35mg/I

30.4.2010 — u praktického lekara odobaté kontrolné odbery:CRP
kleslo na 19,55 mg/I



13.08.10 — pac. vys. u zastup. praktickeho lekara pre
bolest hrdla, teplota do 38,7°C

Zaver: Pharyngitis acuta
TCRP 55mg/l — doporucena ATB terapia

23.11.10 — opakované vys. u praktickeho lekara pre
bolesti nosohltana. Objektivné sa pridruzila
Lynfadenopatia colli I.dx. Koji 5 mesacné dieta.

Laboratorne vys. FW 30/54, 1Le 10,51. V dif. rozp. Le
I'ahko zvySené eozinofily,ostatné lab. VySetrenia v norme.

Po 3 dnoch kontrolné CRP 15,00mg/I



Pre lynfadenopatiu colli doplnené — UZV vySetrenie
SO zaverom:
V mieste palpaéného nalezu pozorovat ovalny

zmieSany prevazne hypoechogenny TU Utvar vel'kosti
29 x 23 mm - k blizSej dif. dg. je nutna cielena PAB!



Cytologicky zaver : Punkciou sme ziskali nativne
lymfocytarne elementy s primesou atypickych
lymfoidnich elementov s prominujucimi jadierkami,
vzhladom na ich pritomnost nemoze vylacit vyvoj
NHL. K upresneniu bola doporucena histoldgia z
extirpovanej LU.

TCRP 24,90mg/I
Pacientka odovzdana do starostlivosti hematoldga



Od 01.12.11 — 03.12.11 —NOU Klenova — prijata na extirpaciu a
histologizaciu LU na krku v pravo. Urobené CT vyS. hrudnika a brucha.

CT hrudnika a brucha: Tu masa — v.s. vypliajica mediastinum od vysky
hornej apertury, ale aj supraklavikularne a pozit. infiltrat aj v I.
klavikularnej oblasti s trombdzou vény vlavo,v zobrazenom Useku aj
prerikardialny vypotok

Hepatopatia . v peceni sa zobrazuju loziska, ktoré mozu zodpovedat
hemangiéomom, ale aj drobné lozisko, ktoré moze stvisiet s zakladnym
ochorenim. V slezine viacpocetné lézie susp.z infiltratov pri zakl. ochoreni.

Zaver: Hodgkinov lymfom C — HL, typ NS, syncitralny variant CB
B11/62203 — zahajena CHT.

Lab. vysledky: tleu 10,9
JHbg 115
TPLT 477
T CRP 75
Bioch. v norme.



25.03.11 — vys. NOU Klemova — konziliarne vys.

Zhrnutie: Pac. od 11/2010 preliecovani opakovane ATB, pricom
neustale pretrvava pozit. zvySenie hodnot CRPa FW, pretrvava tiez
zvacs. LU na krku v pravo. Z tejto LU bola robena PAB — real. zapal.
zmeny alebo NHL (cytologia).

Dla Gdajov pacientky velkost LU koliSe, po prelieceni ATB sa
zmensi.

Subj. — pretrvava Unava, ma 3 male deti o ktoreé sa musi viacmene;
starat bez pomoci inej osoby, febrility nema, potenie neudava.

T.¢. zacala uzivat V-PNC ¢o bude uzivat 4 tyZzdne
Zaver: Lymfademopatia nejasnej etiologie
Dop.: po douz. ATB za 3-4 tyZzdne a podla fyzik nalezu a odberov sa

rozhodne o dalSom postupe pripretrvavani zvacs. LU — doporuc.
extirpacia.



Pacientka je v sledovani a lieCbe hematologa
Subjektivne je pacientka bez tazkosti
Hematologickeé ochorenie je v remisii

Vdaka opakovanymh zisteniam zvySeného CRP PL |
napomohol k spesnej diagnostike a tym k zachrane
Zlvota
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