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Muž (*1984)

• týden bolesti břicha v levém 
meso/hypogastriu; 38,4 °C -> 
Normix a bezezbytková strava 4 
dny bez efetku

• CRP u praktika 194; UZ 
extramuros -> divertikulitida s 
abscesem -> FN Brno -> CT

• osobní i rodinná anamnéza 
nevýznamná

Laboratoř

Leu 8,93

CRP 210,3

ALT 1,89

AST 1,08

GGT 3,62

ALP 3,24



CT (28.2.)

v diff. dg. etiologicky na prvním místě 
lymfom, méně pravděpodobně jiná 
tumorózní etilogie, zánětlivé změny 

spíše nepravděpodobné. 



Kontrolní CT 2.3.

• nález stacionární, v diff.dg. zánětlivý 
pseudotumor

Laboratoř

Leu 10,89

CRP 205,1



3.3. - operace

• Absces utláčející okolní střevní 
kličky

• actinomyces odontolyticus a 
haemophilus parainfluenzae



Aktinomykóza

• Chronická infekce 

• Actinomyces spp.

• Více u mužů (3:1)

• Prevalence 1:40-119000

Lokalita

hlava a krk 40-60 %

břicho 20-30 %

hrudník 15-20 %

pánev 3-5 %



9.3.

• Cílená úprava ATB dle kultivace

• 16.3. – ukončení hospitalizace (CRP 4,5)

• 23.3. – kontrola, bez potíží, ATB 6 měsíců



8.12.



8.12.

• nezvrací, dobře 
toleruje tekutou 
stravu, zhubl 4kg za 
3 měsíce.



27.12.

• resekce tumoru a 
naléhající kličky 
tenkého střeva a D3 
duodena, FN Motol

• -> desmoidní
fibromatóza



Desmoidní fibromatóza

• benigní onemocnění

• roste infiltrativně, nemetastazuje

• „zhoubná velikost a lokalizace“

• incidence 5–6:1 000 000 obyvatel/rok

• přibližně 3 % ze všech měkkotkáňových nádorů

• více u žen (2:1, medián 30 let)

• rizikové faktory
• trauma (25 %), těhotenství, mutace APC genu (FAP)



18.7.

• MR dispenzarizace




