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Bevezeteés

Diagnosztikus lehetoseégek bovulese

lokalizalt gastrointestinalis gyulladas= gyulladasos bélbetegség?

Hasonldo megjelenés szamos, azimmunrendszert vagy a vérkéepzést érintdo korképben is

Esetismertetés

Hatvanket éves ferfi beteg, érdemi korelozmeény nélkal Hasi CT: neutropeniahoz tarsulo colitis
visszatéro laz,
hasi fajdalom
rovid id0 alatt kialakult jelentOs testsulycsokkenés
CT: ileocoecalis Crohn-betegseg ?
colonoscopia: gyulladas a Bauhin billentyu tertletén
CMV, HIV, hepatitis, aspergillus kizarasra kerult

Haemokulturak ismételten negativak maradtak.
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Szovettan: A vastagbél biopszias mintaban megtartott alapszerkezet mellett a lamina propriaban kronikus lobsejtes beszurdodés azonosithato, mely nagy
mennyiségben tartalmaz plasmasejteket. A kappa:lambda arany 2:1. CD3, CD7, CD4 és CD8 immunhisztokemiai vizsgalattal koros T-sejtes beszur6dés nem
azonosithatd. CD20 immunhisztokémiai vizsgalattal tumorosus, vagy atypusos B sejtes komponens nem mutathato ki. Ulceratio nincs

A hematologiai kivizsgalas:
Csontveld biopszia malignitast nem igazolt
Flow cytometria: poliklonalis eltéres
Molekularis genetikai vizsgalattal STAT3 (Tyr640Phe) mutacio
T-sejtes lymphoproliferativ korkép?

Szérum elektroforézis

Béta-gamma hid.
Gamma régio

inhomogén, kovetés

|zGleti panaszok hatterében RA merult fel. ) javasolt
Albumin 41.0 % 60-72 L
Alfa 1 globulin 3.9 % 1-4
A végleges hematologiai diagnozis a poszter készitésekor még nem all rendelkezésre. a2 globuln - % o :
eta globulin 2.5 Yo -
Gamma globulin 43.2 % 8-18 H
Labor érték m Kezelés mellett | Fél évvel késébb o e e " s )
Fehér vérsejt szam (G/L) 1.62 1.33 3.16 o o " . )
N S Utro p hyl (%) O * 03 O ¢ 1 2 O * 93 :f;:'um béta-2 mikroglobulin -Il_: i;!_ ?;g-izg H
Hemoglobin (g/L) 100 87 144 ::::]r::::ulizzabad kappa 70.90 mg/L 3.30-19.40 H
szérum Ig szabad lambda 125.00 mg/L 5.71-26.30 H
Thrombocyta (G/L) 237 159 159 KSmnyléne )
, . szérum Ig szabad kappa/lambda  0.567 0.260-1.650
C-reaktiv protein (mg/L) 155 16 12 konnyiilinc ardny

Kovetkeztetés

A tipusos lokalizacioju ellenere differencial diagnosztika szerepe kiemelkedo

Az immunrendszer miukodésének zavara szamos, egymast részben atfedo klinikai megjelenésu korképek megjelenése

Multidiszciplinaris megkozelites!
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