Mysleli jsme na leukemie?
3 kratkeé kazuistiky

Michael Doubek
_  aspolupracovnici
za Ceskou leukemickou skupinu
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1. pripad

m Dosud zdravy mlady muz (24 let), ridi¢, bez rodinné
zateéze sledovanymi Ci malignimi nemocemi.

s V bieznu dostal horec¢ky. Objevila se Unava. Sel k
praktickému lékari a byl |éCen antipyretiky. Dg. viroza.
Poté, co horecky trvaly tyden, mu byl nasazen penicilin.
Dg. angina.

m Po tydenni lécbé penicilinem teploty neustaly a navic se
objevila bolest zubt. Byl odeslan ke stomatologovi.

m Stomatolog provadi extrakci 8. zubu vlevo nahore.
Vlastni extrakce probehla bez vétsiho krvaceni. Horecky
trvaji. LéCi se stale antipyretiky.
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1. pripad

m Pacient se 3 dny po vytrzeni zubu zeni. Na lékare
nema Cas, i kdyz ma stale horecky a je slaby a
unaveny.
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1. pripad

m 2 dny po svatbé se u nemocného objevuje krvaceni
do spojivek, sklér a krvaceni z dasni.
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1. pripad

m Az tyto priznaky vedou k vySetreni krevniho obrazu u
PL (3 tydny od zacatku potizi): leukocyty 51 x 10%/I, HB
99 g/I, trombocyty 10 x 109/I, koagulopatle — DIK, CRP
121, LD 36 ..

m Pacient je prijaty do
nemocnice. Ma ARDS z
leukostazy.
Hepatosplenomegalie.
Rizena ventilace,
kriticky stav.




1. pripad

m Je stanovena dg. akutni myeloidni leukemie
a zahajena lecba.

= Nasledujici den ale umira.

E. Much.
U umrtniho loze.
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Doslo k podcenéni priznakt
AML u tohoto nemocného?

1. Ne, nedoslo.
2. Ano, lékari.
3. Ano, pacientem.

4. Ano, lékari i pacientem.




Co v dnesni dobeé nejvice ovliviauje
osud pacientu s akutnimi
leukemiemi?

1. Moderni lécba.

2. Vek nemocného a vcéasnha
diagnostika.

3. Rozsirujici se moznosti transplantaci
kostni drene.

4. Objev novych prognostickych
faktord akutnich leukemii.




2. pripad

m Zena, 52 let. V roce 1997 lé&ena chirurgicky,
radioterapii a chemoterapii pro karcinom prsu.
Remise nemoci. Leky pravidelné nebere.

m Od prosince 2007 zvysSena uUnavnost. Dale ma
opakovane infekce, pro které bere antibiotika
(Duracef, Augmentin, Fromilid). Zacatkem
brezna 2008 se ji udelala vyrazka po celem tele,
nejvice na bércich.

m Opet navstivila praktického Iékare. Dostala
Ascorutin.




2. pripad

m Po 14 dnech uzivani Ascorutinu vyrazka nemizi.




A\ A4

Co je pricinou teto
svyrazky"?

1. Alergie.
2. Vaskulitida.

3. Trombocytopenie.

4. Infekce.



2. pripad

m Teprve na naléhani pacientky je vysetren krevni
obraz a sedimentace. Po vice nez 3 meésicich od
prvnich priznakd.

m Leukocyty 13,2 x 10°/I, hemoglobin 73 g/,
trombocyty 8 x 107/I.

m Odeslana do nemocnice, kde stanovena dg.
akutni myeloidni leukemie.




Kolik procent z nemocnych, kteri jsou
léceni chemoterapii pro jakékoliv
nadorové nemoci, ma v nasledujicich
10 letech MDS nebo leukemii?
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3. pripad

m 34lety zdravy muz. V roce 1997 Sel darovat krev
a byla mu zjisténa leukocytoza.

s KO leu 16 x 10%/I, HB 145 g/I, trombocyty 252 x
107/1.

m Chodil 2 roky na kontroly. Nikdy mu nebyla
sdélena zadna diagndza. Krevni obraz se
viceméneé nemenil. Nebyl zjistén zadny jiny
patologicky nalez. Proto prestal na kontroly
chodit.




Jake laboratorni vysetreni byste

mm s

indikovali jako prvni pri zjisteni
klinicky nemeé leukocytozy?

Sedimentace

CRP

Diferencialni rozpocet leukocytii

Zadna

B s W M-

Zadna, ale pacienta bych pozval s odstupem
casu na dalsi kontrolu krevniho obrazu
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3. pripad

m V unoru 2003 prodélal infekci hornich cest
dychacich a nahmatal si zveétSujici se nebolestiveé
uzliny na krku, v podpazdi a trislech. Jejich
velikost byla postupné az 3 x 3 cm.

m ZacCal pozorovat zvysenou unavu a v noci se
pravidelné potil. Musel nad ranem menit
pyZamo.

ceib
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Nocni poceni ve spojeni s
generalizovanym uzlinovym syndromem
byva castym priznakem ceho?

. Chronické leukemie nebo lymfomy

. Tuberkuloza
Infekcni mononukleodza

. Sarkoidodza

i & W N B

. VSe vyse uvedené




podpazni ———»
podcelistni,
itrohrudni kréni a Sijové
nitrohrudni

nitrobFisni slezina
a panevni

triselné
a stehenni

ceib
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3. pripad

m V breznu 2003 byl vysetren krevni obraz:
leukocyty 507 x 10°/I, HB 131 g/l, trombocyty
193 x 107/I, lymfocyty 98 %

m Slezina +3 cm
= Dg. chronicke lymfaticke leukemie.
m Zahajena lécba.

Trvajici remise.

Cewh
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Jaky pocet nemocnych s chronickou
lymfocytarni leukemii se nemusi nikdy

lecit?
1. Vsichni se lécit musi
2. 1/3
3. 1/2
4. 2/3
<

. 9/10




Priznaky hematoonkologickych chorob
Piiklad ALL

Symptom Vyskyt
infekce, horeCky 36 %
krvaceni 33 %
zvetSeni uzlin 57 %
splenomegalie 56 %
hepatomegalie 47 %
mediastinalni tumor 14 %
postizeni CNS 7 %
postiZzeni dalSich
organu 9 %

m Priznaky jsou nespecifické. Nezlehcovat potize nemocného!
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