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Zdeněk Kořístek, Jiří Mayer
a spolupracovníci za Českou 

leukemickou skupinu



Dosud zdravDosud zdraváá mladmladáá žžena (18 let), studentka, bez ena (18 let), studentka, bez 
rodinnrodinnéé zzááttěžěže sledovanými e sledovanými čči maligni maligníími nemocemi.mi nemocemi.

Na zaNa začčáátku prtku práázdnin se czdnin se cíítila dobtila dobřře, neme, neměěla la žžáádndnéé
obtobtíížže. Na konci e. Na konci ččervence zaervence začčala mala míít pocity t pocity úúnavy, navy, 
neadekvneadekváátntníí prodproděělanlanéé zzááttěžěži, ve spolei, ve společčnosti vrstevnnosti vrstevnííkkůů
zaznamenala zhorzaznamenala zhorššeneníí kondice. kondice. 

BBěěhem srpna postupnhem srpna postupněě progreduje progreduje úúnavnost, obnavnost, obččas se as se 
jjíí dděělláá slabo, nslabo, něěkolikrkolikráát t kolapsovýkolapsový stav.stav.

Teploty nemTeploty neměěla, nezhubla, poslednla, nezhubla, posledníí menzesmenzes prvnprvníí týden týden 
v srpnu, normv srpnu, normáálnlníí. . 



JakJakéé je pravdje pravděěpodobnpodobnéé
vysvvysvěětlentleníí ttěěchto obtchto obtíížžíí ??

1.1. ChronickChronickáá infekceinfekce

2.2. GraviditaGravidita

3.3. NeurastenieNeurastenie

4.4. SymptomatickSymptomatickáá ananéémiemie



Na zaNa začčáátku srpna ji poboltku srpna ji pobolíívalo v krku, myslela si, valo v krku, myslela si, žže e 
zazaččíínnáá angangíína, teploty ale nemna, teploty ale neměěla. Za nla. Za něěkolik dnkolik dníí sice sice 
potpotíížže vymizely. e vymizely. 

Znovu se objevujZnovu se objevujíí bolesti v krku v pbolesti v krku v půůlce srpna, ani lce srpna, ani 
tentokrtentokráát teploty nemt teploty neměěla a potla a potíížže za pe za páár dnr dníí
odeznodezníívajvajíí..

Od poloviny srpna mOd poloviny srpna máá vvěěttšíší sklon ke tvorbsklon ke tvorběě modmodřřin, in, 
mmáá pocit, pocit, žže se zae se začčaly daly děělat i spontlat i spontáánnnněě. Objevuj. Objevujíí se se 
hlavnhlavněě na nohou, ale takna nohou, ale takéé na bna břřiišše i jinde. Mode i jinde. Modřřiny iny 
nejsou nijak velknejsou nijak velkéé, nejv, nejvííce do 5 cm v prce do 5 cm v průůmměěru, takru, takžže e 
se moc neznepokojovala.se moc neznepokojovala.

30.8. op30.8. opěět bolesti v krku, horet bolesti v krku, horeččka pka přřes 38es 38°°C a C a 
nechutenstvnechutenstvíí. Proto 1.9. nav. Proto 1.9. navššttěěvuje PL vuje PL -- výtvýtěěr z krku, r z krku, 
antipyretika, doporuantipyretika, doporuččeny tepleny tepléé tekutiny a kontrola 5.9. tekutiny a kontrola 5.9. 



SouhlasSouhlasííte s postupem te s postupem 
praktickpraktickéého lho léékakařře ?e ?

1.1. Ano, bez výhrad.Ano, bez výhrad.

2.2. Ne, nasadil(a) bych hned ATB.Ne, nasadil(a) bych hned ATB.

3.3. Ne, poslal(a) bych ji hned na ORL.Ne, poslal(a) bych ji hned na ORL.

4.4. Ne, myslel(a) bych na mononukleNe, myslel(a) bych na mononukleóózu zu 
a uda uděělal(a) bych KO a JT.lal(a) bych KO a JT.



PPřři kontrole 5.9. poti kontrole 5.9. potíížže trvaje trvajíí, st, stáále horele horeččky okolo 38ky okolo 38°°C, C, 
ve stve stěěru streptokoky. PL pacientku odesru streptokoky. PL pacientku odesíílláá na infekna infekččnníí
oddodděělenleníí s podezs podezřřeneníím na mononuklem na mononukleóózu.zu.

VyVyššetetřřena tena tééhohožž dne na ambulanci infekdne na ambulanci infekččnníí kliniky. kliniky. 
Pacientka febrilnPacientka febrilníí (38,1(38,1°°C), tonzily zvC), tonzily zvěěttššenenéé, vpravo se , vpravo se 
žžlutozeleným povlakem, zvlutozeleným povlakem, zvěěttššenenéé submandibulsubmandibuláárnrníí
uzliny. Jinak objektivnuzliny. Jinak objektivníí vyvyššetetřřeneníí popspopsááno jako bez no jako bez 
patologie, anamnpatologie, anamnééza velmi struza velmi struččnnáá..

UzavUzavřřeno jako bakterieno jako bakteriáálnlníí tonzilitida. Pro jistotu vtonzilitida. Pro jistotu vššak ak 
odbodběěry na KO, JT, CRP a sry na KO, JT, CRP a séérologii EBV.rologii EBV.

PozvPozváána na kontrolu 11.9. s výsledky, mezitna na kontrolu 11.9. s výsledky, mezitíím klidový m klidový 
rerežžim, ATB (Vim, ATB (V--PNC) a kloktPNC) a kloktáánníí stopanginustopanginu..



Byl tento postup zcela Byl tento postup zcela 
sprspráávný ?vný ?

1.1. Ano.Ano.

2.2. NevNevíím, nejsem si jistý(m, nejsem si jistý(áá).).

3.3. Asi ne (ale nevAsi ne (ale nevíím pm přřesnesněě propročč).).

4. Ne (v4. Ne (víím pm přřesnesněě propročč). ). 



KrevnKrevníí obraz: leukopenie 1,74 x 10obraz: leukopenie 1,74 x 1099/l, an/l, anéémie           mie           
s hemoglobinem  79 g/l, s hemoglobinem  79 g/l, trombocytopenietrombocytopenie 78 x 1078 x 1099/l. /l. 

Laborantka OddLaborantka Odděělenleníí klinickklinickéé hematologie vidhematologie vidíí tento tento 
patologický krevnpatologický krevníí obraz a uvobraz a uvěědomuje si, domuje si, žže byl e byl 
odebrodebráán na ambulanci Kliniky infekn na ambulanci Kliniky infekččnníích chorob.ch chorob.

Laborantka se zachovLaborantka se zachováá velmi profesionvelmi profesionáálnlněě a ihned a ihned 
upozorupozorňňuje na tento fakt luje na tento fakt léékakařře OKH.e OKH.

LLéékakařř OKOKHH okamokamžžititěě nechnecháávváá vzorek dvzorek dáále zpracovat a le zpracovat a 
mikroskopicky odemikroskopicky odeččííttáá diferencidiferenciáálnlníí rozporozpoččet leukocytet leukocytůů. . 
NachNacháázzíí elementy typickelementy typickéé pro akutnpro akutníí promyelocytpromyelocytáárnrníí
leukleukeemiimii ((blastyblasty s s AuAueerovýmirovými tytyččemi ve snopcemi ve snopcíích).   ch).   



JakJakéé je hlavnje hlavníí riziko u akutnriziko u akutníí
promyelocytpromyelocytáárnrníí leukemie ?leukemie ?

1.1. NevNevíím, tuto nemoc neznm, tuto nemoc neznáámm

2.2. Septický Septický ššokok

3.3. ZZáávavažžnnéé aažž fatfatáálnlníí krvkrváácenceníí

4. Selh4. Selháánníí ledvinledvin

5. Tromb5. Trombóóza jaternza jaterníích ch žžilil



AkutnAkutníí promyelocytpromyelocytáárnrníí leukemieleukemie

Jeden z typJeden z typůů akutnakutníí myeloidnmyeloidníí leukemieleukemie
–– asi 10% z AML, jakýkoli vasi 10% z AML, jakýkoli věěk, vstupnk, vstupněě leukopenie u 25% leukopenie u 25% 

pacientpacientůů, leukocyt, leukocytóóza nad 10x10za nad 10x1099/l u 30% pacient/l u 30% pacientůů

VstupnVstupněě ttěžěžkkáá koagulopatie s koagulopatie s fibrinolýzoufibrinolýzou
–– 1010--20% pacient20% pacientůů umumíírráá do dvou týdndo dvou týdnůů od stanovenod stanoveníí

diagndiagnóózy na fatzy na fatáálnlníí krvkrváácenceníí, ostatn, ostatníí dosdosááhnou remisehnou remise
–– vvííce leukocytce leukocytůů = t= těžěžšíší koagulopatie a vykoagulopatie a vyššíšší mortalitamortalita
–– relabujerelabuje asi 10% pacientasi 10% pacientůů -- ččíím vm vííce leukocytce leukocytůů v v úúvodu, vodu, 

ttíím vm věěttšíší pravdpravděěpodobnost relapsupodobnost relapsu
–– úúspspěěššnost lnost lééččby a celkovby a celkovéé ppřřeežžititíí je nepje nepřříímo mo úúmměěrnrnéé

vstupnvstupníí koncentraci leukocytkoncentraci leukocytůů



NaNašše pacientkae pacientka

ÚÚspspěěššnnáá úúvodnvodníí llééččba bez vba bez věěttšíších komplikacch komplikacíí
Po 1. cyklu lPo 1. cyklu lééččby dosaby dosažženo kompletneno kompletníí remiseremise
Po 3. cyklu lPo 3. cyklu lééččby dosaby dosažženo molekuleno molekuláárnrníí remiseremise
–– charakteristickcharakteristickáá genetickgenetickáá aberace nenaberace neníí zjistitelnzjistitelnáá

ani molekulani molekuláárnrněě geneticky (PCR)geneticky (PCR)

Pacientka je po 18 mPacientka je po 18 měěssííccíích od diagnch od diagnóózy bez znzy bez znáámek mek 
nemoci a je s pravdnemoci a je s pravděěpodobnostpodobnostíí 95% 95% úúplnplněě uzdravenuzdravenáá..



KazuistikaKazuistika ččííslo 2slo 2

Zdeněk Kořístek, Jiří Mayer
a spolupracovníci za Českou 

leukemickou skupinu



Dosud zdravý mladý muDosud zdravý mladý mužž (23 let), bez rodinn(23 let), bez rodinnéé zzááttěžěže e 
sledovanými sledovanými čči maligni maligníími nemocemi. Pracuje asi rok      mi nemocemi. Pracuje asi rok      
v provozu, kde se provv provozu, kde se provááddíí galvanizace.  galvanizace.  

PrvnPrvníí potpotíížže se objevuje se objevujíí v prosinci v prosinci -- zvýzvýššenenáá úúnavnost, navnost, 
pocity nevýkonnosti, pokles kondice. Poprvpocity nevýkonnosti, pokles kondice. Poprvéé ppřřichicháázzíí
k praktickk praktickéému lmu léékakařři v lednu, je nachlazený, ci v lednu, je nachlazený, cííttíí se dost se dost 
ššpatnpatněě. P. Přředepsanedepsanáá antibiotika, podrobnantibiotika, podrobněěji nevyji nevyššetetřřen.en.

NachlazenNachlazeníí postupnpostupněě odeznodezněělo, stlo, stáále se ale necle se ale necííttíí úúplnplněě
zdrzdrááv. Hv. Hůřůře slye slyšíší, trv, trváá zvýzvýššenenáá úúnavnost. Jinnavnost. Jinéé potpotíížže e 
nemnemáá, nehubne, teploty nem, nehubne, teploty nemáá. Sluch vy. Sluch vyššetetřřen nebyl.en nebyl.

V kvV kvěětnu utnu užž pozoruje pozoruje ččastastěějjšíší zzáávratvratěě, mot, motáávváá se mu se mu 
hlava. Objevuje se takhlava. Objevuje se takéé otok otok ššourku, mourku, máá citlivcitlivěějjšíší a a 
mmíírnrněě zvzvěěttššenenéé levlevéé varle.varle.



Jak byste zareagovali na tyto Jak byste zareagovali na tyto 
potpotíížže u mlade u mladéého pacienta ?ho pacienta ?

1.1. Jen sledovJen sledováánníí (jde o b(jde o běžěžnnéé obtobtíížže).e).

2.2. Celkovým vyCelkovým vyššetetřřeneníím (anamnm (anamnééza, za, 
objektivnobjektivníí stav).stav).

3.3. ZZáákladnkladníí laboratornlaboratorníí vyvyššetetřřeneníí
(sedimentace, KO, JT, CRP).(sedimentace, KO, JT, CRP).

4.4. OdeslOdesláánníím pacienta na internu.m pacienta na internu.



Praktický lPraktický léékakařř pacienta objednpacienta objednáávváá na ultrazvuk na na ultrazvuk na 
urologii, bez dalurologii, bez dalšíších vych vyššetetřřeneníí. . 

UZ vyUZ vyššetetřřen 5.6. s nen 5.6. s náálezem rozlezem rozšíšířřenenéé venvenóóznzníí pletenpleteněě
podpodéél levl levéého varlete. Jako vedlejho varlete. Jako vedlejšíší nnáález lez hepatomegaliehepatomegalie
(+ 2 cm) a výrazn(+ 2 cm) a výraznáá splenomegaliesplenomegalie (+ 20 cm). Urolog (+ 20 cm). Urolog 
doporudoporuččuje hematologickuje hematologickéé vyvyššetetřřeneníí..

12.6. vy12.6. vyššetetřřen na hematologii: bleden na hematologii: bledšíší, bez , bez ikteruikteru, bez , bez 
krvkrváácivých projevcivých projevůů, dominuje obrovsk, dominuje obrovskáá splenomegalie. splenomegalie. 
Leukocyty 250x10Leukocyty 250x1099/l/l, trombocyty 184x10, trombocyty 184x1099/l, an/l, anéémie      mie      
s hemoglobinem 113 g/l. Provedena sterns hemoglobinem 113 g/l. Provedena sternáálnlníí punkce a punkce a 
ke kontrole druhý den.ke kontrole druhý den.

PracovnPracovníí diagndiagnóóza je chronickza je chronickáá myeloidnmyeloidníí leukemie a leukemie a 
13.6. je pacient odesl13.6. je pacient odesláán k hospitalizaci na nan k hospitalizaci na našši kliniku. i kliniku. 



Mohlo pMohlo přři tomto postupu i tomto postupu 
dojdojíít k pot k pošškozenkozeníí pacienta ?pacienta ?

1.1. UrUrččititěě ne, postup byl sprne, postup byl spráávný.vný.

2.2. Asi ne, nejde o akutnAsi ne, nejde o akutníí stav.stav.

3.3. MoMožžnnáá ano, nejsem si jistý(ano, nejsem si jistý(áá).).

4.4. Ano. MAno. Měěl být neprodlenl být neprodleněě dodoššetetřřenen..

5.5. Ano. Ihned mAno. Ihned měěl být hospitalizovl být hospitalizováán.n.



PPřři pi přřijetijetíí motmotáánníí hlavy, leukocythlavy, leukocytóóza za 
268x10268x1099/l, na o/l, na oččnníím pozadm pozadíí krvkrváácenceníí a a 
neostrneostréé papily papily -- obraz obraz hyperviskhyperviskóóznzníího ho 
syndromusyndromu. Zat. Zatíím bez dalm bez dalšíších znch znáámek mek 
neurologickneurologickéého postiho postižženeníí..

Vzhledem k Vzhledem k hyperviskozithyperviskozitěě krve pkrve přři i 
hyperleukocythyperleukocytóózeze provedeny 2 lprovedeny 2 lééččebnebnéé
leukaferleukaferéézyzy. D. Dáále hydratace a alkalizace, le hydratace a alkalizace, 
nasazen nasazen alopurinolalopurinol a taka takéé hydroxyureahydroxyurea. . 

Cytoredukce Cytoredukce úúspspěěššnnáá, krevn, krevníí obraz se normalizuje, obraz se normalizuje, 
leukocyty klesajleukocyty klesajíí bběěhem 6 dnhem 6 dnůů na 7x10na 7x1099/l ani/l anižž by doby doššlo lo 
k rozvoji syndromu z rozpadu nk rozvoji syndromu z rozpadu náádoru. Pacient se cdoru. Pacient se cííttíí
významnvýznamněě lléépe.pe.



Pacient mPacient máá HLA shodnou sestru, proto vzhledem k HLA shodnou sestru, proto vzhledem k 
vyvyššíššímu riziku indikovmu riziku indikováána alogennna alogenníí transplantace transplantace 
krvetvorby, kterkrvetvorby, kteráá provedena 17.9.provedena 17.9.

V souV souččasnosti je pacient 5 a pasnosti je pacient 5 a půůl roku po transplantaci, l roku po transplantaci, 
bez znbez znáámek zmek záákladnkladníího onemocnho onemocněěnníí (molekul(molekuláárnrníí
remise), bez remise), bez hepatosplenomegaliehepatosplenomegalie, pouze limitovan, pouze limitovanáá
chronickchronickáá forma jaternforma jaterníí GVHD. Z lGVHD. Z léékkůů uužžíívváá pouze pouze 
malou dmalou dáávku vku cyklosporinucyklosporinu A (A (imunosupresivumimunosupresivum), nem), nemáá
žžáádndnéé zdravotnzdravotníí potpotíížže a me a máá plnou kvalitu plnou kvalitu žživota.ivota.



JakJakáá komplikace hrozkomplikace hrozíí u AML u AML 
a CML pa CML přři i hyperleukocythyperleukocytóózeze ??

1.1. RespiraRespiraččnníí selhselháánníí

2.2. IntrakraniIntrakraniáálnlníí krvkrváácenceníí

3.3. PriapismusPriapismus

4.4. IschemieIschemie CNSCNS

5.5. AkutnAkutníí renrenáálnlníí insuficienceinsuficience

6.6. VVššechny shora uvedenechny shora uvedenéé

7.7. Pouze priapismus + infarkt myokarduPouze priapismus + infarkt myokardu



1936: 1936: Relation of viscosity of blood to leukocyte count Relation of viscosity of blood to leukocyte count 
with particular reference to CML.with particular reference to CML.

1955: 1955: Observations on capillary Observations on capillary leukostasisleukostasis with with 
reference to pathologic physiology.reference to pathologic physiology.

1960: 1960: Cerebral hemorrhage in leukemia.Cerebral hemorrhage in leukemia.

1974: 1974: Intravascular leukocyte thrombi and aggregates Intravascular leukocyte thrombi and aggregates 
as a cause of morbidity and mortality in leukemia.as a cause of morbidity and mortality in leukemia.

Rizika pRizika přři i hyperleukocythyperleukocytóózeze
jsou znjsou znáámmáá jijižž dlouhodlouho
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