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Dosud zdrava mlada zena (18 let), studentka, bez
rodinné zatéze sledovanymi Ci malignimi nemocemi.

Na zacatku prazdnin se citila dobre, neméla zadné
obtize. Na konci Cervence zacala mit pocity Unavy,
neadekvatni prodelané zatézi, ve spolecnosti vrstevnikd
zaznamenala zhorsSeni kondice.

Béhem srpna postupné progreduje unavnost, obcCas se
ji déla slabo, nekolikrat kolapsovy stav.

Teploty nemeéla, nezhubla, posledni menzes prvni tyden
v srpnu, normalni.



Jakeé je pravdepodobné

rN sy

vysvetleni techto obtizi ?

1. Chronicka infekce
2. Gravidita
3. Neurastenie

4. Symptomaticka anémie




Na zacatku srpna ji pobolivalo v krku, myslela si, ze
zacina angina, teploty ale nemela. Za nekolik dni sice
potize vymizely.

Znovu se objevuji bolesti v krku v pllce srpna, ani
tentokrat teploty neméla a potize za par dni
odeznivaji.

Od poloviny srpna ma vétsi sklon ke tvorbé modfin,
ma pocit, ze se zacaly delat i spontanné. Objevuiji se
hlavné na nohou, ale také na brise i jinde. Modriny
nejsou nijak velké, nejvice do 5 cm v prliméru, takze
se moc neznepokojovala.

30.8. opet bolesti v krku, horecka pres 38°C a
nechutenstvi. Proto 1.9. navstévuje PL - vytér z krku,
antipyretika, doporuceny teplé tekutiny a kontrola 5.9.



Souhlasite s postupem
praktickeho lékare ?

1. Ano, bez vyhrad.
2. Ne, nasadil(a) bych hned ATB.
3. Ne, poslal(a) bych ji hned na ORL.

4. Ne, myslel(a) bych na mononukleozu
a udelal(a) bych KO a JT.




Pri kontrole 5.9. potize trvaji, stale horecky okolo 38°C,
ve stéru streptokoky. PL pacientku odesila na infekcni
oddeleni s podezrenim na mononukleozu.

Vysetrena téhoz dne na ambulanci infekcni kliniky.
Pacientka febrilni (38,1°C), tonzily zvetsen€, vpravo se
Zlutozelenym povlakem, zveétSené submandibularni
uzliny. Jinak objektivni vySetreni popsano jako bez
patologie, anamnéza velmi strucna.

Uzavreno jako bakterialni tonzilitida. Pro jistotu vsak
odbery na KO, JT, CRP a serologii EBV.

Pozvana na kontrolu 11.9. s vysledky, mezitim klidovy
rezim, ATB (V-PNC) a kloktani stopanginu.



Byl tento postup zcela
spravny ?

1. Ano.
2. Nevim, nejsem si jisty(a).
3. Asi ne (ale nevim presne proc).

4. Ne (vim presneé proc).




Krevni obraz: leukopenie 1,74 x 10/, anémie
s hemoglobinem 79 g/I, trombocytopenie 78 x 107/I.

Laborantka Oddéleni klinické hematologie vidi tento
patologicky krevni obraz a uvédomuje si, ze byl
odebran na ambulanci Kliniky infekcnich chorob.

a ihned
upozornuje na tento fakt lekare OKH.

Lekar OKH okamzité nechava vzorek dale zpracovat a
mikroskopicky odecita diferencialni rozpocet leukocytd.
Nachazi elementy typické pro akutni promyelocytarni
leukemii (blasty s Auerovymi tycemi ve snopcich).



Jakeé je hlavni riziko u akutni
promyelocytarni leukemie ?

1. Nevim, tuto nemoc neznam
2. Septicky sok

3. Zavazne az fatalni krvaceni

4. Selhani ledvin

5. Tromboza jaternich zil




Akutni promyelocytarni leukemie

m Jeden z typQ akutni myeloidni leukemie

— asi 10% z AML, jakykoli veék, vstupne leukopenie u 25%
pacientl, leukocytdza nad 10x10%/1 u 30% pacientl

m Vstupne tézka koagulopatie s fibrinolyzou
— 10-20% pacient umira do dvou tydn{ od stanoveni
diagnozy na fatalni krvaceni, ostatni dosahnou remise
— vice leukocytll = tézsi koagulopatie a vyssi mortalita
— relabuje asi 10% pacient( - ¢im vice leukocytt v Gvodu,
tim vétsi pravdeépodobnost relapsu
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Nase pacientka

s Usp&&na Gvodni [é¢ba bez vétsich komplikaci
m Po 1. cyklu IéCby dosazeno kompletni remise

m Po 3. cyklu lécby dosazeno molekularni remise

— charakteristicka geneticka aberace neni zjistitelna
ani molekularné geneticky (PCR)

Pacientka je po 18 meésicich od diagnozy bez znamek
nemoci a je s pravdepodobnosti 95% uUplneé uzdravena.
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Kazuistika cislo 2

Zdenek Koristek, Jiri Mayer
a spolupracovnici za Ceskou
leukemickou skupinu




s Dosud zdravy mlady muz (23 let), bez rodinné zatéze
sledovanymi Ci malignimi nemocemi. Pracuje asi rok
v provozu, kde se provadi galvanizace.

m Prvni potize se objevuji v prosinci - zvysena Unavnost,
pocity nevykonnosti, pokles kondice. Poprvé prichazi
k praktickému lékari v lednu, je nachlazeny, citi se dost
Spatne. Predepsana antibiotika, podrobné&ji nevysetren.

= Nachlazeni postupneé odeznélo, stale se ale neciti uplné
zdrav. Hure slysi, trva zvySena uUnavnost. Jiné potize
nema, nehubne, teploty nema. Sluch vysetren nebyl.

m V kvétnu uz pozoruje Castejsi zavrate, motava se mu
hlava. Objevuje se také otok Sourku, ma citlivéjsi a
mirné zvetseneé leve varle.
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Jak byste zareagovali na tyto
potize u mladého pacienta ?

1. Jen sledovani (jde o bézné obtize).

2. Celkovym vysetrenim (anamneéza,
obijektivni stav).

3. Zakladni laboratorni vysetreni
(sedimentace, KO, JT, CRP).

4. Odeslanim pacienta na internu.




Prakticky lékar pacienta objednava na ultrazvuk na
urologii, bez dalSich vysSetreni.

UZ vysetren 5.6. s nalezem rozSirené venozni pletené
podeél levého varlete. Jako vedlejsi nalez hepatomegalie
(+ 2 cm) a vyrazna splenomegalie (+ 20 cm). Urolog
doporucuje hematologicke vysetreni.

12.6. vySetren na hematologii: bledsi, bez ikteru, bez
krvacivych projevli, dominuje obrovska splenomegalie.
Leukocyty 250x10°%/I, trombocyty 184x10%/I, anémie
s hemoglobinem 113 g/I. Provedena sternalni punkce a
ke kontrole druhy den.

Pracovni diagnoza je chronicka myeloidni leukemie a
13.6. je pacient odeslan k hospitalizaci na nasi kliniku.



Mohlo pri tomto postupu
dojit k poskozeni pacienta ?

1. Urcite ne, postup byl spravny.
2. Asi ne, nejde o akutni stav.
3. Mozna ano, nejsem si jisty(a).

4. Ano. Mél byt neprodlené dosetren.

5. Ano. Ihned mel byt hospitalizovan.




m Pri prijeti motani hlavy, leukocytoza
268x10%/l, na ocnim pozadi krvaceni a &
neostré papily - obraz hyperviskdzniho
syndromu. Zatim bez dalSich znamek
neurologického postizeni.

s Vzhledem k hyperviskozité krve pri
hyperleukocytdze provedeny 2 l|écebne
leukaferézy. Dale hydratace a alkalizace,
nasazen alopurinol a také hydroxyurea.

m Cytoredukce Uspésna, krevni obraz se normalizuje,
leukocyty klesaji béhem 6 dnll na 7x10%/I aniz by doslo
k rozvoji syndromu z rozpadu nadoru. Pacient se citi
vyznamne lepe.
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m Pacient ma HLA shodnou sestru, proto vzhledem k
vyssimu riziku indikovana alogenni transplantace
krvetvorby, ktera provedena 17.9.

m V soucasnosti je pacient 5 a ptl roku po transplantaci,
bez znamek zakladniho onemocnéni (molekularni
remise), bez hepatosplenomegalie, pouze limitovana
chronicka forma jaterni GVHD. Z lékd uziva pouze
malou davku cyklosporinu A (imunosupresivum), nema
zadné zdravotni potize a ma plnou kvalitu zivota.
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Jaka komplikace hrozi u AML
a CML pri hyperleukocytoze ?

. Respiracni selhani

Intrakranialni krvaceni

. Priapismus

Ischemie CNS

. Akutni renalni insuficience

. VSechny shora uvedené

Pouze priapismus + infarkt myokardu

N O uUuhdWNR




Rizika pri hyperleukocytoze

jsou znama jiz dlouho

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

m 1955: Observations on capillary leukostasis with
reference to pathologic physiology.

s 1960: Cerebral hemorrhage in leukemia.

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