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PREDMLUVA

Vazeni Ctenari,

pred deviti lety jsme vydali knihu hematologickych kazuistik, kterd neméla ambici byt
vycerpavajici ucebnici zhoubnych i nezhoubnych onemocnéni krve. Cilem této knihy
nebyl detailni popis jednotlivych krevnich chorob a jejich Skatulkovani jako v klasic-
kych ucebnicich. Cilem knihy bylo zd@raznit pfiznaky krevnich nemoci, ukazat, jak se
od téchto ptiznakl dostdvame k diagndze onemocnéni a co vSechno ndm tento proces
znesnadiiuje. Zajem o tuto knihu nés mile prekvapil, a proto jsme s radosti privitali
moznost vydat druhé a doplnéné vydani naSich hematologickych kazuistik.

Abychom onemocnéni spravné diagnostikovali, musime na néj v prvni fadé myslet.
Na nemoc musi myslet nejen 1ékar, ale také nemocny, jenZ na sobé pozoruje ptiznaky
choroby. Nase kniha je proto uréena také studentim mediciny a 1ékaiim, ktefi se béZné
s krevnimi nemocemi nesetkdvaji. Je urcena vlastné ndm vSem, ktefi mizeme nékdy
onemocnét, abychom Zadny z pfiznakii chorob nepodcetiovali. Mohlo by nés to totiz
stat zivot.

Krevni choroby si nelze jednoduse predstavit. Nemocného s diagnézou mnoho-
¢etného myelomu ¢i leukemie si mnozi z nds vybavi mnohem htife nez ¢lovéka se
zlomeninou predlokti ¢i zdpalem plic. I kdyZ se jedna o nemoci nepfili§ ¢asté, mnohé
z nich lze pii v€asné stanovené diagndze velmi dobie 1é¢ebné ovlivnit, nékteré z nich
Ize vylécit zcela. Dosud se ale neziidka stavd, Ze pacienti s krevnimi nemocemi jsou
i pfi typickém klinickém obrazu téchto nemoci nespravné 1é¢eni fadu mésica.

Nasi snahou je ukazat na piikladech skute¢nost, jezZ je ¢asto napinavéjsi neZ ten nej-
dimyslnéjsi filmovy horor ¢i thriller. Proto jsme kaZdou z kapitol vénovanou konkrétni
nemoci doplnili o pfibéh jednoho z nasich pacientd. V aktudlnim vydani jsme také pridali
nékolik piipadd velmi neobvyklych chorob, déle chorob, které se jako krevni chovaji,
ale jejich pficina je jinde, nebo zaimény diagndz, které by mohly mit zasadni diisledky.

Jsme velmi radi, Ze nasi snahu opét podpoftila Ceska leukemicka skupina pro Zivot
(CELL, www.leukemia-cell.org).

Tato kniha vychazi z nasi zkuSenosti a dennodennich kontaktti s konkrétnimi pa-
cienty a jejich osudy. Opira se také o nase kontakty se studenty mediciny, ktefi maji
sice Casto vyborné encyklopedické znalosti, nicméné potiebuji jesté ujasnit myslenko-
vy algoritmus, ktery vede od priznakt k presné diagndze nemoci.

Kniha je i v soucasné prepracované podobé stile z ¢4sti naSim subjektivnim pohle-
dem, nicméné i dnes doufame, Ze pfedev§im nemocnym piinese prospéch a Ze pfiméje
lidi k zamysleni nad svym zdravim a Zivotnimi prioritami. Kromé pouceni pteji autofi
i zabavu pfi Cetbé redlnych pribéhti od redlnych pacienti.

Andrea Janikovd
Marcela Osovskd
Miroslav Kopcik
Michael Doubek
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JAKA JSOU USKALI VYSETRENI KREVNIHO
OBRAZU
Michael Doubek

Vysetieni krevniho obrazu je zakladnim vysetfenim nejen v hematologické onkologii
nebo obecné v hematologii. Toto vySetfeni indikuji prakticti 1ékafi, internisté, chirur-
gové i 1ékari dalSich obord. Jde o jedno ze zakladnich laboratornich vySetfeni, které se
provadi v ramci preventivnich prohlidek. I kdyZ se jednd o opravdu Casté laboratorni
vySetieni, interpretace jeho vysledk nemusi byt vZdy dplné€ snadna a ma néktera sva
uskali.

Krev se vySetfovanému ¢loveéku odebird nejcastéji z loketni Zily nebo nékteré Zily
na predlokti do zkumavky s roztokem, ktery obsahuje latku zabratiujici srazeni krev-
niho vzorku. Poté je zkumavka transportovdna do hematologické laboratore. VySetieni
krevniho obrazu v soucasné dobé€ zajistuji automatické analyzatory. Analyzatory
zjistuji prfedevsim pocty bilych krvinek, cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. Velmi
dalezité je ale také zjisténi zastoupeni jednotlivych typl bilych krvinek v ramci jejich
celkového poctu. Automatické pristroje jsou spolehlivé a presné a zarucuji také srov-
natelnost vysledki vySetfeni z riznych laboratofi a riznych analyzatora. Pfistroj vSak
prece jen nékteré analyzy neumi udélat spravné.

Na obr. 1 je v jeho horni ¢asti typicky vysledek vySetfeni krevniho obrazu au-
tomatickym analyzitorem. V dolni ¢asti pak vysledek mikroskopického vySetieni.
Z vysledku vySetfeni automatem je patrné, zZe vySetfovany ¢lovék ma absolutni pocet
bilych krvinek (leukocytil) v normé (odshora prvni Cervené zvyraznény vysledek).
Vidime také, Ze nemocny ma mirnou anemii (niz$i hodnota hemoglobinu, hematokritu
a sttedniho objemu Cervené krvinky) a normalni pocet trombocytt (krevnich desticek).
Kdybychom se spokojili pouze s t€mito vysledky, mohli bychom nédlez povazovat
jen za obraz malo zavazné anemie. Pristroj ale provedl i vySetieni diferencidlniho
rozpoctu leukocytl. Z tohoto rozpoctu je patrné, Ze nemocny ma zvysenou relativni
i absolutni hodnotu monocytl (druhy a tfeti zvyraznény fadek). V tuto chvili si ale
musime uvédomit, Zze automaticky analyzator nemusi nékteré typy krvinek dobie
rozpoznat a zafadit je. Automat mize nékteré bilé krvinky zaménovat za jiné. Proto
je soucasti vsech standardnich operacnich postupt v laboratofich povinnost oveérit
netypické vysledky vySetreni krevniho obrazu mikroskopickym vySetirenim, kdy
krvinky prohlédne zkuseny laborant nebo Iékat. Pro takovéto ovérovani musi byt vSu-
de nastavena jasna pravidla (algoritmy). Nas krevni obraz lidské oko prohlédlo, a tim
padem jsme zjistili, Ze buiky, které automaticky analyzator povaZoval za monocyty,
jsou ve skutecnosti blasty akutni leukemie (Ctvrty Cervené zvyraznény radek).

Tento priklad je ukazkou, Ze vySetfeni krevniho obrazu se nemuzZe stat pouhou
rutinou. Pokud bychom se spokojili jen s absolutnimi pocty bilych krvinek, pfipadné
s diferencialnim rozpoctem bilych krvinek provedenym pfistrojem, nezjistili bychom,
Ze nemocny ma zavazné krevni onemocnéni!

11
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VYSLEDEK VYSETRENT Z HEMATOLOGIE

pacient : N
Datum a Zas odbéru: [

VySetteni Hodn.Vysl. Jedn. Meze/koment
[Leukocyty 25 8.75 x10 9/1 Jw - 10
Erytrocyty S 3.80 x10 12/1 3.8 -5.4)
Hemoglobin <L> TI5.0 g/l (120 - 160)
Hematokrit <L> 0.320 1/1 (0.35 - 0.46)
St¥edni objem ERY <L> 83.6 fL (84 - 96)
Trombocyty < 163.0 x10 9/1 (150 - 350)
St¥. mnoZstvi HGB v <.> 30.2 pg (28 - 34
Prim. koncentrace HG <.> 362.0 g/1 (320 - 370)
S§it¥e distribuce ERY <.> 13.5 % (10 - 15.2)
St¥edni objem trombo <L> 705 FL (7.8 - 11)
Trombocytovy hematok <L> 1.15 ml/1 (1.21 - 3.5
Sire distribuce trom <.> 17.00 % (15.5 - 17.1)
Neutrofily % <L> 19.80 % (50 - 70)
Lymfocyty % <. 5 22.40 % (20 - 40)
[Monocyty % <H> 57.00 3% J2 - 12)
Eosinofily % 2.5 0.28 % -5
Basofily % €5 0.60 % 0 -1
Neutrofily (absolutn <L> 1.73 %10 8/1L ©-1
Lymfocyty (absolutni <.> 1.96 x10 9/1 (0.8-4
[Monocyty (absolutni <H> 4.99 x10 9/1 J0.08-12
Eosinofily (absolutn <.> 0502 %10 9717 (0 ~0:5)
Basofily (absolutni «<.> 0.05 x10 9/1 «(0.01-0.1
Neutrofily mikroskop <L> 20.0 % (50 - 70)
Ty&e mikroskopicky <. > 0.0 % -4
Lymfocyty mikroskopi <.> 23.0 % (20 - 40)
Monocyty mikroskopic <.> 2.0 % (2-12)
Eosinofily mikroskop <.> 0.0 % -5
Basofily mikroskopic <.> 0.0 % -1
Metamyelocyty mikros <H> 140t % -0
Myelocyty mikroskopi <.> 0.0 % -0
Promyelocyty mikrosk <.> 0.0 % -0
[BLASTY mikroskopicky <H> 54.0 % J0 -0
Prolymfocyty mikrosk 0.0 % -0
Plazmatické burky 0.0 % -0
Nedif .buriky 0.0 % -0
Nedif.blasty ()= (0} £ -0
Normoblasty mikrosko 5.0 /100 bb

Hodnoceni morfologie
Hodnoceni morfologie
Morfologie ERY
Morfologie PLT
KOMENTAR

Neznamé vySet¥eni

Pfi hodnoceni vysledkt vySetfeni krevniho obrazu se 1ze setkat i s dal§imi moznymi
komplikacemi. Jednou z nich je tzv. pseudotrombocytopenie. Jde o nilez snizenych
hodnot krevnich desticek, které jsou ale sniZzené falesné. Vysetfovany ¢lovék ma je-
jich pocet v normé. Piistroj ale zji§tuje sniZeni poctu té€chto krvinek proto, Ze nékteré
protisrazlivé roztoky, do nichZ se krev odebira, napiiklad kyselina ethylendiamintetra-
octova (EDTA), mohou vést ke shlukovani krevnich desticek, kterych pak automaticky

NANANKNEANRKN AN
VVVVVVVVVVYV

hypersegmentace neutrofili,

mirnd anizo PLT,
Zm&na oproti prededlému.
NRBC/100WBC :0.00

Obr. 1 Vysledek vysetfenf krevniho obrazu

analyzator napocitd méné, nez jich je ve skutecnosti.

Vysledky vySetieni krevniho obrazu miZe zkreslit i zptisob odbéru krve (pomalé
vytékani krve ze zily, vytlacovani kapilarni krve, nebo naopak velmi rychly odbér

krve).



MODELKA
AKUTNi LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE

Michael Doubek

Piibéh

Pred par tydny oslavila Jitka 18. narozeniny. Bydlela s rodici, studovala hotelovou §ko-
lu, rada lyZovala, ale jejim snem bylo stat se modelkou. UZ n€kolik mésict pracovala
pri studiu pro modelingovou agenturu.

S pfichdzejicim jarem ji ale jeji plany zkfiZilo pobolivani zad. Nejdfive trosku, po
Case stale vic. Bolelo ji v bedrech, bolest se ¢asem Sifila i do dolnich koncetin aZ ke
kolenim. Bolesti se snaZila pfemahat, nevSimat si jich, ale jednoho dne byly uz tak
silné, Ze musela zajet na pohotovost do okresni nemocnice. Tam ji udélali odbér krve
a dostala infuzi, po které se bolesti zmirnily. VSechny odbéry byly v normé, jen v krev-
nim obraze byla zjisténa mirna chudokrevnost. ,,Sle¢no, ty bolesti, to je od patete. Jste
Stihla a vysoka, jisté je to z toho,* ujistovali ji v nemocnici. Nepochybovala o tom, Ze
by to nemusela byt pravda.

Jitka zacala pravidelné navstévovat neurologickou ambulanci, uzivala kyselinu lis-
tovou, 1ék na chudokrevnost, ktery ji predepisovala mistni hematolozka, a léky proti
bolestem. Bolesti ji ale porad neprechédzely. A kvtli chudokrevnosti podstoupila vy-
Setfeni zaludku gastrofibroskopem. Vysetfeni bylo v normé.

Za dva mésice po zacatku bolesti vstala rano z postele a zatocila se ji hlava. Byla
bled4, musela si zase lehnout. Bolelo ji celé télo, v kostech a svalech citila krouce-
ni, vrtani, paleni. UZ neslo potiZe skryvat, prechazet, potlacovat tabletami. Prakticka
Iékarka ji udélala nové odbéry a pro nelepSici se chudokrevnost ji odeslala pfimo na
hematologickou kliniku.

Na klinice si ji nechali. Zopakovali krevni odbéry a hned po nich provedli vysetfeni
kostni dfené. Jeho vysledek byl hrozivéjsi, nez by si Jitka predstavovala v tom nejhor-
§im snu: akutni leukemie.

25
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Vysetieni

Fyzikalnim vySetfenim nebyla béhem celé doby, kdy trpéla bolesti zad, zjisténa
u nasi nemocné Zadna odchylka od normy (s vyjimkou oné bolestivosti zad v oblasti
bederni patefe a bolestivosti velkych kloubti dolnich koncetin). Klouby ale nebyly
nijak zménéné, zarudlé nebo oteklé.

Prvni vySetfeni krevniho obrazu, provedené v okresni nemocnici, ukdzalo jen
makrocytarni anemii: leukocyty 5,41 x 10%/1 (norma 4—10 x 10°/1), erytrocyty 2,65
% 10'%/1, hemoglobin 92,5 g/l (norma 120-150 g/l), stfedni objem erytrocytt 98,9 fl
(norma 80-90 fl) a trombocyty 178 x 10%1 (norma 150-300 x 10°/1). Diferencialni
rozpocet bilych krvinek zprvu proveden nebyl. Az vySetfeni za hospitalizace na
hematologické klinice odhalilo, Ze nemocnd méla vyrazné snizenou hodnotu neut-
rofilnich granulocytl na 0,85 x 10°/1 (norma 2—4 x 10°/1) a podle pfistroje na auto-
matické analyzovani krevnich obrazl zvySenou hodnotu lymfocyta na 4,14 x 10%/1
(norma 1-2,5 x 10°/1). Mikroskopické vySetieni natéru periferni krve prokézalo, Ze
lymfocyty jsou ve skutecnosti blasty.

Vysetfeni kostni dfené sternalni punkei umoznilo jasné stanoveni diagnézy.
Drenova krev byla vySetfena morfologicky, imunofenotypizacné, cytogeneticky
a molekularné geneticky. Morfologické mikroskopické vysetfeni natérti dienové
krve prokazalo masivni infiltraci dfené blasty, které tvorily 84,4 % bunck kostni
dfené. Blasty nenesly enzym myeloperoxidazu, a naopak vykazaly pozitivitu v reak-
ci PAS, coz vzbudilo podezieni na akutni lymfoblastickou leukemii. Tato diagnéza
byla potvrzena imunofenotypizaci: blasty nesly znaky CD10, CD19, CD34, cCD22
a TdT. Ostatni znaky byly negativni. Cytogenetické a molekularné genetické vyset-
feni neodhalilo Zddnou abnormalitu, kterd ovliviiuje prognézu akutni lymfoblastické
leukemie, predevsim nélet filadelfského chromozomu [translokace t(9;22)] ¢i fiz-
niho genu BCR-ABL.

Vysetfeni zobrazovacimi metodami, rentgenova a ultrazvukova vysetieni, ne-
ukézala abnormality s vyjimkou zvétSenych jater, které svym okrajem mirné presa-
hovaly Zeberni oblouk.

Diagnoza: Akutni lymfoblasticka leukemie typu ,,common B¢ bez prikazu pro-
gnosticky nepriznivych cytogenetickych a molekularné genetickych zmén. Zvét-
Seni jater a bolesti patere a kloubi dolnich koncetin v dusledku této nemoci.

Co vSechno to jesté mohlo byt?

1. Nélez v krvi u nasi nemocné byl zprvu zaméilovan za megaloblastovou anemii,
chudokrevnost se zvétSenym objemem cervenych krvinek. Jitka dokonce podstou-
pila gastrofibroskopické vySetfeni zaludku s negativnim nalezem a byla netspés-
né lécena kyselinou listovou. Zmény sliznice Zaludku byvaji u této anemie Casté,
pro akutni lymfoblastickou leukemii ale typické nejsou. K domnénce, Ze pfic¢inou
chudokrevnosti je megaloblastova anemie, doslo pfedev§im proto, Ze u nemocné
byl zprvu vysSetfen krevni obraz jen s celkovym poctem leukocytd, takZe nebyla
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objevena disproporce mezi pocty neutrofilnich granulocytti a lymfocyti v peri-
ferni krvi.

2. V tvahu samoziejmé pripadaji i dalsi typy akutnich leukemii. Ty je ale mozné
odlisit vySetfenim krve a kostni dfené€, predev§im vySetfenim mikroskopickym
a zejména imunofenotypiza¢nim. Lymfoblastické leukemie se vyznacuji typickou
skladbou znakti na povrchu a v cytoplazmé bunék.

3. Bolesti zad vedly v prvnich okamZicich na podezieni z onemocnéni svali, patete
a kloubi, napfiklad tzv. vertebrogenni algicky syndrom, avSak toto onemocnéni
by mélo byt snadno vylouceno vySetienim rentgenovym, neurologickym a samo-
zfejmé vySetfenim krevniho obrazu.

Dalsi osud hrdinky tohoto pfibéhu

Jitka zahdjila 1é¢bu. Lécba akutni lymfoblastické leukemie byla nesmirné kompliko-
vana a zdlouhava. Trvala vice nez dva roky. Jitka podstoupila chemoterapie a ozareni
hlavy, mozku a michy. Dva roky chodivala do nemocnice na chemoterapie, lehavala
na klinice pro infek¢ni komplikace 1é¢by a nizké pocty krvinek, kdyz byla doma, bra-
vala neustale 1éky. Na Skolu a modeling musela zapomenout. Jeji bratr byl vySetfen,
zda by ji nemohl darovat kostni dieil. Ukézalo se, Ze by ji svoje krvetvorné bunky dat
mohl, ale nastésti to nebylo potieba. Lécba onemocnéni u Jitky rychle potlacila a ona
byla vylécena i bez transplantace. Po skonceni 1éCby se vratila do Skoly a zacala se
znovu objevovat na médnich prehlidkach. Modelingu ale po kratkém case musela zase

Obr. 7 Blasty (nadorové buriky) akutni lymfoblastické leukemie; (snfmek poskytl MUDT. Libor Cervinek, Ph.D,,
Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno)
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nechat. Tentokrat definitivné. Pfibrala totiz. UZ ji v agentufe nechtéli. Pfi svych 176
centimetrech vysky po 1écbé vazila plnych 58 kilogramt! Tak ,,otylé” modelky byt
nemohou! Po pravdé feceno, Jitce to bylo fuk.

Akutni lymfoblasticka leukemie je onemocnéni s riznou prognézou. Je to nemoc
velmi Casta u déti. Vice nez 85 % déti s touto nemoci se trvale vyléci, naprosta
vétsina z nich bez transplantace kostni dfen¢. Bohuzel u dospélych je prognéza
nemoci horsi. Dlouhodobé Zije asi 60 % pacienti. Horsi prognézu maji nemocni
s pretrvavajici pozitivitou minimalni rezidualni nemoci a z ¢asti i nemocni s akutni
lymfoblastickou leukemii a filadelfskym chromozomem ¢i pozitivitou fizniho genu
BCR-ABL. Hlavni potizi pri 1é¢bé této nemoci neni ani tak to, Ze by nemoc neustou-
pila, ale predevsim to, Ze se miZe opakované vracet (relabovat). A 1écba relapsi této
nemoci je velmi obtizna. Toto je hlavni divod, pro¢ je 1é¢ba akutni lymfoblastické
leukemie tak zdlouhava. Cim del3i je 1é¢ba, tim mensi je riziko jejiho navratu.

Nase pacientka méla Stésti, Ze onemocnéni nebylo charakterizovano Zadnym zna-
kem nepfiznivé progndzy, a bylo ho tedy mozno 1éCit jen chemoterapii a radiotera-
pii. Naopak nemocni s prognézou nepfiznivou by méli byt 1é¢eni nejen standardni
chemoterapii a radioterapii, ale méla by u nich byt provedena i transplantace kostni
dfené od dérce (pfibuzného nebo nepiibuzného). Nastésti v soucasnosti uZ mame
fadu novych 1€kt pro 1é¢bu relapsu akutni lymfoblastické leukemie — bispecifické
monoklonalni protilatky, monoklonélni protilatky s navizanym chemoterapeutikem
nebo T lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem (CAR-T).

Komentar

Jit¢in ptibéh je dikazem zaludnosti zhoubnych krevnich chorob. Onemocnéni se
vyvijelo del$i dobu a hlavné jeho pfiznaky, bolesti zad a kloubd, s krvi zdanlivé ne-
souvisely. Zde je ale tfeba pfipomenout, Ze pravé takovéto potiZe (paraneoplastické)
byvaji u akutni lymfoblastické leukemie velmi Casté!

U nemocné se diagnostika leukemie nepfipustné protahla predevSim proto, Ze
nebylo brzy provedeno vySetfeni diferencialniho rozpoctu leukocyti, i kdyz pa-
cientka méla chudokrevnost, kterd nereagovala na standardni 1é¢bu, a nebylo pro ni
zadné jasné vysvétleni. Ma-li nemocny potiZe, je tfeba v§echna vySetreni, kterd jsme
provedli, i ta s negativnim nalezem, znovu zopakovat a provést podrobné. Zejména
v pfipadé krevnich nemoci miiZze dochazet ke zménam v krevnim obraze velmi rych-
le. Dulezité je pii nalezu jakékoliv abnormality diferencialniho rozpoctu leukocytt
analyzovat jejich obraz mikroskopicky, nebot pfistroje, kterymi se vySetfeni krev-
nich obrazii Casto provadi, zaménuji nadorové blasty za jiné krevni buriky, napiiklad
lymfocyty, jak tomu bylo v pfipad€ nasi nemocné.
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HODGKINOVA NEMOC

Andrea Janikova

Ptibéh

Pan Bedrich byl klempirt, 46lety otec dvou zdravych déti a majitel psika. Blizil se ko-
nec roku a on zacal mit zdravotni potiZze. PovaZoval se za zcela zdravého, 1éky dosud
nikdy nepotieboval. VSechno zacalo zcela nenapadné vyrazkou (exantémem), ktera se
mu objevila nejprve kolem levého kotniku nékdy pred Vanocemi. Nevénoval ji zprvu
zvlastni pozornost, ale vyrazka se Sifila po obou dolnich koncetinach, az béhem néko-
lika tydnt byla patrnd na celém téle véetné vlasaté ¢asti hlavy, dlani a plosek nohou.
Vyrazka ho svédila. Svédéni bylo tporné, zejména v noci. Bedfich nemohl dobfe spat
a byl unaveny a podrazdény. A¢ byl do té doby silny kufdk a ,,kafaf*, prestal mit Gplné
chut na oblibené libastky (alkoholu nikdy neholdoval). Navic zacal pocitovat tlakové
bolesti za hrudni kosti.

Pan Bedfich navstivil koZniho 1ékate. Svédivy exantém reagoval ¢astecné a pre-
chodné na nespecifickou celkovou a lokélni 1é¢bu, kterou mu lékaf naordinoval. Pra-
covné byla zvaZovana nemoc dermatitis herpetiformis Duhring. Pro jistotu byl pan
Bedrich rovnéZ opakované lécen na svrab. Lékar indikoval vysetfeni kiiZe histologicky,
odebral maly vzorek postizené kiiZe, ale vysledek tohoto vySetfeni nevedl k Zddnému
zavéru. Nalez se blizil nalezu u ekzému.

Rozvaha a pracovni diagnédza

Moznosti pisobicich svédivy generalizovany exantém je celd fada. Jednou z nejcas-
t&j$ich pricin mize byt alergie. Generalizovany exantém se vyskytuje jako soucast
autoimunitnich chorob (vaskulitidy) jako projev sekundarni nebo paraneoplasticky
u nadorovych chorob, pti¢inou mohou byt také infekce a metabolické choroby (cuk-
rovka, Cushingova choroba, karcinoid, deficit vitaminu A, pelagra, tesaurismozy).

Na co je tieba se zamérit vanamnéze a ve fyzikalnim vysetieni?

V ramci klinického vySetfeni je tfeba se soustiedit na typ a roz§ifeni exantému.
Soudasti patrani po pfic¢iné jsou cilend doplnéni anamnézy kvuli okolnostem vzni-
ku vyrazky a celkovym pfiznakiim (pfedevsim teplot ¢i prijmu). Déle je tfeba znat
udaje o 1écich ¢i uzivani nékterych podptrnych 1é¢ivych latek a doplikt vyZivy,
eventualné konzumace jinych nezvyklych potravin a ndpojt. DileZité je také zjistit,
zda podobné ptiznaky nema nebo nemél nékdo v blizkém okoli nemocného (svrab).
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Anamnestické idaje nevedly k Zadné podezielé pric¢ing, nebyl zjistén Zadny vyvola-
vajici faktor, v okoli pacienta se podobné ptiznaky u nikoho nevyskytovaly. Exantém
byl tedy léCen nejprve pouze symptomaticky (zinkova mast, Gelagil, Dithiaden).
Zpocatku se zdalo, Ze 1écba ma efekt, po nékolika dnech se vSak svédéni znova
vratilo ve své piivodni intenzité. Pan Bedfich zacal dokonce hubnout, byl stile vice
unaveny, nevyspaly a prestaval mit chut k jidlu.

Objektivné byl u naseho pacienta zjiStén erytemat6zni vezikularni exantém s Cet-
nymi ovalnymi exkoriacemi. Dalsi klinicky nélez byl bez pozoruhodnosti.

Kozni biopsie nevedla k jednozna¢nému zavéru, nalez odpovidal nejspise ek-
zémové dermatitidé s mirnou spongiézou a lymfocytarni perivaskuldrni infiltraci.

Jaky by mél byt dal3i postup?

K zakladnim vySetfenim kromé& krevniho obrazu, biochemie séra a vysetfeni moci
patii u kazdého nejasného stavu také rentgenovy snimek plic, snimek vedlejsich
nosnich dutin, eventualné snimek zubt (k vylouéeni fokusu chronické infekce), a ul-
trazvukové vysetfeni bricha.

V Kkrevnim obraze byla zjisténa leukocytéza 12 x 10%1 s neutrofilii a zvySeni
C reaktivniho proteinu (83 mg/l). Ostatni parametry byly v normé.

Na rentgenovém snimku hrudniku bylo nalezeno zastinéni v rozsahu horniho
a stfedniho plicniho pole vlevo (viz obr. 8 a 9)! Ultrazvukové vySetieni bricha
bylo v mezich normy.

Loziskovy proces horniho laloku levé plice zvlasté u kurdka evokuje v prvni fadé
podezieni na karcinom plic. Nicméné stejny klinicky obraz miiZe nalezet i lymfo-
mu, sarkoidéze nebo infekci, jako je napriklad tuberkuldza.

Zvyseni CRP (C reaktivniho proteinu) je nespecifickym laboratornim ukaza-
telem, ktery je nejcastéji spojovan s infekéni (zejména bakteridlni) etiologii. Ke
zvySeni CRP dochézi také pravidelné u fady nadorovych chorob a také naptiklad
u autoimunitnich nemoci, kde hodnota CRP cCasto koreluje s aktivitou dané choroby.
Na neinfek¢ni vzestup CRP je nutno pomyslet zejména tehdy, chybéji-li typické
projevy infekce.

Jaka by méla byt provedena dalsi vySetieni?
Lokalizace a zpfesnéni procesu CT vySetfenim a nasledné jisté provedeni broncho-

skopie s odbérem vzorku na cytologické vySetfeni a eventualné bronchoalveolarni
lavaz s odbérem vzorku na vylouc¢eni mozné infek¢ni etiologie.
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Obr. 8 Zadopedni snimek hrudniku s loziskem zastinéni ~ Obr. 9 Levy bocni snimek hrudniku s obrazem téhoz
v hornim a stiednim plicnim poli vlevo navazujici na stin- loziska (Hodgkinova nemoc); (snimek laskavé poskytla
mediastina (Hodgkinova nemoc); (snimek laskavé poskytla ~ MUDr. Andrea Spridkova-Pukovd, Ph.D., Klinika radiologie
MUDr. Andrea Sprlékové-Pukova, Ph.D,, Klinika radiologie  a nuklearf mediciny FN a LF MU Brno)

a nukledrni mediciny FN a LF MU Brno)

Podle CT hrudniku, které bylo provedeno az za pul roku po zacatku obtiZi ne-
mocného, byl konstatovan tumor horniho laloku levé plice velikosti 9 x 10 cm se
stejnostrannou lymfadenopatii velikosti 9 x 6 x 7 cm. Nasledné byla provedena ci-
lend bronchoskopie, kterd prokéazala pfimé znamky naddoru v hornim bronchu vlevo.
Excize a kartacova biopsie z nadoru provedend cestou bronchoskopie ale nevedla
ke zjiSténi diagnozy.

Pan Bedrich se po této sérii vySetieni, ktera nevedla k vysvétleni, natoZ k vyfeseni jeho
potizi, rozhodl vzit 1é¢bu do vlastnich rukou a drzel ,,Jécebnou hladovku*. Za dalsi dva
mésice zhubl 14 kilogramt a vyrazka se mirné zlepsila. Pan Bedfich se ale vyrazné
potil. Teploty si radéji neméfil. KdyZ po skonceni hladovky provedli lékafi dal§i CT
vySetieni hrudniku, zjistili, Ze nador hrudniku se opét zvétsil.

Kontrolni CT hrudniku ukizalo nador postihujici jiz cely horni a stfedni lalok
plice. Nador se $ifil do mezihrudi a odtlacoval prudusnici doprava. Dalsi pokus
o biopsii nadoru bronchoskopickou cestou opét nevedl k Zaidnému zavéru.

V tuto chvili 1ékafi, ktefi se o pana Bedficha starali, sdélili svému pacientovi, Ze ma
v hrudniku nédor, ktery nelze operovat a ktery ho pravdépodobné zahubi. Informovali
ho o moZnostech 1é¢by chemoterapii a ozafenim. Pan Bedfich na dalsi planovanou
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kontrolu k 1ékaiim uz neprisel. Chtél dozit svij kratky zbytek Zivota, jak predpokladal,
v klidu, bez ttrap zptisobenych piipadnou lécbou.

Nicméné jaky byl udiv pana Bedficha, kdyz po dalSim roce a ptl stale Zil. Sice stale
hubnul, potil se, mél teploty kolem 38 °C, ale Zil! ProtoZe se mu navic zkracoval dech
a objevily se mu boule v nadkliccich, Sel prece jen k lékaiim znovu.

Nasledna laboratorni vySetieni ukéazala progresi ptivodnich patologickych hodnot
v krevnim obraze s leukocytézou (15,7 x 10°/1), progresi anemie (hemoglobin 97 g/1)
a trombocytdzou (668 x 10%/1). Sedimentace erytrocyti dosahovala neméfitelnych
hodnot (120 mm/h) a CRP bylo 217 mg/l. Narostla i hodnota LDH na 6,7 ukat/l
a nové byla zji§téna sniZena hladina albuminu — 26 g/1.

Jaky by mél byt dal3i postup?

V klinickém i laboratornim obraze je zjevna progrese zakladniho patologického sta-
vu. Vzhledem k pomalému priibéhu (vice nez dva roky od prvnich zjevnych pfizna-
k) je pfedpokladana diagnéza plicniho karcinomu mélo pravdépodobna. Vzhledem
k lymfadenopatii proces ukazuje predev§im na néktery z neagresivnich lymfomd.
Nase uvaha by nyni méla sméfovat jednak k odbéru snadno dostupné patologicky
zvétSené uzliny (komplikovany operacni vykon v tuto chvili neni namisté) a soucas-
né ,,zmapovani‘ rozsahu procesu zobrazovacimi metodami.

Koneéné po dvou letech od zacatku potizi nemocného byl proveden odbér uzliny
na histologické vySetreni. Histologie uzliny z levého nadklicku prokézala diagn6zu
Hodgkinovy nemoci, coz je jeden z typd lymfomu.

CT vySetieni hrudniku, bficha a panve ukazalo mohutny nador (o priméru
14 cm) zaujimajici stfedni mediastinum a horni a stfedni lalok levé plice. Déle uka-
zalo tekutinu v pohrudnici, infiltraci pohrudnice a postiZeni 4. Zebra a bedernich
obratlti Th4 a Th6. Nador prortstal i do zddovych svala.

Diagnéza: Hodgkinova nemoc s masivnim postiZenim mezihrudi a hrudniku,
ktera zpusobovala i svédivou vyrazku na kuzi, hubnuti, teploty a no¢ni poceni.

Dalsi osud hrdiny tohoto pfibéhu

I kdyZ si pan Bedfich myslel, Ze uZ mu zbyva jen chvile Zivota, byl po stanoveni dia-
gnézy Hodgkinovy nemoci lé¢en chemoterapii, ktera je na tuto nemoc urcena a ktera
u néj (stejné jako u 90 % nemocnych s Hodgkinovou nemoci) vedla k vyléceni jeho
choroby.



