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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnesSnim disle Laboratornich listli vam prinasime podrobné informace o hematologické
kazuistice.

Pred par tydny oslavila Jitka 18. narozeniny. Bydlela s rodici, studovala hotelovou $kolu, rada lyZovala, ale
jejim snem bylo stat se modelkou. UZ nékolik mésict pracovala pfi studiu pro modelingovou agenturu. S
pfichazejicim jarem ji ale jeji plany zkfizilo pobolivani zad. Nejdfive trosku, po Case stale vic. Bolelo ji v
bedrech, bolest se ¢asem $ifila i do dolnich koncetin az ke kolenlm. Bolesti se snazila premahat, 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 krevnim
obraze byla zjisténa mirna chudokrevnost. ,Sle¢no, ty bolesti, to je od patefe. Jste $tihla a vysoka, jisté je to
z toho,” ujistovali ji v nemocnici. Nepochybovala o tom, Zze by to nemusela byt pravda. Jitka zacala
pravidelné navstévovat neurologickou ambulanci, uzivala kyselinu listovou, lék na chudokrevnost, ktery ji
predepisovala mistni hematolozka, a léky proti bolestem. Bolesti ji ale pofad neprechazely. A kvl
chudokrevnosti podstoupila vySetfeni Zaludku gastrofibroskopem. Vy3etfeni bylo v normé. Za dva mésice
po zacatku bolesti vstala rano z postele a zatocila se ji hlava. Byla bleda, musela si zase lehnout. Bolelo ji
celé télo, v kostech a svalech citila krouceni, vrtani, paleni. UZ neSlo potize skryvat, pfechazet, potlaCovat
tabletami. Prakticka lékarka 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 provedLli vy3etieni
kostni dfené. Jeho vysledek byl hrozivéjsi, nez by si Jitka predstavovala v tom nejhorsim snu: akutni
leukemie.

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 kloubud
dolnich koncetin). Klouby ale nebyly nijak zménéné, zarudlé nebo oteklé. Prvni vySetieni krevniho obrazu,
provedené v okresni nemocnici, ukazalo jen makrocytarni anemii: leukocyty 5,41 x 10%/l (norma 4-10 x
10%/1), erytrocyty 2,65 x 102/, 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%/l (norma 150-300 = 10%/1). Diferencialni rozpocet bilych krvinek
zprvu proveden nebyl. Az vySetfeni za hospitalizace na hematologické klinice odhalilo, Ze nemocna méla
vyrazné snizenou hodnotu neutrofilnich granulocytd na 0,85 x 10°1 (norma 2-4 x 10° /1) a podle pfistroje
na automatické analyzovani krevnich obraz(i zvySenou hodnotu lymfocyt(i na 4,14 x 10° /L (norma 1-2,5 x
10°/1). Mikroskopické vysetfeni natéru periferni krve prokazalo, Ze lymfocyty jsou ve skutecnosti blasty.
Vysetieni kostni diené sternalni punkci umoznilo jasné stanoveni diagndzy. Dienova krev byla vySetiena
morfologicky, imunofenotypiza¢né, cytogeneticky a molekularné geneticky. Morfologické mikroskopické
vySetieni natérd drenové krve prokazalo masivni infiltraci dfené blasty, které tvorily 84,4 % bunék kostni
dfené. Blasty nenesly enzym myeloperoxidazu, a naopak vykazaly pozitivitu v reakci PAS, coz vzbudilo
podezieni na akutni lymfoblastickou leukemii. Tato diagndza byla potvrzena imunofenotypizaci: blasty
nesly znaky CD10, CD19, CD34, cCD22 a TdT. Ostatni znaky byly negativni. Cytogenetické a molekularné
genetické vySetfeni neodhalilo Zadnou abnormalitu, ktera ovliviiuje prognézu akutni lymfoblastické
leukemie, predevsim nalet filadelfského chromozomu [translokace t (9;22)] ¢&i fuzniho genu BCR-ABL.
VySetfeni zobrazovacimi metodami, rentgenova a ultrazvukova vy3etfeni, neukazala abnormality s vyjimkou
zvétSenych jater, které svym okrajem mirné presahovaly zeberni oblouk.

: Akutni lymfoblasticka leukemie typu ,common B“ bez prikazu prognosticky nepfiznivych
cytogenetickych a molekularné genetickych zmén. Zvétseni jater vCetné bolesti patefe a kloubl dolnich
koncetin v dlsledku této nemoci.
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Co v8echno to je$té mohlo byt?

1. Nalez v krvi u nasi nemocné byl zprvu zaménovan za megaloblastovou anemii, chudokrevnost se
zvétSenym objemem Cervenych krvinek. Jitka dokonce podstoupila gastrofibroskopické vySetfeni zaludku s
negativnim nalezem a byla nelspésné lécena kyselinou listovou. Zmeény sliznice Zzaludku byvaji u této
anemie Casté, pro akutni lymfoblastickou leukemii ale typické nejsou. K domnénce, ze pfitinou
chudokrevnosti je megaloblastova anemie, doSlo pfedevsim proto, Ze u nemocné byl zprvu vysetfen krevni
obraz jen s celkovym pocCtem leukocytl, takze nebyla objevena disproporce mezi pocty neutrofilnich
granulocytl a lymfocytl v periferni krvi.

2.V Gvahu samoziejmé pfipadaji i dalsi typy akutnich leukemii. Ty je ale mozné odlisit vySetfenim krve a
kostni drfené, predevsim vySetfenim mikroskopickym a zejména imunofenotypiza¢nim. Lymfoblastické
leukemie se vyznacuji typickou skladbou znak( na povrchu a v cytoplazmé bunék.

3. Bolesti zad vedly v prvnich okamzicich na podezieni z onemocnéni svall, patefe a kloub(, napriklad tzv.
vertebrogenni algicky syndrom, av3ak toto onemocnéni by mélo byt snadno vylouteno vySetfenim
rentgenovym, neurologickym a samozfejmé vy3etfenim krevniho obrazu.

Jitka zahajila lé¢bu. Lé¢ba akutni lymfoblastické leukemie byla nesmirné komplikovana a zdlouhava. Trvala
vice nez dva roky. Jitka podstoupila chemoterapie a ozafeni hlavy, mozku a michy. Dva roky chodivala do
nemocnice na chemoterapie, lehavala na klinice pro infekéni komplikace lécby a nizké pocty krvinek, kdyz
byla doma, bravala neustale léky. Na Skolu a modeling musela zapomenout. Jeji bratr byl vySetfen, zda by
ji nemohl darovat kostni dren. Ukazalo se, Ze by ji svoje krvetvorné burky dat mohl, ale nastésti to nebylo
potieba. Lécba u Jitky onemocnéni rychle potlacila a ona byla vylécena i bez transplantace. Po skonceni
léCby se vratila do Skoly a zacala se znovu objevovat na médnich prehlidkach. Modelingu ale po kratkém
Case musela zase nechat. Tentokrat definitivné. Pfibrala totiz. UZ ji v agentufe nechtéli. PFi svych 176
centimetrech vysky po lé¢bé vazila plnych 58 kilogram(! Tak ,otylé“ modelky byt nemohou! Po pravdé
feceno, Jitce to bylo fuk.

Jit¢in pfibéh je dlkazem zaludnosti zhoubnych krevnich chorob. Onemocnéni se vyvijelo delsi dobu, a
hlavné jeho pfiznaky, bolesti zad a kloubd, s krvi zdanlivé nesouvisely. Zde je ale tfeba pfipomenout, Ze
pravé takovéto potize (paraneoplastické) byvaji u akutni lymfoblastické leukemie velmi ¢asté! U nemocné
se diagnostika leukemie nepfipustné protahla predevsim proto, Ze nebylo brzy provedeno vySetieni
diferencialniho rozpoctu leukocyt(, i kdyz pacientka méla chudokrevnost, ktera nereagovala na standardni
lé¢bu, a nebylo pro ni zadné jasné vysvétleni. Ma-li nemocny potize, je tieba vSechna vySetieni, ktera jsme
provedli, i ta s negativnim nalezem, znovu zopakovat a provést podrobné. Zejména v pfipadé krevnich
nemoci mlze dochazet ke zménam v krevnim obraze velmi rychle. Dilezité je pfi nalezu jakékoliv
abnormality diferencialniho rozpoctu leukocytl analyzovat jejich obraz mikroskopicky, nebot pfistroje,
kterymi se vySetieni krevnich obrazi ¢asto provadi, zaménuji nadorové blasty za jiné krevni buriky, napf.
lymfocyty, Jak tomu bylo v prlpade nasi nemocné.
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