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VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v dnesnim vydani Laboratornich listd vam prinaSime jednu hematologickou kazuistiku.

Pan Bedrich byl klempif, 46lety otec dvou zdravych déti a majitel psika. BliZil se konec roku a on zacal
mit zdravotni potize. Povazoval se za zcela zdravého, léky dosud nikdy nepotfeboval. 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 nékolika tydnd byla patrna na celém téle vCetné vlasaté Casti hlavy, dlani a plosek nohou.
Vyrazka ho svédila. Svédéni bylo uporné, zejména v noci. Bedfich nemohl dobfe spat a byl unaveny a
podrazdény. A¢ byl do té doby silny kurak a ,kafai®, prestal mit Uplné chut na oblibené liblstky
(alkoholu nikdy neholdoval). Navic zacal pocitovat tlakové bolesti za hrudni kosti. Pan Bedfich navstivil
kozniho lékare. Svédivy exantém reagoval Castecné a prechodné na nespecifickou celkovou a lokalni
léCbu, kterou mu lékar naordinoval. Pracovné byla zvazovana nemoc dermatitis herpetiformis Duhring.
Pro jistotu byl pan Bedfich rovnéz opakované léCen na svrab. Lékar indikoval vySetfeni kiZze
histologicky, odebral maly vzorek postizené kiZze, ale vysledek tohoto vySetfeni nevedl k zadnému
zaveru. Nalez se blizil nalezu u ekzému.

Rozvaha a pracovni diagnéza.

Moznosti, které mohou zpUsobit svedivy generalizovany exantém, je cela rada. Jednou z nejcastéjsich
priCin je alergie. Generalizovany exantém se vyskytuje jako soucast autoimunitnich chorob (napf.
vaskulitid), jako sekundarni Ci paraneoplasticky projev nadorovych onemocnéni, dale pfi nékterych
infekcich a u metabolickych poruch - napfiklad u cukrovky, Cushingovy choroby, karcinoidu, deficitu
vitaminu A, pelagry nebo tesaurismoz.

Na co je tfeba se zaméfit v anamnéze a ve fyzikalnim vySetieni?

V ramci klinického vySetfeni je tfeba se soustfedit na typ a rozSifeni exantémd. Soucasti patrani po
priciné jsou cilena doplnéni anamnézy kvili okolnostem vzniku vyrazky a celkovym pfiznakim
(predevsim teplotam Ci prdjmu). Dale je tfeba znat udaje o lécich Ci uzivani nékterych podplrnych
léCivych latek a doplik{ vyZivy, eventualné konzumace jinych nezvyklych potravin a napoju. Dulezité je
také zjistit, zda podobné pfiznaky nema nebo nemél nékdo v blizkém okoli nemocného (svrab).
Anamnestické udaje v tomto pfipadé nevedly k odhaleni zadné podezielé pfiCiny, nebyl zjistén zadny
vyvolavajici faktor, v okoli pacienta se podobné pfiznaky u nikoho nevyskytovaly. Exantém byl tedy
léCen nejprve pouze symptomaticky (zinkova mast, Gelargin, Dithiaden). Zpocatku se zdalo, ze lé¢ba ma
efekt, po nékolika dnech se vSak svédéni znova vratilo ve své plvodni intenzité. Pan Bedfich zacal
dokonce hubnout, byl stale vice unaveny, nevyspaly a prestaval mit chut k jidlu. Objektivné byl u
naseho pacienta zjisStén erytematozni vezikularni exantém s Cetnymi ovalnymi exkoriacemi. Dalsi



klinicky nalez byl bez pozoruhodnosti. Kozni biopsie nevedla k jednozna¢nému zavéru, nalez odpovidal
nejspise ekzémové dermatitidé s mirnou spongiozou a lymfocytarni perivaskularni infiltraci.

Jaka by méla byt provedena dalsi vySetieni?

Lokalizace a zpfesnéni procesu CT vySetfenim a nasledné jisté provedeni bronchoskopie s odbérem
vzorku na cytologické vySetfeni a eventualné bronchoalveolarni lavaz s odbérem vzorku na vylouceni
mozné infek¢ni etiologie. Podle CT hrudniku, které bylo provedeno az za puUl roku po zacatku obtizi
nemocného, 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 cilena bronchoskopie, ktera prokazala
pfimé znamky nadoru v hornim bronchu vlevo. Excize a karta¢ova biopsie z nadoru provedena cestou
bronchoskopie ale nevedla ke zjisténi diagndzy. Pan Bedfich se po této sérii vySetfeni, ktera nevedla k
vysvetleni, natoz k vyreSeni jeho potizi, rozhodl vzit lécbu do vlastnich rukou a drzel ,léCebnou
hladovku®. Za dal$i dva mésice zhubl 14 kilograml a vyrazka se mirné zlepsila. Pan Bedrich se ale
vyrazné potil. Teploty si radéji neméfil. Kdyz po skonceni hladovky provedli lékafi dalsi CT vySetfeni
hrudniku, zjistili, Ze nador hrudniku se opét zvétsil. Kontrolni CT hrudniku ukazalo nador postihujici jiz
cely horni a stfedni lalok plice. Nador se Sifil do mezihrudi a odtlacoval pridusnici doprava. Dalsi pokus
o biopsii nadoru bronchoskopickou cestou opét nevedl k Zzadnému zaveéru. V tuto chvili lékafi, ktefi se o
pana Bedficha starali, sdélili svému pacientovi, Ze ma v hrudniku nador, ktery nelze operovat a ktery ho
pravdépodobné zahubi. Informovali ho o moZnostech lé¢by chemoterapii a ozarenim. Pan Bedfich na
dalSi planovanou kontrolu k lékardm uz nepfiSel. Chtél dozit svUj kratky zbytek Zivota, jak predpokladal,
v klidu, bez utrap zplsobenych pfipadnou lécbou. Nicméné jaky byl udiv pana Bedficha, kdyz po dalsim
roce a pUl stale Zil. Sice stale hubnul, potil se, mél teploty kolem 38 °C, ale Zil. ProtoZze se mu navic
zkracoval dech a objevily se mu boule v nadklickové oblasti, Sel prece jen k lékaflim znovu. Nasledna
laboratorni vySetfeni ukazala progresi plvodnich patologickych hodnot v krevnim obraze s
leukocytézou (15,7 x 10%/1), progredujici anémii (hemoglobin 97 g/l) a trombocytdzou (668 x 10%/L).
Sedimentace erytrocytl dosahovala nemeéfitelnych hodnot (120 mm/h) a CRP bylo 217 mg/l. Narostla i
hodnota LDH na 6,7 pkat/L a nové byla zjisténa snizena hladina albuminu (26 g/l).

Jaky by mél byt dalSi postup?

K zakladnim vySetfenim kromé krevniho obrazu, biochemie séra a vySetfeni moci patfi u kazdého
nejasného stavu také rentgenovy snimek plic, snimek vedlejsich nosnich dutin, eventualné snimek zubl
(k vylouceni fokusu chronické infekce) a ultrazvukové vysetfeni bficha.

V krevnim obraze byla zji$téna leukocytdza 12 x 10%1 s neutrofilii a zvy3eni 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. Ultrazvukové vysetfeni bficha bylo v mezich normy.
ZvySeni CRP (C-reaktivniho proteinu) je nespecifickym laboratornim ukazatelem, ktery je nejCastéji
spojovan s infekini (zejména bakterialni) etiologii. Ke zvySeni CRP dochazi také pravidelné u rady
nadorovych chorob a také napfiklad u autoimunitnich nemoci, kde hodnota CRP casto koreluje s
aktivitou dané choroby. Na neinfekcni vzestup CRP je nutno pomyslet zejména tehdy, chybéji-li typicke
projevy infekce.

V klinickém i laboratornim obraze je zjevna progrese zakladniho patologického stavu. Vzhledem k
pomalému prabéhu (vice nez dva roky od prvnich zjevnych pfiznakl) je predpokladana diagndza
plicniho karcinomu malo pravdépodobna. Vzhledem k lymfadenopatii proces ukazuje predevsim na
néktery z neagresivnich lymfom(. Nase Uvaha by nyni méla sméfovat jednak k odbéru snadno dostupné
patologicky zvétSené uzliny (komplikovany operacni vykon v tuto chvili neni namisté) a soucasné
»Zmapovani“ rozsahu procesu zobrazovacimi metodami.



Kone¢né po dvou letech od zacatku potizi nemocného byl proveden odbér uzliny na histologické
vysetfeni. Histologie uzliny z levého nadklicku prokazala diagnézu Hodgkinovy nemoci, coz je jeden z
typl lymfomd. CT vySetfeni hrudniku, bficha a panve ukazalo mohutny nador (o priméru 14 cm)
zaujimajici stfedni mediastinum a horni a stfedni lalok levé plice. Dale ukazalo tekutinu v pohrudnici,
infiltraci pohrudnice a postizeni 4. Zzebra a bedernich obratlll Th4 a Thé6. Nador prorustal i do zadovych
svald.

Diagnéza
Hodgkinova nemoc s masivnim postizenim mezihrudi a hrudniku, ktera zplsobovala i svédivou vyrazku
na kzi, hubnuti, teploty a no¢ni poceni.

DalSi osud hrdiny tohoto pfibéhu

| kdyZ si pan Bedfich myslel, Ze uZ mu zbyva jen chvile zZivota, byl po stanoveni diagnézy Hodgkinovy
nemoci léCen chemoterapii, ktera je na tuto nemoc urcena a ktera u néj (stejné jako u 90 % nemocnych
s Hodgkinovou nemoci) vedla k vyléceni jeho choroby.

Pékny den Vam preje
Lab In - Institut laboratorni mediciny, s.r.o.
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VICE NEZ 25 LET S VAML.

Stabilni partner pro vasi praxi,
jistota pro vase pacienty.

VASI PACIENTI JSOU U NAS V DOBRYCH RUKOU

[vf Odbérova mista ve 20 méstech ve 4 krajich.
[ Jistota odborného zazemi a lidského pfistupu.

[vf Laboratorni diagnostika v oblastech biochemie,
mikrobiologie, hematologie, imunologie, molekularni
biologie, cytologie, patologie, toxikologie, likvorogie
a neurochemie.




