Kazuistiky — uzlinovy syndrom



Uzlinovy syndrom - kazuistiky

e Kazuistiky pacientu
 Poznamky k diagnostice
e Zaver



Pacientka C. 1

25 leta studentka

V anamnéze pouze alergie na kyselé okurky,
zavinace a citrusoveé plody, nikdy se s ni¢im
nelécila, RA bezv.

Rijen 2012 — bolesti zad, poé&inajici dugnost,
bolesti na srdci

Vysetrena u PL, RTG plic udajné bez nalezu,
ekg v norme, rtg patere neproveden



Pacientka C. 1

e Odeslana na rehabilitaci s minimalni ulevou

e V listopadu 2012 progrese bolesti, které jiz
trvalého razu, nereagovaly na analgetika,
progrese dusnosti

e Znovu navstivila PL, bez dalSiho vysetreni
odeslana na rehabilitaci, ktera bez efektu



Pacientka C. 1

* Prosinec 2012 — bolesti nesnesitelné, v noci
nespi pro bolest, progrese dusnosti, zadycha
se po par krocich, otcem odvezena do
nemochnice

* Prijata na neurologické oddéleni, znovu
zahajena rehabilitace !, analgetické infuze,
treti den hospitalizace pro bolesti bricha
proveden UZ, kde nalez tumoru v oblasti
epigastria vel. 20x 17 cm.



Pacientka C. 1

 Prelozena na interni oddéleni, kde dale 14.12.
provedeno CT bricha i hrudniku, se zaverem :
tumor v oblasti predniho mediastina 10x9x18
cm s nekrosami, ktery naseda na srdce a velké
ceévy, maligni pleuralni vypotek , prakticky
vyplnujici levou pleuralni dutinu

e 19.12. videothorakoskopie s odbérem vzorku
e 28.12. prijata na I.IK s dg DLBCL



Pacientka C. 1

 PET CT pri prijeti : Objemna masa vilevo
prostupujici mediastinum propagujici se v
silném lemu po pleure celého levéeho
hemithoraxu, velikosti 130x150x235 mm s
vyrazné zvysenou akumulaci FDG, masa
infiltruje i kolabovanou plicni tkan leve plice,
dale levou polovinu branice.Masa prostupuje
mezizeberneé do predni hrudni stény.
Kontinualné se propaguje do retroperitonea,
kde je retropankreaticky v rozsahu 59x37mm
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Pacientka C.1

/ ostatnich vysetreni pri prijeti :
KO :leuko 6,6, neutro4,5, hb 117, trombo 882

Biochemie : GGT 4,24, LD 13,2, albumin 31,3,
CB 57,1, CRP 72

Echo: zesileni bazalniho segmentu lateralni
steny na 20 mm a z této oblasti vychazi do
perikard. dutiny vlajici echogenita 15x4mm.



Pacientka C.1

* Dg.:Nehodgkinsky maligni lymfom difuzni
velkobunécny z B rady, KS IV A, aalPIl vysoké
riziko, dg 19.2. z thorakoskopie (masivni
tumor, vyplnujici cely levy hemithorax,
nasedajici na srdce a velké cévy s infiltraci

oredni hrudni stény a branice, kontinualné

ororustajici do retroperitonea, levostranny
oleuralni vypotek, stredné vyznamny
oerikardialni vypotek




Pacientka €.1 poznamky

* Opakovana rehabilitace urcité nebyla
indikovana bez nalezitého dalsiho vysetreni a

lymfom (ani myelom) nevyléci

* Pacientce béhem konce listopadu a zacatku
prosince nikdo neproved| obycejné fyzikalni
vysetreni ani zakladni odbéry

e VCasna diagnoza zlepsi progndézu nemocnych




Pacientka C.2

26leta pacientka s negativni rodinnou i osobni
anamnesou

Srpen 2012 si objevila zvétSenou uzlinu v axile
PL odeslana na na sono axily a poté na
chirurgii k diagnostickeé biopsii

Zacatkem zari provedena extirpace, s nalezem
anaplastického velkobunécného lymfomu
ALK+( 2.Cteni dg 19.9.2012)







Pacientka C.2

e 20.9.2012 PET CT: lymfadenopatie v levé
axile.

* KO, biochemie, koagulace vSe v normé

* Dg: Anaplasticky velkobunécny lymfom ALK
pozitivni, KS IA, IPIl nizké



Poznamky

e VCasna a rychla diagnoéza, pacientka v 1.
klinickém stadiu s velkou pravdéepodobnosti na
kurativni terapii



Pacient C.3

28 lety pacient

/Z anamnesy: v déetstvi opakované pneumonie,
mononukleosa, operace pupecni kyly a
kolennich vazu

RA bezvyznamna

Zacatkem zari 2012 poprveé nocni bolesti pod
hrudnikem, vysetren PL —fyzikalni vysetreni,
odbér krve, uzavreno jako ,skriply mzz. nerv”



Pacient C.3

e 19.9. pri fyzické zatézi vyrazna dusnost, nove
bolest v oblasti hrudniku

e Vysetren v nemocnici, dle rtg plic masivni
pravostranny fluidothorax

* Odeslan na plicni odd., kde zadrénovana prava
pohrudnicni dutina , vypoustén vypotek (3,5 L)
+ instilovana (bez dg) fibrinolytika
intrapleuralné



Pacient C.3

* Dle CT plic zjistén tumor (zveétsSeni uzlin)
mediastina, dle CT bricha zvétsené uzliny v
oblasti retroperitonea

* Presto !!ll provedena pravostranna
thorakotomie, dekortikace a pleurektomie

* Histologicky T lymfoblastovy lymfom



Pacient €. 3

Pet CT 18.10:2012 :

St.p. pravostranné torakotomii a pleurotomii, vyrazné
pooperacni zmeény v pravém hemithoraxu, vyrazné zesilena
hrudni sténa, vyrazné ale nehomogenné zvysena
akumulace FDG. Interlobarné v pravé plici nékolik
opouzdrenych kolekci tekutiny bez zvysené akumulace FDG.

Vyrazné rozsirené mediastinum s neohranicenou
homogenni masou v prednim mediastinu a kolem velkych
cév a paratrachealné - vice vpravo. Akumulace FDG je
vyrazne zvysena. Rozmér masy - predozadné zaujima
prakticky celé mediastinum v Sifi 14 cm. Kraniokaudalné
cca 12 cm.

V horni ¢asti retroperitonea kolem tr. coelicus je uzlinova
masa 50x59x60 mm s vyrazne zvysenou akumulaci FDG.






Pacient 3.

e Krevni obraz: Leu: 12,82, HB: 128; Plt: 313
 Biochemie: LD: 8,3; CRP: 20,0

* Trepanobiopsie: V kostni dreni intersticialni
nadorova infiltrace T lymfoblastickym
lymfomem/leukémii (asi 80-90%).
Morfologicky nalez je ve shodé s

imunofenotypickym vysetrenim kostni drené
prutokovou cytometrii.



Pacient C.3

Dg: T-ALL s lymfadenomegalii mediastina
(14x12cm), horniho retroperitonea (5x6x6cm),
pravostrannym pleuralnim vypotkem, dle FACS
52% lymfoblastu v KD, 1,9% v PK

Stp. pravostranné thorakotomii, dekortikaci a
pleurektomii a biopsii tumoru mediastina
8.10.2012

Stp. opakované hrudni drenazi 21.9.-24.9., 24.9.,
30.9.2012,

Stp. intrapleuralni aplikaci fibrinolytik



Poznamky

* |nstilace fibrinolytik do pohrudnicni dutiny bez
znalosti diagnozy

* Provedeni rozsahlé plicni operace
(thorakotomie, dekortikace a pleurektomie )
pri znalosti nalezu uzlinového syndromu v
oblasti mediastina neni indikovano a
prodlouzilo dobu do zahajeni terapie



Pacientka C. 4

e 35 |eta pacientka s 2-mésicni anamnezou
hubnuti o 10 kg (byla rada) a 14-denni
anamnezou zvysené dusnosti byla vysetrena
PL zacatkem brezna 2012, dle fyzikalniho
nalezu vysloveno podezreni na pneumonii a
tentyz den odeslana k vysetreni do nemocnice

e Vysetrujici Iékarka vyslovila podezreni na
lymfom v oblasti mediastina dle rtg plic a
pacientku odeslala na CT (v den prijeti)



Pacientka C.4

* Ct hrudniku 13.3. 2012 : tumor mediastina
180x96x107mm komprimujici hlavni cévy
mediastina. Do infiltrace je zavzata
a.pulmonalis s impresi a tésné naléha na
oblouk aorty a ascendentni aorty a tésné pri
Usti na HDZ. Tyto cévy komprimuje. Kranialné
komprimuje srdce vyrazny perikardialni
vypotek Sire az 32 mm. Hydrothorax bilat.



Pacientka C.4

KO :leu 13,3, hb 100, trombo 500
Biochemie LD 9,3, ALB 27, Gly 7,3

DD 2267

15.3. punkce tumoru pod CT kontrolou

19.3. Dg: Difuzni velkobunécny maligni
lymfom B bunécny, primarné mediastinalni s
postizenim bulky mediastina, KS IV.B,
fluidothorax, fluidoperikard



Pacientka C. 4

Dle PET rozsahlé postizeni mediastina,
nerikardu a fluidothorax s utlakem vel

Dle echokardiografie perikard. vypote

«eh il

$)

separace perikard. listu 3 cm, perikarc
periakrdialniho vypotku cytologicky p

. Punkce
ozitivni






Poznamky

* Odeslani do nemocnice na zakladeé fyzikalniho
nalezu

* Poucena lékarka na prijmu provede zakladni
diagnostiku a indikuje rychly presun na
hematoonkologické oddéleni

e Diagnoza a zahdjeni terapie do 10 dnu po
zahajeni vysetrovani



Pacient 5

66 lety pacient, bez komorbidit,

Hospitalizovan na neurologii od 13. do 15.5.
2013 pro silné bolesti skeletu v lumbalni krajiné s
vyzarovanim do PDK

Provedeno CT patere s plosnou dorsalni protrusi v
segmentech L3/4/5/S1, v oblasti L4/5 utlak
duralniho vaku s absolutni stenosou paterniho
kanalu

Terapie kortikoidy, Neurontinem a dimise..........



Pacient 5

Dalsi hospitalizace na neurologii byla od 27.5.,
oro cerstve vzniklou paraparesu, syndrom
kaudy s mocovou retenci

Dle MR z 27.5.2013 tumorosni osteolytické
nostizeni LS patere a S1 a levé kycle, infiltraci
nsoatu, Utlakem korenu L5-S2

Konsultovana neurochirurgie, chir. neresitelné

17.6. 2013 biopsie m. iliopsoas, hist. verifikace
DLBCL




Pacient 5

* Dle PET CT z 25.6.2013 postizeni panve vpravo
a presakralné a v os sacru, dorsalné za pravym
acetabulem, mensi okrsky paravertebralné
lumbalneé vlevo, ventralné mezi klickami
strevnimi.

e 3.7. prijat na l. IK' s krutymi bolestmi v oblasti
patere, aplikovany vysoké kortikoidy s efektem
na bolest,

e 4.7.podana 1. chemoterapie R CHOP



Pacient 5

Po 6 seriich chemoterapie v PET negativni
parcialni remisi

Chodil s choditkem

Permanentni mocovy katetr........

Po 4 mésicich relaps onemocnéni, umrti
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Pacientka 6

26 leta pacientka nikdy vaznéji nestonala

V r. 2001 se objevila vyssi unavnost,
intermittentneée subfebrilie, hubnuti

Kompletné presetrena ( zobraz. metody,
serologie, imunologie...) s negativnim nalezem

od r. 2003 znovu vysetrovana, subfebrilie t.c.
jiz pravidelné, nekdy vyraznéjsi poceni, od
zacatku obtizi zhubla pres 11 kg



Pacientka 6

e 2004 se objevily velmi drobné uzliny,
provedena extirpace jedné z nich ( v axile) s
diagnozou reaktivni uzliny

e zacCala obchazet |éCitele, také bez efektu, trvaji
subfebrilie, Unava, obcfas nocni poty,
nechutestvi, zobrazovaci metody nic
patologickeho kromé minimalni lymfdenopatie
nezobrazuji



Pacientka 6

S obtizemi se naucila zit
v roce 2007 v dubnu planovane otéhotnéla

v cervnu 2007 se objevily nadklickové uzliny
vlevo, provedena excise s nalezem Morbus
Hodgkin nodularni sklerosa

v cervnu interrupce

staging : stadium Il B, postizeni mediastina a
levého nadklicku



Pacient 6

e podano 6 serii ABVD s dosazenim kompletni
remise a vymizenim vsech predchozich obtizi

* v soucCasneé dobée v kompletni remisi
e 4 déti...



Zaver

Vc¢asna diagnodza zachrani zivot

Prvni vysetreni nemusi byt diagnosticke, nutné
ori pretrvavani potizi vysetreni opakovat
Rehabilitace bez znalosti etiologie obtizi je
contraindikovana

Pokud nevim, zeptam se nebo odeslu na jiné
oracoviste




