PANCYTOPENIE
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A KAZUISTIKY

Cyril Salek



redukce poctu krevnich elementu ve vSech 3 fadach

leukopenie (neutropenie)

WBC <4,0 x 10°/I

neutrofily <1,5 x 10°/
anémie

Hgb <135 g/l muzi, <120 g/l (<100 g/l) zeny
trombocytopenie

PLT <150 x 10°/1 (<100 x 10°/1)

+ dalSi parametry:
retikulocyty norma:25 - 100 x 107/
0,5-2,5%




PATOFYZIOLOGIE

infiltrace kostni dfené nadorem
akutni leukémie
lymfomy
metastazujici tumory

selhani kostni drené
toxicky utlum
aplasticka anémie
MDS, PNH, ...

periferni destrukce bunék
hypersplenismus
autoimunitni proces (retikulocyty ?)
diseminovana intravaskularni koagulopatie

sekundarni priciny
infekce: TBC, legionely, bruceldza, sepse, mykobakterie
endokrinni poruchy: hypothyredza
autoimunitni choroby: SLE, sarkoiddza
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autoimunitni choroby: SLE, sarkoiddza

N

N

V4

V4

ANIFHA INLSOM INFHLISAA

N



VYSETRENI ASPIRATU KOSTNI DRENE

hypocelularni dren
aplasticka anémie: ziskana vs. vrozena
MDS (hypoplasticka forma)
punctio sicca
myelofibroza
leukémie z vlasatych bunék
sekundarni fibréza u metastazujicich tumort
hypercelularni dren
leukémie (aleukemicka forma, akutni promyelocytarni leukémie)
MDS (pozdni faze: RAEB, CMML)
paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
infiltrace sekundarnim tumorem
lymfom

metastazujici karcinom
myelom



v 4

HISTOLOGICKE VYSETRENI KOSTNI DRENE

a anémie

aplastick




K.C.

30 let



30-lety pacient s 5-denni anamnézou krvaceni z dasni. Toto
prechodné na 2 dny ustalo, znovu se objevilo vCera, kdy
pobolivani v krku. U prakt. Iékare ordinovan Xorimax 500 mg a
12 hod a provedeny odbéry. Z nich leuko 2,2 tis./ul, Hb 115
g/l, trombo 13 tis./ul.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty . .

Erytrocyty . . .
Hemoglobin . .
Hematokrit . . .

MCHC . . ..
RDW

Retikulocyty abs.
Retikulocyty relat.
Trombocyty . .

Neutrofily abs. .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

2.39 10n9/I
3.62 10712/l
116.00 g/I
0.315

87.00 fl
32.00 pg
368.00 g/I
15.40 %
0.093 10n12/I
2.57 %
16.00 1019/I

. 0.79 1009/l

1.03 1079/I
0.51 1079/I
0.03 1079/I
0.03 1079/I

Neutrofilni segment . .
Neutrofilni tyc. . . .
Lymfocyt . . . . ..
Prolymfocyt . . . ..
Velké granularni lymfo
Monocyt . ... ..
Eozinofil. . . . .. ..
Bazofil . ... ..

Neutrofilni metamyelocyt .

Neutrofilni myelocyt . .
Promyelocyt . . . . . ..
Blast . . .........
Promonocyt ... ..

Nezaraditelna bunka . .

21.00 %

32.00 %
16.00 %
3.00 %
5.00 %
1.00 %
2.00 %

20.00 %



KOAGULACNI TESTY

APTT (as) ... .. 34.1s
APTT-pomér ... .. 1.09
Protrombinovy test. . . * 17.9s
Protrombinovy test-pomér. * 1.33
Trombinovy test. . . . 17.6s
TTIR. . ...... 1.02
Fibrinogen . . . .. * 1.56 g/l

D-diméry . . .. .. >8 000 ug/I
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BIOCHEMIE

Bilirubin celkovy . . .

Bilirubin konjugovany . .

21.2 umol/I
6.6 umol/I
0.83 ukat/I|
0.59 ukat/I|
0.93 ukat/I
0.83 ukat/I
5 ukat/I
429 umol/I
73.4 mg/|

MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

PML-RARalfa - zachyt . .

pozitivni



BIOCHEMIE

Bilirubin celkovy . . . 21.2 umol/i
Bilirubin konjugovany . . 6.6 umol/I
ALT. . ... ... 0.83 ukat/I
AST. . ... ... 0.59 ukat/I
GMT........ 0.93 ukat/I
ALP. .. ... .. 0.83 ukat/I
LD........ 5 ukat/I
Urat ... .... 429 umol/I
CRP. ....... 73.4 mg/|

MOLEKULARNE GENETICKE VYSETRENI

PML-RARalfa - zachyt . . pozitivni

AKUTNi PROMYELOCYTARNI LEUKEMIE



LECBA AKUTNi PROMYELOYTARNI LEUKEMIE

kombinace redukované chemoterapie + diferenciacniho agens
idarubicin + all-trans-retinova kyselina (ATRA)

nebo

kombinace dvou diferenciacnich latek
all-trans-retinova kyselina (ATRA) + oxid arsenity (ATO)

CAVE:

sekundarni koagulopatie pri diagnéza a v tvodu indukcni lécby

diferenciacni syndrom (ATRA syndrom): horecky, retence tekuktin (otoky), plicni
infiltraty, hypoxémie, hypotenze, renalni a hepatalni dysfukce, serositidy (plicni a
perikardialni vypotky)

- |écba ATRA syndromu: prerusit ATRA, podat dexamethason

CiL:
dosazeni molekularni remise = negativity transkriptu PML-RARalfa



E.Z.

39 let



39-leta pacientka s autoimunitni hepatitidou, nyni akutné
vysSetrovana pro noveé zjisténou pancytopenii (leuko 1,9, Hb
78, trombo 30). Na prelomu roku 2013/2014 prodélala akutni
infekt, horecky kolem 38,0 °C, ambulantné brala i.v. ATB. Po
ustupu teplot trva obtizné polykani. V KO z 20.1.2014 leuko
3,5, Hb 110, MCV 102 fl, trombo 70. Subjektivné v poslednim
tydnu vice unavena, teplota max. 37,0 °C. DUvodem navstévy
prakt. Iékarky bylo huceni v hlavé. Z krvac. projevu jen silnéjsi
menses, o vikendu zvracela.

Neékolik let vySetrovana pro neplodnost, vanamnéze
opakované aborty po IVF.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty Leukocyty. . . . 1.59
1079/l Erytrocyty .. .. 1.99
10712/1

Hemoglobin . .. 76.00g/|
Hematokrit . .. 0.212

MCV. . ... 106.50 fl
MCH. . .. 38.20
MCHC. . .. 358.00 g/I
RDW 19.70 %

Retikulocyty abs.
Retikulocyty rel.
Trombocyty . . .

Neutrofily abs. . .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

0.029 10712/l
1.45 %
22.00 1079/l

1.16 1079/I
0.36 1079/I
0.06 1079/I
0.01 1079/I
0.00 1079/I

Neutrofilni segment . .
Neutrofilni tyc. . . .
Lymfocyt . . . . ..
Prolymfocyt . . . ..
Velké granularni lymfocyty
Monocyt . ... ..
Eozinofil. . . . ..

Bazofil . ... ..
Neutrofilni metamyelocyt .
Neutrofilni myelocyt . .
Promyelocyt . . . ..
Blast . . .. ...

75.00 %

22.00 %

1.00 %
2.00 %



KOAGULACNI TESTY

APTT (as) ... .. 34.5s
APTT-pomér ... .. 1.04
Protrombinovy test . . . 19.3s
Protrombinovy test-pomér. 1.45
Trombinovy test. . . . 15.5s
TTR. . .. .... 0.86
Fibrinogen . . . .. 1.57 g/I

D-diméry . .. ... 1120 ug/I









BIOCHEMIE

Bilirubin celkovy . . . 27.5 umol/i
Bilirubin konjugovany . . 5.3 umol/I
ALT. . ... ... 1.36 ukat/I
AST. ... .. .. 2.18 ukat/I
GMT........ 0.71 ukat/I
ALP. . ... ... 0.55 ukat/I
LD........ 76 ukat/|
Vit. B12 /non-SI/ . . . 33 ng/I
Listova kyselina . . . 11.5 ug/I
Ferritin . . . . .. 282.1 ug/I

Nebyl zjistén zvyseny titr protilatek proti pariet. burnkam ani vnitfnimu faktoru.
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Bilirubin celkovy . . . 27.5 umol/i
Bilirubin konjugovany . . 5.3 umol/I
ALT. . ... ... 1.36 ukat/I
AST. ... .. .. 2.18 ukat/I
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PERNICIOZNI ANEMIE



LECBA PERNICIOZNI ANEMIE

parenteralni substituce cyankobalaminu

akutni faze:
1000 pgi.m. 5-7x ob den
dale 1000 pg i.m. 1x tydné do normalizace parametri KO

chronicka lécba:
1000 pgi.m. 1x za 3 mésice




CASE REPORT

D.M.

30 let




26-leta pacientka s nahodnym zachytem pancytopenie
(5.12.2013 leuko 1,2 tis./ul, Hb 76 g/I, trombo 61 tis./ul). Pfed
rokem (3.12.2012) zcela normalni parametry KO.

Od podzimu 2011 recidivujici infekty mocovych cest, pro
které opakované podavana ATB (pfiblizné 1x mésicné).
Priznaky z mocCovych cest zmirnény az po nasazeni autovakciny
v 5/2013.

Pancytopenie zachycena nahodné pri prevent. prohlidce v
zamestnani. Pacientka se citi delsi dobu unavena spise
psychicky (stres v rodiné, v zameéstnani), nikoliv fyzicky.
Koncem listopadu 2013 bolesti v hrdle, nahmatala zvéts.
uzlinu na krku vlevo, 25.11. na ORL popsan aft na tonsile,
doporuceny vyplachy Corsodylem. Aktualné menses, které
silnéjsi.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty. . . .
Erytrocyty . . .
Hemoglobin . . .
Hematokrit . . .

MCHC. . ..
RDW

Retikulocyty abs.
Retikulocyty rel.
Trombocyty . . .

Neutrofily abs. .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

1.33 1079/I
2.06 10n12/1
71.00 g/I
0.194

94.20 fl
34.50 pg
366.00 g/
13.40 %
0.043 107r12/I
2.10 %
48.00 1079/I

. 0.05 1079/I

1.19 1079/I
0.09 1079/I
0.00 1079/I
0.00 1079/I

Neutrofilni segment . .

Neutrofilni tyc. . . .
Lymfocyt . . . . ..
Prolymfocyt . . . ..

Velké granularni lymfocyty

Monocyt . ... ..
Eozinofil. . . . . .
Bazofil . ... ..

Neutrofilni metamyelocyt .
Neutrofilni myelocyt . .

Promyelocyt . . . ..

Blast

2.00 %
0.50 %
87.50 %

0.50 %



KOAGULACNI TESTY

APTT (as) ... .. 36.8s
APTT-pomér ... .. 1.11
Protrombinovy test . . . 14.4 s
Protrombinovy test-pomér. 1.04
Trombinovy test. . . . 149 s
TTR. . .. .... 0.85
Fibrinogen . . . .. 2.90 g/I

D-diméry . .. ... 244 ug/|









Natéry aspiratu KD jsou bunécné bohaté a dominuje v nich populace celkem
uniformnich myeloidnich blasti (81,8 %). Normalni hematopoeza je pfitomna

vyrazné redukované.
V cytochemickém vysetreni blasty vykazuji myeloperoxidazovou pozitivitu.



Natéry aspiratu KD jsou bunécné bohaté a dominuje v nich populace celkem
uniformnich myeloidnich blasti (81,8 %). Normalni hematopoeza je pfitomna

vyrazné redukované.
V cytochemickém vysetreni blasty vykazuji myeloperoxidazovou pozitivitu.

AKUTNIi MYELOIDNI LEUKEMIE



LECBA AKUTNi MYELOIDNI LEUKEMIE

indukéni chemoterapie

rezim 3+7 (3 dny antracyklin + 7 dni cytarabin)

* cilena Ié¢ba u specifickych genetickych podtypl (napt. midostaurin pfi mutaci v
kindze FLT3)

konsolidacni lécba

3-4 cykly vysokodavkované chemoterapie u pacientl s nizsim rizikem (cytogenetika,
mutacni profil)

alogenni transplantace krvetvorby u vyssiho rizika

starSi pacienti:

nizkodavkovana chemoterapie: low-dose cytarabin s.c.

hypomethylacni |é¢ba: azacytidin

klinicka studie: zpravidla azacytidin + cilena lIécba (napf. inhibitor apoptdzy)




L.D.

31 let



31-lety pacient s trombocytopenii kolem 100 G/I dlouhodobé
(dokumentovano cca od 2009, min. 91 G/I, max. 126 G/I),
rodinny vyskyt. V prvni poloviné unora 2015 prechodil virdzu,
11.2. endodontické oSetreni kanalku za ATB profylaxe
Dalacinem. Pocatkem brezna pozoroval vysev v.s.
toxoalergického nesvedivého exantemu na hrudi a v obliceji,
dle dermatologa parainfekcni nebo alergické etiologie, dostal
Zodac. V polovné brezna priznaky velmi mirné faryngitidy. U
prakt. [ékarky 16.3. z vytéru hrdla kultivovan streptokok, od
25.4. bral penicilinova ATB (Ospen 1,5 MIU 3x denné 10 dni).
Pocatkem dubna mél cca 2 dny krvavy aft na bukalni sliznici
vlevo, spontanné vymizel. Po dobrani ATB 7.4. u prakt. Iékarky
ukazal petechie na bércich, procez ordinovan KO, kde
trombocytpenie 3 G/I, leukopenie 2,5 G/I, anémie s Hb 114

g/l.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty. . . .
Erytrocyty . . ..
Hemoglobin . . .
Hematokrit . . .

MCHC. . ..
RDW

Retikulocyty abs.
Retikulocyty rel.
Trombocyty . . .

Neutrofily abs. .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

1.51 1019/I
3.85 10712/l
107.00 g/I
0.306

79.50 fl
27.80 pg
350.00 g/I
13.10 %
0.008 10712/I
0.21 %
13.00 1079/I

0.41 1079/I
0.97 1079/I
0.10 1079/I
0.02 1079/I
0.01 1079/I

Neutrofilni segment . .

Neutrofilni tyc. . . .
Lymfocyt . . . . ..
Prolymfocyt . . . ..

Velké granularni lymfocyty

Monocyt . ... ..
Eozinofil. . . . . .
Bazofil . ... ..

Neutrofilni metamyelocyt .
Neutrofilni myelocyt . .

Promyelocyt . . . ..

Blast

33.50 %
0.90 %
44.20 %
16.50 %
3.90 %
0.50 %

0.50 %



KOAGULACNI TESTY

APTT (as) ... .. 35.8s
APTT-pomér ... .. 1.09
Protrombinovy test . . . 13.6 s
Protrombinovy test-pomér 1.01
Trombinovy test. . . . 19.1s
TTR. . .. .... 1.14
Fibrinogen . . . .. 5.30 g/I

D-diméry . . . . .. 666 ug/|









BIOCHEMIE

Na........ 143 mmol/I
K ........ 3.9 mmol/I|
c........ 105 mmol/I
Ca........ 2.22 mmol/Il
Mg ........ 0.82 mmol/I
Urea ....... 4.4 mmol/|
Kreatinin. . . . . 68 umol/I
Urat . ...... 387 umol/I
Bilirubin celkovy . 7.4 umol/I
ALT. . ... ... 1 ukat/I
AST. . ... ... 0.62 ukat/I
GMT........ 1.56 ukat/I
ALP. . . ... .. 1.93 ukat/I
ID........ 3.8 ukat/I
Albumin ... .. 40.4 g/l
Protein ... ... 72.3 g/l



SEROLOGICKE VYSETRENI

Anti-T. gondiilgG . . .
Anti-T. gondiilgM . . .
Anti-T. gondiilgA . . .
Anti-EBV/VCA IgG . . .
Anti-EBV/VCAIgM . . .
Anti-EBV/EBNA IgG . . .
Anti-EBV/EA IgG .. . . .
CMViIgG ......
CMVigM ......
Parvovirus B19 1gG . . .
Parvovirus B19 IgM . . .

Anti-Helicobacter pylori IgG 6 U/I
Anti-Helicobacter pylori IgA 0.3 U/I

0

negativ.

negativ. .

65 0-19

34 0-19

600 0-4

0 0-9

115 U/ml0-11

7U/ml  0-17

24 0,00-0,90

0.2 0,00-0,90
0-15
0,0-0,7



SEROLOGICKE VYSETRENI

Anti-T. gondiilgG . . .
Anti-T. gondiilgM . . .
Anti-T. gondiilgA . . .
Anti-EBV/VCA IgG . . .
Anti-EBV/VCA IgM . . .
Anti-EBV/EBNA IgG . . .
Anti-EBV/EA IgG .. . . .

CMVIgG . .....

CMVigm ......
Parvovirus B19 1gG . . .
Parvovirus B19 IgM . . .
Anti-Helicobacter pylori IgG
Anti-Helicobacter pylori IgA

anti-HIV 1,2 + HIV Ag . .

HBVSAg . .. ...

anti-HCV+HCV Ag . . .
anti-Treponema pallidum .
anti-HBsAg . . . ..
anti-HBcAg . .. ..

0

negativ.

negativ. .

65 0-19

34 0-19

600 0-4

0 0-9

115 U/ml0-11
7U/ml  0-17

24 0,00-0,90
0.2 0,00-0,90
6 U/l 0-15

0.3U/l 0,0-0,7

REAKTIVNI
negativni
negativni
negativni
55.7 1U/I
negativni



SEROLOGICKE VYSETRENI

Anti-T. gondiilgG . . .
Anti-T. gondiilgM . . .
Anti-T. gondiilgA . . .
Anti-EBV/VCA IgG . . .
Anti-EBV/VCA IgM . . .
Anti-EBV/EBNA IgG . . .
Anti-EBV/EA IgG .. . . .

CMVIgG . .....

CMVigm ......
Parvovirus B19 1gG . . .
Parvovirus B19 IgM . . .
Anti-Helicobacter pylori IgG
Anti-Helicobacter pylori IgA

anti-HIV 1,2 + HIV Ag . .

HBVsSAg . .. ...

anti-HCV+HCV Ag . . .
anti-Treponema pallidum .
anti-HBsAg . . . ..
anti-HBcAg . .. ..

0

negativ.

negativ. .

65 0-19

34 0-19

600 0-4

0 0-9

115 U/ml0-11
7U/ml  0-17

24 0,00-0,90
0.2 0,00-0,90
6 U/l 0-15

0.3U/l 0,0-0,7

REAKTIVNI
negativni
negativni
negativni
55.7 1U/I
negativni



J.V.

66 let



12.10.2013 prijata na neurologii v Teplicich pro transitorni
poruchy védomi, slabost pravostrannych koncetin, s Uplnou
Upravou stavu. Uzavirano jako TIA. Pro tézkou anémii a
trombocytopenii byla 15.10. prelozena na interni odd., kde
podana 4x erymasa. 14.10. 1x upadla.

17.10. opét zmatenost, neklid, tlumena Apaurinem.
Soucasne porucha reci, slabost pravostrannych koncetin a
pokles pravého ustniho koutku. Prelozena zpét na neurolog.
oddéleni. Na neurologii druhy pad. 19.10. podany dalsi 2
erymasy. Nadale neklidna, omezené spolupracujici, krvacivé
projevy v dutiné ustni, cetné hematomy prikladany padim.
Béhem hospitalizace febrilie 38,0 °C.



Za hospitalizace provedeno celkem 3x CT mozku (13.10.,
14.10., 17.10.) a 1x MRI mozku (18.10.) - vSe bez patol. zmén.
Laboratorné v krevnim obraze Hb 65...88, trombo 16...33.
15.10. provedena sternalni punkce, kde hyperplasie
erytropoezy.

Dnes (22.10.) dopoledne jsme kontaktovani s zadosti o
prevzeti pacientky. Rano dle sester soporozni, reakce na velmi
hlasité osloveni. Privezena sanitou bez lékarského doprovodu
v 15.00. Pri prevzeti bez kontaktu, komatdzni, indik. OTI.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty. . . .

Erytrocyty . . ..
Hemoglobin . . .
Hematokrit . . .

MCHC. . ..
RDW

Retikulocyty abs.
Retikulocyty rel.
Trombocyty . . .

Neutrofily abs. .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

4.50 10n9/I
1.86 10112/I
57.00 g/I
0.169

90.90 fl
30.60 pg
337.00 g/I
28.90 %
0.355 10712/I
19.08 %
3.00 10n9/I

3.28 1079/I
0.67 1079/I
0.50 1079/I
0.01 1079/l
0.04 1019/I

Neutrofilni segment . .

Neutrofilni tyc. . . .

Lymfocyt . .

Prolymfocyt

Velké granularni lymfocyty

Monocyt .
Eozinofil . .

Bazofil . . .
Neutrofilni metamyelocyt .
Neutrofilni myelocyt . .

Promyelocyt . . . ..

Blast . . ..
Schistocyty

54.00 %
17.00 %
12.00 %
1.00 %
9.00 %
1.00 %
4.00 %
2.00 %

10.90 %



KOAGULACNI TESTY

APTT (as) ... .. 28.4 s
APTT-pomér ... .. 0.84
Protrombinovy test . . . 15.3s
Protrombinovy test-pomér. 1.13
Trombinovy test. . . . 19.0s
TTR. . .. .... 1.06
Fibrinogen . . . .. 2.71 g/l
D-diméry . . . . .. 1168 ug/I

Antitrombin chromogenné . 104.0 %



schistocyty







BIOCHEMIE

Na........ 126 mmol/I
K ........ 3.9 mmol/l
c........ 89 mmol/I
Ca........ 1.93 mmol/I
P ........ 1 mmol/I
Mg ........ 1 mmol/|
Urea ....... 13.1 mmol/I
Kreatinin. . . . . 89 umol/Il

Bilirubin celkovy . 32.3 umol/I
Bilirubin konjug. 10 umol/I

LbD........ 39.1 ukat/I
Albumin ... .. 22.9 g/l
Protein . ... .. 58.3 g/I
CRP........ 51.6 mg/I
Glukéza . . . .. 15.2 mmol/I

Laktat. . ... .. 3.18 mmol/I



IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI

PAT. ...... negativni
Protilatky proti erytrocytim neprokazany.

SPECIALNI KOAGULACNI VYSETRENI

Stanoveni inhibitoru vWF:Dep >4 BU/ml 0-1
Stanoveni mnoist. inh. vWF:Dep 103.5 U/ml 0.0-15.0
Aktivita depol. vWF 3% 50-150
MnozZ.depol. vVWF (ELISA) . . 0.07 U/ml 0.60-1.60

K 3k ok ok 3k Komenta"r’- KEkEkkk
Jasné pozitivni inhibitor ADAMTS13, velmi nizka aktivita ADAMTS13.
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TROMBOTICKA TROMBOCYTOPENICKA PURPURA



LECBA TROMBOTICKE TROMBOCYTOPENICKE PURPURY

prvni pomoc: cerstva zmrazena plasma

terapie:
vymeénna plazmaferéza (plasma jako nahradni roztok) — denné az do remise

imunosupresivni lécba: prednison =1 mg/kg/d

pfi nedostatecném ucinku indikovana kombinovana imunosuprese:
kortikosteroidy + rituximab
kortikosteroidy + vincristin



/.B.

59 let



Pred rokem a pul pred operaci tfiselné kyly zjiSténa nizsi
hodnota trombocytu. Odeslan na hematologii do fakultni
nemocnice, kde odmitnut pro "nezajimavost nalezu". Z
divodu chronického kasle absolvoval gastroskopii k vylouceni
refluxu, prelécen ATB pro eradikaci H. pylori. Po 3 mésicich se
kasel vratil.

Pred 2 mésici meél 3 dny febrilie kolem 40,0 °C, hospitalizovan
na infekcni klinice. Dva tydny po dimisi recidiva febrilii, opét
hospitalizovan - vzhledem k mirné leukopenii a
trombocytopenii indikovano hematolog. vysetreni.

Fyzikalni nalez: mirna splenomegalie.



KREVNIi OBRAZ

Leukocyty. . . .
Erytrocyty . . .
Hemoglobin . . .
Hematokrit . . .

RDW

Retikulocyty abs.
Retikulocyty rel.
Trombocyty . . .

Neutrofily abs. .
Lymfocyty abs. .
Monocyty abs. . .
Eozinofily abs. . .
Bazofily abs. . . .

3.55 1019/I
3.32 10712/l
103 g/I
0.316

95.2 fl

31.0 pg

326 g/l
15.70 %
0.065 10712/1
1.95 %

87 10n9/I

2.14 1079/I
1.20 1079/I
0.14 1079/I
0.07 1079/I
0.00 1079/I

Neutrofilni segment . .
Neutrofilni tyc. . . .
Lymfocyt . . . . ..
Prolymfocyt . . . ..
Velké granularni lymfocyty
Monocyt . ... ..
Eozinofil. . . . ..

Bazofil . ... ..
Neutrofilni metamyelocyt .
Neutrofilni myelocyt . .
Promyelocyt . . . ..
Blast . . ... ..
Nezaraditelna bunka . .

69.4 %

19.1 %
8.6 %
1.4 %
1.0 %

0.5%

koagulacni testy a biochemie bez

pozoruhodnosti
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LECBA VLASATOBUNECNE LEUKEMIE

purinova analoga — CLADRIBIN
monoterapie, 1 cyklus (5 dni)
cca 90% Sance na dosazeni dlouhodobé remise



KURIOZITA NA ZAVER

J.T.

62 let



anamnesticky:

e testikularni karcinom v remisi

* nyni febrilni stav s hospitalizaci na infekéni klinice
* splenomegalie

* kortikoterapie

krevni obraz:
Leuko  0,9.10°%/I
Hgb 82 g/l

Trombo 20. 107/l

hematologické vysetr.
pro suspektni MDS







VISCERALNi FORMA LEISHMANIOZY

.



ZAVER

pri patologii v poCtu leukocytu prinasi zasadni informaci
jejich diferencialni rozpocet

diferencialné diagnosticky treba postupovat v kontextu
s dalSimi klinickymi a laboratornimi nalezy

pacient s pancytopenii musi byt vysetren
hematologem, je indikovano vysetreni kostni drenée



