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Izolovana infiltrace ledviny suspektnimi
leukemickymi bunkami - kazuistika

s komplexni diferencialni diagnostikou
neobvyklého stavu
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SOUHRN: Prace predklada popis pfipadu s vyslovenou zavaznou suspekci na izolovanou difuzni infiltraci ledviny leukemickymi myeloidnimi
bunkami, avsak bez primarniho postizeni kostni diené a bez patologického nalezu na zobrazovacim vysetieni. To vSe u pacientky dosetfované
pro soucasné febrilie nejasné etiologie, akutni neoligurickou renalni insuficienci, mikrocytarni anémii, vdhovy Ubytek, nechutenstvi, suchy kasel
amirnou splenomegalii. Pro hematologa neobvykly a nevysvétlitelny pfipad tak vyZzadoval komplexni diagnosticky postup zahrnujici opakovana
biopticka vysetieni kostni diené a ledviny, ktera nasledné leukemickou infiltraci nepotvrdila. Symptomatologie a patologické laboratorni nalezy
promptné zareagovaly na zavedenou lé¢bu kortikoidy a stav byl uzavien jako akutni tubulointersticialni nefritida.

KLICOVA SLOVA: akutni myeloidni leukemie - leukemicka infiltrace ledviny — myelosarkom - renalni insuficience - teploty nejasné etiologie —
tubulointersticidlni nefritida

SUMMARY: This article describes a case of highly suspected isolated diffuse kidney infiltration by myeloid leukemic cells, without primary bone
marrow involvement or any pathological imaging findings in a patient presenting with fever of unknown origin, acute kidney injury, microcytic
anaemia, weight loss, anorexia, dry cough and mild splenomegaly. This complex diagnostic process thus required repeated biopsy of both
bone marrow and kidney, which subsequently ruled out leukemic infiltration. The presenting symptoms and pathological laboratory findings
responded promptly to corticosteroid treatment, and our patient was finally diagnosed with tubulointerstitial nephritis.

KEY WORDS: acute kidney injury — acute myeloid leukaemia - fever of unknown origin - kidney leukemic infiltration — myelosarcoma - tubu-
lointerstitial nephritis

UVOD

Akutni myeloidni leukemie (AML) je
vzacné onemocnéni s incidenci 3,5 pfi-
padd na 100 000 obyvatel za rok cha-
rakteristické nadorovou transformaci
hematopoetické kmenové buriky a s ni
spojenou ztratou schopnosti bunécné
diferenciace a naslednou nekontrolo-
vanou proliferaci leukemickych blastl

s Utlakem fyziologické krvetvorby [1].
Leukemické blasty mohou infiltrovat
de facto jakykoli organ s nejcastéjsim
vyskytem extramedularniho postizeni
u AML s vyzrdvanim, myelomonoblas-
tické a monoblastické AML [2-4]. Mye-
losarkom (myeloidni sarkom, granulo-
cytérni sarkom, chlorom) predstavuje
extramedularni nddorovou masu pro-

liferujicich myeloidnich blastd dia-
gnostikovanou obvykle soubézné s dia-
gndézou AML nebo v jejim pribéhu,
s incidenci 2-9 % a velmi Spatnou pro-
gndézou [3,5,6]. Ve vyjimecnych pfipa-
dech se mlze myelosarkom (MS) ob-
jevit i pfed nastupem leukemie, a to
az v fadu nékolika mésicd, s incidenci
0,6-2 % [4-9]. BéZnymi misty postizeni
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MS jsou kdze, kosti, mékké tkédné a dalsi
organy, jako jsou reprodukéni organy,
lymfaticky aparat, organy zazivaciho
traktu a centralni nervovy systém [4-6,8].
Na rozdil od pitevnich néleza, které velmi
¢asto myelosarkom popisuji v ledvi-
nach, je jeho vyskyt ante mortem popiso-
van zfidka — pravdépodobné vzhledem
k souc¢asné chabé symptomatologii [9-
11]. Akutni rendlni insuficience v sou-
vislosti s extrameduldrni infiltraci ledvin
pfi AML je v literatufe popsana vétsinou
pouze formou kazuistik [12-14].

V nasi praci popisujeme ptipad pa-
cientky s vyslovenym zavaznym a pro
hematologa nevysvétlitelnym podezie-
nim na izolovanou leukemickou infiltraci
ledviny, avsak bez primarniho postizeni
kostni dfené a bez koreldtu na zobra-
zovacim vysetfeni, zjisténou v ramci di-
ferencialni diagnostiky febrilii nejasné
etiologie, akutni neoligurické rendini in-
suficience, anémie a vdhového ubytku.
Kazuistika popisuje Sirokou komplexni
diferencidlni diagnostiku indukova-
nou zadvaznym histologickym nalezem
u mladé Zeny.

POPIS PRIPADU

Zacatkem kvétna roku 2020 byla na nasi
kliniku po pfedchozim 2mési¢nim doset-
fovani na spadovém internim a hemato-
logickém pracovisti pfijata do té doby
zdrava 18letd zena pod obrazem febrilii
nejasné etiologie (subfebrilie az febrilie
lehce nad 38 °C, dominantné v odpoled-
nich a vecernich hodinach, bez tfesavky
medikamentézné fesené paracetamo-
lem bez antibiotik), suchého kasle, ne-
chutenstvi s vahovym ubytkem 8kg za
mésic, mikrocytarni anémie nevyzadu-
jici substitu¢ni [é¢bu, hrani¢ni spleno-
megalie na ultrazvuku a hrani¢ni fluoro-
-deoxy-glukézové (FDG) aktivité v télech
obratlli a zvétSené sleziny dle PET/CT
(positron emission tomography/compu-
ted tomography). Trepanobiopsie prove-
dena 27. dubna 2020 neprokézala zadny
signifikantni patologicky nalez v kostni
dfeni v¢. imunofenotypiza¢niho vyset-
feni, pouze reaktivni populaci plazmo-
cytll bez prikazu klonality. Podobné ani

ostatni vysetfeni provedend |ékafi refe-
rujiciho pracovisté béhem poslednich
2 mésicl pred pFijmem na nasi kliniku —
transthorakalni echokardiografie, prosty
zadopfiedni snimek hrudniku, sonografie
tfisel a axil - neodhalila moznou etiolo-
gii obtiZi pacientky. V pfedchorobi nebyl
zaznamendan kontakt s infekci, toxickymi
latkami, pacientka nebrala Zddné léky v¢.
hormonalni antikoncepce. V dobé zaha-
jeni vySetfovani na spadovém pracovi-
sti byly dostupné parametry rendlnich
funkci: S-kreatinin: 114 umol/Il, CKD-EP!I:
1,01 ml/s/1,73m2.

Objektivni vysetfeni pii pfijeti identi-
fikovalo pouze bledsi kolorit kiize a sliz-
nic. Laboratornimu nalezu dominovaly
nefropatie se snizenou kreatininovou
clearance grade 3 a mikrocytarni anémie
chronickych chorob grade 2 dle CTCAE
verze 5.0 (Common Terminology Crite-
ria for Adverse Events) [15]. V mocovém
sedimentu byla pouze mirnd erytrocy-
turie a leukocyturie. Vedlejsimi nélezy
byly mirna elevace D-dimer(, fibrino-
genu a C-reaktivniho proteinu a zvysena
sedimentace erytrocytl. DvacetiCtyi-
hodinovy sbér moci prokézal zvysené
odpady celkové bilkoviny. V diferencial-
nim rozpoctu leukocytli nebyly zazna-
mendny zadné pocetni odchylky. Pro
vysoké suspicium na moznou infekéni
bakteriadlni etiologii uvedené sympto-
matologie jsme 14. kvétna 2020 zahajili
empirickou antibiotickou lé¢bu amoxi-
cilinem-kyselinou klavulanovou. Vstupni
vysledky analyzovanych laboratornich
parametrd a zobrazovacich vysetfeni
jsou uvedeny v tab. 1.

V rédmci Siroké diferencialni dia-
gnostiky jsme zvazovali infekéni, au-
toimunitni a naddorovou etiologii. In-
dikovali jsme sérii laboratornich testl
k prikazu autoimunitnich nemoci (RF,
ASLO, C3, C4, CIK, ANA, ANCA, ENA
a dalsi), ke screeningu infekéni a nado-
rové etiologie v¢. opakovaného prove-
deni SARS-CoV-2 PCR nazofaryngedl-
niho stéru, série mikrobiologickych
vysetieni hemokultur, moci a stérd du-
tiny Ustni a rekta, sérologickych vyset-
feni virovych a bakterialnich pGvodc( in-
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fekce (hepatitidy A, B, C, E, a dalsi), testy
na prikaz parazitarnich nemoci, tuber-
kulézy, HRCT (high resolution computed
tomography) plic, sonografie ledvin a vy-
vodného mocového systému v¢. dopple-
rovské monitorace renalnich tepen, gy-
nekologického, ORL a stomatologického
vysetieni, transesofagedlni echokardio-
grafie (tab. 1). Antibiotickou lé¢bu jsme
dne 19.kvétna 2020 zménili na cileny kla-
ritromycin pro sérologicky prikaz proti-
latek tfidy IgG a IgM proti Mycoplasma
pneumoniae. VV opakované provedeném
aspirdtu kostni dfené v¢. trepanobiopsie
byl nalez normalni trilinedrni hemato-
poézy s reaktivnim zmnozenim plazmo-
cyt, monoklonalita séra nebyla proka-
zana. Vsechna ostatni uvedena vysetteni
nevykazala zadny patologicky nalez ¢i
odchylku, které by pfiblizZily etiologii kli-
nického stavu nasi pacientky.

Vzhledem k trvajici symptomatolo-
gii s mirnymi laboratornimi znamkami
postiZzeni ledvin, jejiz patogenezi jsme
neznali, jsme se nakonec rozhodli indi-
kovat biopsii ledviny. V lokalni aneste-
zii byla dne 20. kvétna 2020 provedena
biopsie levé ledviny pod ultrazvukovou
kontrolou. Vykon probéhl bez kompliku-
jicich udalosti. V ramci komplexniho do-
Setfeni zobrazovacimi technikami byla
dne 3. ¢ervna 2020 navic provedena
PET/MR (PET/magneticka rezonance)
hrudniku az panve s nalezem pretrva-
vajici stacionarni mirné splenomegalie
12,5 % 10,0 x 5,0cm s difuzné lehce vy3si
FDG aktivitou v kostni dfeni a thymu
uzaviené jako reaktivni etiologie pfi pro-
bihajicim zadnétlivém procesu. Vzhle-
dem k vyskytu plicni embolie v rodinné
anamnéze (2x u otce) a vstupnich zna-
mek aktivace procest krevniho srazeni
u pacientky byla provedena rozsahla
diagnostika vrozenych a ziskanych trom-
bofilnich stavl v¢. vySetieni dopple-
rovské ultrasonografie Zilniho systému
dolnich koncetin bez prikazu jakékoli
laboratorni patologie a bez zndmek kli-
nicky némé trombozy.

Biopsie ledviny zastihla renalni kdru
délky 10mm s celkem 33 zachycenymi
glomeruly normalniho vzhledu (0 glo-
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Tab 1. Vstupni charakteristika popisovaného pfipadu - vysledky laboratornich a zobrazovacich vysetieni

provedenych v ramci diferencialni diagnostiky.

Druh vysetieni

Krevni obraz

leukocyty (x10%/1)
erytrocyty (x10'%/1)
hemoglobin (g/1)
hematokrit (I/1)

stfedni objem erytrocytti (fl)
trombocyty (x10%/1)
retikulocyty

Hodnota/
vysledek

5,87
3,61
929
0,30
83,9
286
25%

Mikroskopicky diferencialni rozpocet leukocytti (%)

neutrofily
tyce

lymfocyty
monocyty
eosinofily

metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, plazma-
tické bunky, nediferencované buriky, nediferenco-
vané blasty

Koagulacni vysetreni
protrombinovy cas (R)
fibrinogen (g/1)

aPTT (R)

D-dimery (ug/ml)
etanol-gelifika¢ni test

lupus antikoagulans, FV Leiden, protrombin
G20210A

Biochemicka vysetieni

urea (mmol/l)

kreatinin (umol/I)

CKD-EPI (ml/s)

24hodinovy sbér moci — odpady celkové bilkoviny (g)
Na, K, Cl, Ca, P, Mg, KM, bilirubin celkovy, ALT, AST,
GGT, ALP, LD, albumin, CB, CK, myoglobin, IgG, IgA,
IgM, IgE

CRP (mg/I)

prokalcitonin (ug/l)

C3, C4, CIK, RF, ASLO, ANA, p-ANCA, c-ANCA, ENA
skrining IgG, anti DS-DNA, anti SS-DNA, anti Ro,
anti Jo, anti Scl-70, anti La, anti Sm, anti U1-nRNP,
APCA IgG, APCA IgG, anti GbM IgG, HLA B27, anti-
-gliadin IgA, 1gG, anti-tkanova transglutaminaza
IgA, 19G, EMA IgA, 1gG, ARA IgA, IgG, ACS IgA, IgG
beta-2-mikroglobulin (mg/I)

CEA, AFP, CA 19-9, CA 15-3, CA 125, hCG, AFP

1gG4, enzym chilotriosidaza, alfa-1-antitrypsin

68

0,95
5,97
1,12
0,77
pozitivni
negativni

59
152
0,71
0,38
norma

44,9
0,05

norma/
negativni

2,44
norma
norma

Druh vysetieni

STFR (mg/l)
S-feritin (ug/l)
S-Fe (umol/I)

TSH, FT4, B12, folat, volny hemoglobin,
haptoglobin, FHB

Mikrobiologicka vysetieni

kultivace moci, vytéru z nosu, vytéru dutiny
ustni, perianélniho stéru, aerobni/anaerobni
hemokultury

vytér dutiny Ustni

SARS-CoV-2 nasofaryngealni stér PCR
parvovirus B19 sérum PCR
Mantoux test, Quantiferon test

Sérologicka vysetreni

HIV, CMV, EBV, hepatitidy A, B, C, E, Toxoplasma
gondii, Salmonela enteritidis, Borelia burgdorferi, lues,
Rickettsia, hantaviry, Ehrlichia, ornitéza, psitakdza,
Yersinia enterocolitica O3, O9; Yersinia pseudotu-
berculosis; anti-HEV 1gG, IgM; Chlamydia pneumo-
niae IgA, IgM EIA; Legionella pneumophila |g EIA;
Bordetella pertusis aglutinace, toxin IgG EIA; Listeria
monocytogenes aglutinace; Listeria ivanovii aglutina-
ce; Toxocara |gG ELISA; Anaplasma lgG a IgM
Chlamydia pneumoniae 1gG EIA

Mycoplasma pneumoniae 1gG a IgM EIA

1,3-beta-D-glukan (pg/ml)

Parazitologicka vysetieni

schistozomiazy, larvarni toxokardzy, trichinelézy,
jaterni fascioldzy, cysticerkdzy, hydatidoézy, filaridzy,
amebidazy, leischmanidzy

Zobrazovaci vysetieni

RTG hrudniku, HRCT plic, RTG OPG, PND, USG bti-
cha, Duplexni USG renalnich tepen, USG tfisel, USG
axil, Duplexni USG Zilniho systému dolnich konce-
tin, transthorakalni a jicnova echokardiografie

Vysetieni specialisty
ORL, stomatologické, gynekologické vysetreni

spirometrie, CO-diftize, krevni plyny

Hodnota/
vysledek

4,5

191

4,5
norma

bez
prikazu
kauzalniho
patogena

Candida
albicans
masivné

negativni
negativni
negativni

negativni

pozitivni
pozitivni

22 (nega-
tivni)

negativni

bez sig-
nifikantni
patologie

bez sig-
nifikantni
patologie

bez sig-
nifikantni
patologie

EIA - enzymova imunoassay, ELISA — Enzyme-Linked InmunoSorbent Assay, HRCT - high resolution computed topography, ORL - otorinola-
ryngologické vysetteni, PET — pozitronova emisni tomografie, RTG - rentgenové vysetieni, UZ - vysetfeni ultrazvukem
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Leukemicka infiltrace ledviny

Obr. 1. Mikroskopicky nalez biopsie ledvinného parenchymu v zakladnim barveni hematoxylin-eosinem v celkovém
zvétseni 400x (A), v celkovém zvétseni 200x v barveni Periodic Acid Schiff (B) aimunohistochemicky priikaz CD4 (C),
CD43 (D) a CD34 (E).

Ve vsech snimcich zachyceno rozsifené tubulointersticium ledviny s denzni smisenou zanétlivou celulizaci. Tubuly
multifokdlné se zanétlivym infiltrdtem intraepitelialné (tubulitidou), intralumindlné cetné neutrofilni granulocyty, uromukoid
a proteinovy exsudat. Zastizené elementy jsou stfedni velikosti a exprimuji markery CD4 a CD43. Zhruba 5 % bunék je
granuldrné pozitivni v prakazu CD34 (Sipky).
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Tab. 2. Imunohistochemicka charakteristika intersticidlniho infiltratu ledviny se suspektni monocytarné/

monoblastickou diferenciaci.
Znak Vysledek
LCA

CD34

CD43

CD4

CD163

CD10

CD117+ (c-KIT)
TdT
myeloperoxiddza
CD20

CD15

CD56

Kie7

negativni

CD - cluster of differentiation, LCA - leukocyte common antigen, TdT - terminalni deoxynucleotidyl transferaza

pozitivita polynukleérd

pozitivita ¢etnych elementd v intersticiu, 3+ pozitivita lymfocytl, 1-2+ pozitivita atypickych bunék
pozitivita endotelu, fokdlné granularni nebo slaba pozitivita nékterych bunék v intersticiu, celkové okolo 5 %
2-3+ pozitivita vétsiny bunék v intersticiu a v kapilarach
2-3+ pozitivita vétsiny bunék v intersticiu

kolisajici 1-3+ pozitivita ¢asti intersticialni bunécné populace
pozitivita stromatu a tubuld, intersticidlni elementy negativni

slabsi pozitivita v tubulech, elementy v intersticiu negativni

pozitivita disperznich zralych neutrofil(, vétsina bunék v intersticiu negativni

pozitivita ¢asti lymfoidni populace, vétsi ¢asti intersticidlnich elementl negativni

nevysetfeno pro nedostatek materialu

kolisajici proliferacni aktivita, maximalné okolo 40 %

balné zaniklych), bez proliferace, bez de-
pozit (IF detekce IgG, IgA, IgM, C3, Clq,
lehkych fetézcl kappa a lambda: vie ne-
gativni). Dominujici morfologii byla infil-
trace intersticia hodnocend jako soucast
tubulointersticialni nefritidy. Vzhledem
k ne zcela typické morfologii zanétlivych
intersticidlnich elementd v I. ¢teni patolo-
gem byl zaslan biopticky vzorek ledviny
ke Il. ¢teni. Na zakladé vysledku I. ¢teni
histologie bioptického vzorku ledviny se
zavérem tubulointersticialni nefritidy pfi
soucasné trvajici symptomatologii sub-
febrilii, nechutenstvi, elevace CRP, neoli-
gurické renalni insuficience s proteinurii
a anémie jsme v kooperaci s nefrology
zahdjili dne 9. ¢ervna 2020 pulz kortiko-
steroid( (Solumedrol 125 mg/den i.v. cel-
kem 3 dny) s promptnim efektem Ustupu
subfebrilii, nechutenstvi, poklesu CRP. Pa-
cientku jsme propustili z hospitalizace
dne 12. ¢ervna 2020 na pokracujici per-
oralni kortikoterapii — Medrol 32 mg/den.

Viysledek Il. ¢teni pfinesl dne 22. ¢ervna
2020 prekvapivou diferenciadlné dia-
gnostickou rozvahu nalezu intersticialni
infiltrace populaci element( se suspektni
monocytédrné/monoblastickou diferen-
ciaci, pfipadné plazmocytoidnimi den-
dritickymi bunkami (obr. 1A-1E). Jed-
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nalo se tedy o zavazné podezieni na
infiltraci leukemického charakteru.
Pfesnd imunohistochemickd charakte-
ristika infiltratu je popséna v tab. 2.

Z pohledu hematologa se diagnéza izo-
lované leukemické infiltrace parenchy-
mového organu bez patologického ko-
reldtu na zobrazovacim vysetieni a bez
leukemické infiltrace kostni dfené zdala
jako vysoce nepravdépodobna. Navzdory
tomu jsme v té dobé u jiz zcela asympto-
matické pacientky s normalnimi parame-
try krevniho obrazu v¢. diferencialniho
rozpoctu leukocytd, ledvinnych funkci
a CRP vzhledem k suspekci na zavazné
hematoonkologické onemocnéni indiko-
vali komplexni pfesetfeni. Dne 30. ¢ervna
2020 jsme provedli re-trepanobiopsii bez
prikazu jakékoli patologie krvetvorby
v¢. imunofenotypizac¢niho, cytogenetic-
kého a histologického vysetieni kostni
dfené. Dne 21. ¢ervence 2020 byla vzhle-
dem k neobvyklé morfologii infiltrace
ledvinného parenchymu pfi soucasné
nemoznosti dal$iho detailniho imunohis-
tochemického dourcéeni pro nedostatek
materidlu (a tak i nevhodnosti provedeni
Ill. ¢teni bioptického vzorku) provedena
nekomplikovana re-biopsie levé ledviny
s odbérem vzorkl ke komplexnimu vyset-

feni histologickému, imunotypiza¢nimu
a technikou sekvenovani nové generace
(next generation sequencing - NGS) po-
moci genového panelu VariantPlex® Core
Myeloid Kit for lllumina (Archer). Histolo-
gické vysetreni verifikovalo intersticialni
infiltrdt s prevahou T bunécné populace
v souvislosti s tubulointersticidlni nefriti-
dou. Plivodni zvazovany infiltrat leukemic-
kého vzhledu jiz ve vzorku pfitomen nebyl
(obr. 2A, B). Imunotypiza¢nim vysetifenim
byly zachyceny pievazné T lymfocyty, pfi-
¢emz populace blastd ¢i myeloidnich
bunék nebyla prokazdna. NGS analyza
vzorku ledvinné tkané neidentifikovala
zadnou mutaci v ramci panelu 37 testova-
nych genl u myeloidnich malignit.

V ramci pravidelné dispenzarizace
v hematologické a nefrologické ambu-
lanci byla u pacientky postupné snizo-
vana davka kortikoidd a k 2. listopadu
2020 byla tato zcela ukoncena. V sou-
¢asné dobé trva kompletni remise tu-
bulointersticialni nefritidy, pacientka je
zcela bez symptom s normalnimi para-
metry laboratornich test( (tab. 3).

DISKUZE
Popsany pfipad pacientky dokumentuje
zavazné a nezvyklé podezieninaizolova-




Obr. 2. Mikroskopicky nalez biopsie ledvinného parenchymu v celkovém
zvétseni 100x v kombinovaném barveni PAS + Alcianova modr (A), v celkovém
zvétseni 200x v kombinovaném barveni PAS + Alcianova modr (B).

V obou snimcich patrny vyrazny Ubytek zanétlivého infiltratu v intersticiu, tvoreny
dominantné mononukleédry a minoritné polymorfonukleéry, v tubulech jen
fokalné tubulitida, misty uromukoid intralumindlné.

nou infiltraci ledviny leukemickymi my-
eloidnimi burikami vysloveny na zakladé
komplexni diferencialni diagnostiky ho-
recek neznamého plvodu a soucasné
neoligurické renalni insuficience.
Diferencialni diagnostika febrilii ne-
jasné etiologie (fever of unknown ori-
gin — FUO) se Uzce prolinad vSemi obory
mediciny a pfedstavuje ¢asto svizelny,
postupny a rozsahly diagnosticky pro-
ces vyuzivajici fadu specialnich labo-

ratornich a zobrazovacich metod a vy-
Setfeni [16]. Akutni tubulointersticidlni
nefritida (TIN) predstavuje skupinu cho-
rob s velmi rozdilnou etiologii. Casto se
na jejim rozvoji uplatfiuje soucasné né-
kolik faktor(i (napf. infekce a obstrukce).
Vylouc¢ime-li pyelonefritidu, pak u vét-
siny pfipadd jde o imunitné zprostred-
kovanou reakci na nejrliznéjsi léky,
autoantigeny a infekce, v¢. extrare-
nalnich (napf. spéla). Akutni TIN je re-
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lativné vzacna diagnoéza (predstavuje
méné nez 2 % renalnich biopsii). V po-
slednich letech se uvadi, Zze nejcastéj-
Sim dldvodem rozvoje TIN jsou reakce
na léky (cca 70 % ptipadu). U nasi pa-
cientky bylo postizeni ledvin dominuiji-
cim pfiznakem a manifestovalo se drive,
nez zapocala lécba antibiotiky. Biopsie
ledviny byla provedena 6 dni od zapo-
Ceti antibiotické 1é¢by. Infiltrace paren-
chymu ledviny u TIN je obvykle smiSena
s variabilni pfimési plazmocytl a eozi-
nofild. Monoténni typ infiltrace ,blastic-
kého” vzhledu, jako je v nasem pfipadé,
je krajné neobvykly. | kdyz jednoznacna
etiologie TIN urcena nebyla a mGzeme
o ni pouze spekulovat, mezioborova
spoluprace, cilené hematologické vyset-

feni a reakce na zvolenou |é¢bu nastésti

pro pacientku vedly ke kompletni nor-
malizaci ledvinnych funkci a komplet-
nimu ustupu klinickych obtizi.

Kazuistika nasi pacientky dokumen-
tuje komplexnost vysetiovaciho po-
stupu u FUO se soucasnou neoligu-
rickou renalni insuficienci, proteinurii,
mikrocytdrni anémii a vdhovym ubyt-
kem, ktery ve svém disledku vyzado-
val provedeni rendlni biopsie. Nasledné
bylo vysloveno zavazné, aviak pro he-
matology nezvyklé a nepravdépodobné
podezieni na leukemickou infiltraci led-
vinného parenchymu bez prikazu pri-
marniho postizeni kostni diené pfi AML
a bez koreldtu na zobrazovacim vyset-
feni pfi myelosarkomu.

Extrameduldrni infiltrace tkani a or-
ganl leukemickymi blasty (extramedu-
larni leukemie, EML) je v literatufe popi-
sovana az u 40 % pacientd s AML [2,17].
Casté&ji se EML vyskytuje u déti s AML
typu M4 a M5 dle FAB klasifikace [2,17].
Nejcastéji postizenymi organy EML jsou
klze, mékké tkané, kosti, gingivy a cen-
tralni nervovy systém [4-6,8]. Myelosar-
kom je nejcastéjsi forma EML predsta-
vujici lokalizovanou nadorovou masu
s velmi raritnim prikazem v ledvinach
ante mortem [12-14]. Diagnoéza je zalo-
zena na prikazu loziskového procesu
pomoci zobrazovaciho vysetfeni a na
histologické a imunohistochemické ana-
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lyze bioptického vzorku. Daleko castéji
je MS ledvin diagnostikovany post mor-
tem [10]. Extrameduldrni loziskova in-
filtrace ledviny myelosarkomem, proje-
vujici se jako prvni pfiznak AML (nebo
pfedchézejici jeji diagnézu AML), byla
publikovana formou kazuistik, pticemz
v jednom pfipadé byla diagnostikovana
AML a v druhém pfipadé blasticky zvrat
CML[9,11].

Doposud byly podobné v literatufe
popsany — opét pouze formou kazu-
istik — pfipady difuzni extramedularni
infiltrace ledviny bez prikazu loZis-
kového procesu (myelosarkomu) pfi
AML s akutni renalni insuficienci [12-
14]. Ctyii publikované pfipady uvadély
anamnézu variabilni symptomatologie
v¢. Unavy, brisni bolesti, zvraceni a pra-
jm0, vahového ubytku. Pacienti vyka-
zovali akutni renalni insuficenci a zob-
razovacimi vysSetfenimi byla ve tfech
pfipadech zjisténa oboustranna nefro-
megalie. Sou¢asné mély uvedené pfi-
pady diagnostikovanou AML typu M2
nebo M4 s doprovodnou leukocyté-
zou a onkologickd 1é¢ba u viech vedla
k Upravé rendlnich parametra.

Podobné symptomy byly prezento-
vany i v pfipadé nasi pacientky s vyslo-
venym podezienim na difuzni leukemic-
kou infiltraci ledviny, u které jsme vsak
na rozdil od publikovanych pfipadd ani
opakovanym trepanobioptickym vy-
Setfenim kostni diené infiltraci hema-
tologickou malignitou neprokazali. 1zo-
lovand difuzni leukemicka infiltrace
ledviny bez primarniho postizeni kostni
dfené nebyla doposud v literatufe po-
psana. Pokud se jednalo o lokalizované
postizeni ledvin, jak bylo popsano vyse,
pak pouze formou myeloidniho sarkomu
s korelatem na zobrazovacim vysetteni.
V nasem pfipadé jsme zobrazovacimi vy-
Setfenimi v¢. PET/MR Zadny patologicky
nalez na ledvindch opakované nedete-
kovali. Navzdory zminénym skute¢nos-
tem jsme z dlivodu vysloveni podezieni
na tak zavazny nalez infiltrace tkédné he-
matologickym malignim onemocnénim
u mladé pacientky a kvlli nedostatec-
nému materidlu prvni biopsie pfistoupili
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laboratornich vysetieni.
Druh vysetieni

Krevni obraz

LD, albumin, CB, CRP

Tab. 3. Vystupni charakteristika popisovaného pfipadu - vysledky

leukocyty (x10%/1) 51
erytrocyty (x10'%/1) 4,47
hemoglobin (g/1) 127
hematokrit (I/1) 0,4
stredni objem erytrocytt (fl) 88,6
trombocyty (x10%/1) 249
Mikroskopicky diferencidlni rozpocet leukocytt (%)
neutrofily 54
tyce 1
lymfocyty 41
monocyty 4
eosinofily
metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, plazmatické bun-
ky, nediferencované bunky, nediferencované blasty
Koagulacni vysetreni
protrombinovy cas (R) 0,86
fibrinogen (g/l) 2,03
aPTT (R) 0,82
Biochemicka vysetreni
urea (mmol/l) 4,5
kreatinin (umol/I) 84
CKD-EPI (ml/s) 1,47
Na, K, Cl, Ca, P, Mg, KM, bilirubin celkovy, ALT, AST, GGT, ALP, norma

Hodnota/vysledek

k rebiopsii ledviny. At uz se jeji prove-
deni retrospektivné jevi jako jakkoli dis-
kutabilni, pti provedeni zkusenym nefro-
logem je bezpecna. Také jsme pfistoupili
k dlislednému opakovanému dosetieni
kostni dfené a zaroven histologickému
dosetfeni bioptického vzorku postizené
tkané v¢. vyuziti metod imunofenoty-
piza¢nich a molekularné-biologickych
s védomim zpracovani materialu ne-
standardniho pro uvedené techniky.
Uvedend komplexni diagnostika jiz
v nasem pripadé nasledné leukemickou
infiltraci nepotvrdila. Pacienti s takto za-
vaznou suspekci na onkologické one-
mocnéni by kazdopadné méli byt dlou-
hodobé a pravidelné dispenzarizovani
v kooperaci erudovaného hematologa
a nefrologa.

ZAVER

Kazuistika predstavila v literatufe do-
posud nepublikovany a z pohledu he-
matologa nezvykly pfipad popisujici
zavazné podezieni na izolovanou ex-
trameduldrni difuzni leukemickou in-
filtraci ledviny bez koreldtu na zobra-
zovacim vysetfeni u mladé pacientky
komplexné dosetfované pro soucas-
nou neoligurickou akutni rendini insu-
ficienci a horecky nejasné pfriciny. Prace
dokumentovala vyznam hodnoceni na-
lezu z jednoho bioptického vzorku vice
patology a nékdy nevyhnutelnou nut-
nost rebiopsie k verifikaci zdvazného na-
lezu. Zaroven je vsak potfeba posuzovat
ndlezy s rozvahou a vyhnout se pfipad-
nému excesivnimu vysetfovani a undh-
lenym diagnostickym zavérdm.
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