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PRIPAD EXTREMNI LEUKOCYTOZY U NADOROVEHO ONEMOCNENI

Plk. MUDr. Miloslav ULG, MUDr. BoZena VACLAVICKOVA
neurologické odd&leni vojenské nemocnice v Plzni (na&delnik plk. MUDr. Miloslav ULC)

VySetfeni krevniho obrazu pat¥fi k ziklad-
nim laboratornim vySetfenim, provadénym
u vSech hospitalizovanych pacienti. ZmnoZe-
ni leukocytl signalizuje vétSinou z&anétlivou
afekci v organismu nebo onemocnéni krevni
sloZky. V ojedinélych piripadech se setkdvame
s vyraznou leukocytarni reakci v krvi u ma-
lignich tumordi a vzécné u mozkovych né-
dort.

Dovolujeme si referovat pribéh onemocné-
ni jednoho naSeho pacienta:

Pacient ]. P., narozen 1926. Rodinnd anamné-
za bezvyznamnd. V osobni anamnéze jen fle-
botrombéza pravého bérce, diskopatie LS pé-
tefe a chronicky z&né&ét jater, pro ktery se
1é¢il od roku 1966. 4. 9. 1971 nastoupil la-
zeilské 1éCeni. 7. 9. se objevil otok obou pfi-
usSnich Zl4z, dporné bolesti hlavy, zavraté,
nespavost. Teplota nebyla zvySena aZ do 11.
9., kdy byla nameéfena teplota 37,5. TyZ den
prijat na infekéni odd&leni jednoho OUNZ.
Tam pfi pfijeti afebrilni, nebolestivé otoky
obou pfiusnich Zl4z, zdurelé slinné vyvody,
nepatrné zarudlé hrdlo. Horni meningealni
syndrom. B&hem pobytu na infek¢nim oddé-
leni doSlo k odeznéni z&né&étu priusnich Zlaz,
pretrvavala bolest hlavy, zhorSujici se po-
hybem nazad. V pomocnych vySetfenich byla
nédpadnd stupriujici se leukocyt6za s posu-
nem doleva pfi klesajici sedimentaci
(le 23300, S 67 %, T 2, Eo 4, Mo 1, Ly 26;
kontroly: le 29900, 33 000, 38 000, 43 400, FW
51/99, 38/59, 26/42), mo¢ negativni, rtg Ibi
normélni, ORL: pfi probatorni punkci ma-
xilldrnich sin@ jen ojedin&lé vlo€ky. O¢ni:
normdlni. Neurologické vySetfeni vcetn& EEG
rovnéZ normélni. Likvor ¢&iry, tenze zvySend,
Pandy*+**, celkovd bilkovina 174 mg%, el
76/3 (lymfocyty), cukry 74 mg%, chloridy
132 mg%. PFi ortopedickém vy3etieni vyslove-
no podezfeni na z4nétlivy proces v kréni péa-
tefi, zatim bez rtg zmén. 1. 10. 71 byl pfe-
loZen na naSe oddéleni s dg. Parotitis epi-
demica, aseptickd meningitis parainfekc¢ni,
chronickd hepatitida, susp. zanétlivy proces
v horni kréni péateri, iporné bolesti hlavy.

PFi prijeti leZi na nositkdch, chytd se za
hlavu, grimasuje pro kruté zachvatovité bo-
lesti hlavy, vice frontoparietdlné vpravo.
V té&chto chvilich je dezorientovadn, po po-
minuti bolesti se soustfeduje na odpovéd.
Dodate¢né zjisténo, Ze bolestmi hlavy, pie-

vdZné vzadu, trpél jiZ od srpna 1971. Vy-

raznd poklepovad bolestivost frontoparietdlné,
vice vpravo, naznafen r. labidlni, ostatni n.
mozkové normdlni, kréni péatef fixovdna

Schanzovym limcem, reflexy Slachookosticové

-vybavitelné, bez diference, r. bFiSni O, pyra-

midové jevy spastické extenzni Fady po-
zitivni na obou DK, vice vpravo, Kernig od
60—75 st. bilat.

Béhem d4lsich dnd trvaly intenzivni bo-
lesti hlavy, stav se postupné zhorSoval, v no-
ci byval pacient zmateny, dochézelo k po-
ruSe védomi, byl spavy. 9. 10. v objektiv-
nim nélezu horizontdlni nystagmus aZ II.
stupné doprava, nepravidelny horizont4lni
nystagmus I. stupné doleva, r. korneélni vle-
vo niZ§i, levy oblouk patrovy ochably, niZe
uloZeny, p¥i fonaci jen né&znak pohybu, r.
davivy O, vyrazny meningedlni syndrom.
Ostatni loZiskovy nélez nezméné&n. 10. 10. za-
stifené védomi, porucha vé&domi se prohlubo-
vala, v odpolednich hodindch exitus leta-
lis.

Pomocnd vySetieni: TK 135/95, mo¢ nega-
tivni, pri kontrole B slab& opal., Ubg sto-
pa, FW 25/46, subfebrilni teploty, teprve v po-
slednich dvou dnech stoupla teplota nad 39 st.
KO 4. 10.:1e 44200, Mm 6, Ly 2, Eo 1, S 72,
Mo 6, Ty 12; 6. 10.: le 51 200, Mm 1, 10, Eo 1,
S 84, Ty 4.

Likvor: Celkova bilkovina 50 mg%), Pandy*+,
cukry 59 mg%, chloridy 136 mg%, ly 13/3.
Ostatni laboratorni vySetfeni (ELFO v séru,
transamindzy, jaterni testy, ZN) vesmés v me-
zich normy. Rtg plic: normé4lni nélez.

Interni: Né&lez na plicich a srdci v mezich fy-
ziologickych. Jatra a slezina jsou nezvétSené.
Ekg k¥ivka v mezich normy.

EEG: Hrub4a diftzni porucha elektrické akti-
vity s naznadenym loZiskem v levém pred-
nim kvadrantu.

Karotickd AG vlevo: nélez v mezich normy.
Vertebrdlni AG (radiologicka klinika v Plzni):
susp. expanze v pravé mozeckové. hemisfére
a okcipitdlnich lalocich bilat.

Léceni: infaze 10% gluk6ézy s Kkrystalickym
inzulinem, Procainem, vitaminy B a C, in-
faze fyziologického a Darowova roztoku, lid-
sky albumin, plazma, Lucidril, 20% MgS04,
Prothazin, Diluran, Eunalgit, Tetracyklin,
Kanamycin.

Klinicky zévér: Suspektni expanzivni proces
zadni jdmy lebni — tumor v pravé mozecko-
vé hemisféife, drobné metastdzy, event. vice-
¢etné drobné abscesy. Susp. karcindza plen.
Chronicka hepatitida.

Pitevni nalez (Sikliv patologicko-anatomic-
ky ustav v Plzni): Generalizovany melano-
blastom z nezjiS§téného primérniho zdroje, me-
tastazujici predeviim do mozku. Velkd me-
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tastdza v levé mozeckové hemisfére, prorista-
jici do levého tylniho laloku, vicecetné drob-
né metastdzy v levém tempordlnim laloku a
v pfednim rohu levé postranni komory. Dalsi
metastdzy v levém dolnim laloku plicnim,
v uzlindch, ve §titné Zlaze a nadledvink&ch.

Nélez histologicky: KfiZe — benigni intra-
dermaélni verukdzni naevus. V mozku, plicich,
uzlindch, nadledvinkdch a $§titné Zlaze me-
tastdzy pigmentovaného i nepigmentovaného
melanoblastomu z ¢asti nekroticky zmén&né.
Jatra — lehké kulatobuné&¢nd infiltrace portéal-
nich poli a steat6za izolovanych jaternich
buné&k. Dfeii (femur, obratel, sternum, Zebro)
— tukovéd, aktivni.

Diskuse

Klinicky obraz onemocnéni nasSeho pacien-
ta sv&dcil pro viceloZiskové postiZzeni moz-
ku s maximem léze v zadni jamé lebni. PFi
prijeti bylo usuzovdno pfedevSim na z&ané&t-
livé onemocnéni, ‘a to bud meningoencefali-
tidu nebo absces mozku. Plivod onemocn&ni
zlstdval i v dalsim prib&hu neobjasn&n. Po
provedeni’ vSech pomocnych vySetfeni a
s ohledem na afebrilni prétb&h bylo onemoc-
néni uzavirdno na prvém mist& jako metasta-
ticky proces tumorozni, i kdyZ primarni na-
dor nebyl nalezen, avSak ani moZnost zgnét-
livé afekce v podobé& mnohod&etnych abscest
nebyla vylouCena, zejména s ohledem na
enormni leukocytézu. Teprve sek&éni nélez
rozhodl vlastni podstatu choroby, ani patolog
vSak nenalezl primArni tumor.

S leukocytérni reakci v krvi ve vysi ng-
kolika desitek tisic, kromé riznych infekénich
procesli, zhoubného onemocn&ni krevniho,
krvaceni a nekrbézy orgdntt se setkdvame
nékdy u malignich tumord, zejména rakovi-
ny Zaludku, u epitelidlnich néddord, v ojeding-
lych pfipadech téZ u nadord mozku. P¥i¢ina
zmnoZeni leukocytli se hledd ve vlastnim ris-
tu naddordi. U zhoubnych nadorii se objevuje
leukocytéza jako piiznak nekonstantni, pod-
niceny pravd&podobné vstFebavanim toxickych
produktdi pfi rychlém rstu nédoru nebo
rozpadech néddoru (NetouSek). Abnormné vel-
kym rozpadem jader buné&k doch&zi k na-
hromadéni nukleoproteidi ve tkanich, které
maji vliv na leukocytarni reakci.

Okolnost, Ze vysokd leukocyt6za sé obje-
vuje jen u malého poétu malignich tumord,
ukazuje na roli, kterou ziejmé& hraje dal3i
faktor, a to zvySend reaktivita kostni diens.
Je popisovan téZ vliv centrdlnich nervovych

regulacnich mechanismii na podet leukocyti.

P¥i pokusech na zvifatech drdZd&nim rtiznych
oblasti mozku, zvlast& hypotalamu, bylo rov-
néZ dosaZeno leukocyt6zy.

U lidi byly zjiStény zmé&ny v krevnim obra-
ze u nékterych akutnich mozkov§ch onemoc-
néni prfedevSim cévni etiologie, ddle po epi-
leptickych zéchvatech, ale také po diagnos-
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tickych zdkrocich, jako PEG. Enormni leuko-
cyté6za u mozkovych nédord je vSak popi-
sovdna velmi zfidka. Podle predstavy Hoffa
a Heilmeyera a Begemanna expanzivni pro-
cesy intrakranidlni rtzné lokalizace vedou
k leukocytéze plisobenim na centra v okoli
3. komory. Heitmann a Schottky ovérili ¢astost
centrdlné podminéné leukocytézy u mozko-
vych nddorti. Z 910 histologicky ovéfenych
tumordi mozku a plen mozkovych u 35 na-
lezli leukocytézu nad 15 000. Leukocyt6za na-
stupovala kritce pred smrti a z toho u 34
byla nepochybné& vinou komplikaci (bron-
chopneumonie, cystopyelitida apod.). ]Jen
v jednom pfipadé nebyla leukocytéza v sou-
vislosti s komplikacemi. Slo o pacienta
s ependymomem mozeCku. Sami pozorovali
pacienta s ependymomem parietdlni krajiny
s metastdzami do michy, u néhoZ leukocytéza
dosdhla maximélni vySe 60 000.

Pfipad nédmi pozorovany patfi do skupiny
vzacné se vyskytujicich leukocyté6z u néadort,
kdy leukocytéza miZe prispét k uréitym
diagnostickym rozpaktim. Ned4d se rozhodnout,
zda zmnoZeni leukocytdi je podmin&no centrél-
né nebo jde o abnormni reakci kostni diené&
nebo kombinaci vice ¢initeld.

Zaveér
Leukocytéza u néadorovych onemocn&ni
byva pozorovadna zfidka, u mozkovych

nddorti je enormné vzacnd. U 45letého ne-
mocného s obrazem viceloZiskového posko-
Zzenl mozku s maximem léze v zadni jamé
lebni byla zjiSténa leukocytdza, dosahujici
hodnot aZ 51 000. P¥i sekci nalezeny  mnoho-
detné metastdzy melanoblastomu v mozku
s ojedinélou velkou metastdzou v levé mozec-
kové hemisféfe a s drobnymi metastdzami
v dalSich organech. Primérni zdroj neby!
zjiStén.
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Souhrn

Leukocytdéza u nadorovych onemocnéni by-
va pozorovéna ziidka, u mozkovych nédort je
velmi vzacna.

Je ziejmé, Ze na jejim vzniku se pravdé-
podobné podili vice faktordi (rfist a rozpad
nddoru a tim nahromadéni nukleoproteidd ve
tkadnich, zvySend reaktivita kostni dfené a
vliv centrdlnich nervovych regulacnich me-
chanismi). Uvedeno vlastni pozorovani 45le-
tého nemocného s obrazem viceloZiskového
poskozeni mozku s maximem léze v zadni jameé
lebni, u n8hoZ byla zjiSt€na leukocyt6za do-
sahujici hodnot aZ 51 000. P¥i sekci nalezeny
mnohocetné metastdzy melanoblastomu v moz-
ku s ojedinélou velkou metastdzou v levé mo-
zeCkové hemisféfe a s drobnymi metastdza-
mi v dalSich orgénech. Primérni zdroj nebyl
zjistén.



