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infiltrace ledvin lymfocyty

Uvod
Bilateralni zvétSené ledviny jsou charakteristickym néle-
zem U nejruznéjsich onemocnéni, napf. u akutni ¢i sub-
akutn{ glomerulonefritidy, pyelonefritidy, amyloidézy, pii
nefrotickém syndromu, lymfomu, metastatickém postizeni
nebo pfi polycystické chorobé ledvin.!

Sirok4 diferencidlni diagnostika musi byt korelovana
s klinickymi pfiznaky a laboratornimi vysledky konkrét-
niho pacienta, aby byla sprdvné stanovena definitivni
diagnoéza.
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o8r.1 Na grafu jsou znazornény hodnoty serovéeho
kreatininu a C-reaktivniho proteinu (CRP) béhem
hospitalizace, vstupni hodnota kreatininu bula

207 pmol/l, po zahajeni antibiotické a infuzni
terapie doslo k postupnému poklesu na 129 umal/|,
u CRP byl zaznamenam podobny vivoj — snizeni
ze 131,5 mg/l na 32,6 ma/l.

Kazuistika

Jednalo se o 76letou pacientku s anamnézou chronické
lymfocytarni leukemie (KS Rai I, Binet A, CD38 negativni,
diagnostikovdna 2/2017) po terapii rituximabem, cyklo-
fosfamidem a dexametazonem v roce 2019 s dosazenim
kompletni remise. Od 21. zafi do 31. prosince 2021 byla
léc¢ena prednisonem pro paraneoplastické projevy s dob-
rym efektem.

Od 2. ledna do 10. Unora 2022 byla pacientka hospita-
lizovana na Hematologické klinice FNKV. Pacientka byla
nejdrive oSetfena ambulantni cestou pro febrilie po dlou-
hodobé kortikoterapii. Byly odebrany kultivace a pacientka
byla odesldna domu s empirickou antibiotickou terapii,
pro pretrvavajici febrilie a pti hlasené pozitivité¢ hemokul-
tur vSak byla hospitalizovana k parenteralni antibiotické
terapii a infuzni hydrata¢ni terapii. Béhem hospitalizace
byla doplnéna abdominalni ultrasonografie, kde kromé
lymfadenopatie v horni ¢4sti retroperitonea a progrese
splenomegalie bylo popsdno relativni zvétSeni obou ledvin
(nélez mize odpovidat odeznivajici bilaterdlni pyelone-
fritidé) (obr. 1).

Zavérecné diagnostické shrnuti pti dimisi z hematolo-
gické kliniky znélo urosepse pfi bilaterdlni pyelonefritide
s akutnim rendlnim poskozenim a s postupnou upravou
rendlnich funkei po terapii, etiologicky se jednalo o infekci
Escherichia coli dobfe citlivou na antibiotickou terapii.
Pfed hospitalizaci méla pacientka normdlni rendlni funkce,
proto byla doporucena nefrologickd dispenzarizace.

0Od 18. do 30. bfezna 2022 byla nase pacientka hospitali-
zovana na Internf klinice FNKV na doporuceni ambulant-
niho nefrologa pro kultiva¢né zjisténou uroinfekei, avsak
tentokrat byla prokdzédna etiologicky Pseudomonas aeru-
ginosa citliva pouze na parenteralni antibiotickou terapii.
Pacientka byla klinicky zcela bez ptiznaku (bez horecky ¢i
dysurickych obtizi). Ve farmakologické anamnéze figuro-
valo zelezo, inhibitor protonové pumpy a alopurinol. Byla
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0BR 2 Zobrazeni ledviny nasi pacientky na USG
bficha - zvetSeneé ledviny, bilateralne podélne
14,0 cm, parenchym na obou ledvinach
difuzne rozsSifen na 14-19 mm, nepravidelné
hypoechogenni.

doplnéna ultrasonografie bricha (obr. 2) s piiznaky zdnét-
livého postizeni obou ledvin jako nepfimymi zndmkami
akutni pyelonefritidy. Pacientka byla lécena piperacilinem
s tazobaktamem a ddle pro zdchyt arteridlni hypertenze byl
do terapie nové pridan blokator kalciovych kanalii (obr. 3).

Etiologie opétovného akutniho rendlniho poskozeni
nebyla jiz dobte vysvétlitelnd infekei a dehydrataci. Shodli
jsme se na tom, ze v ramci diferencidlni diagnostiky pa-
cientce provedeme rendlni biopsii.

Biopsie ledviny byla rozdélena pro svételnou mikro-
skopii, imunofluorescenci (IF) a vysetfeni elektronovym
mikroskopem (ELMI). Ve vzorku pro IF bylo Sest glo-
meruld. Detekce imunoglobulint (IgG, IgA, IgM), frakel
komplementu (C3, C1q) a lehkych retézct (kappa, lamb-
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oBRr.3 Na tomto grafu jsou zobrazeny hodnoty
s-kreatininu a CRP behem hospitalizace, vstupni
hodnota kreatininu byla 207 umol/I, po nasazeni
antibiotickeé a infuzni terapie vsak k zadnému
velkému poklesu nedoSlo, hodnota CRP byla

od pocatku velmi nizka (nizsi nez 4 mg/l).
CRP - C-reaktivni protein

da) byly negativni. Ve vzorku pro svételnou mikroskopii
byl usek kiry s juxtamedularni oblasti, celkem s osmi az
deseti glomeruly. Morfologie glomeruld byla pfimétena,
bez proliferace. V intersticiu klry i v prilehlém pouzdre
ledviny byly loziskové monoténni infiltrdty z malych lym-

0BR. & Subkapsularni oblast ledviny s monotonnim
infiltratem z mal(ch lymfocytl v okoli zaniklého
glomerulu. Zachovaly glomerulus bez proliferace
(barveni HE, zvétseni objektiv 10x).

0B8R 5 Imunohistochemicka detekce CD20 pozitivnich
B lymfocytd (aberantni koexprese CD5 a CD23 byla
podobného rozsahu, zvétSeni objektiv 10x).
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focytt (obr. 4), v juxtameduldrni oblasti byl infiltrdt misty
prakticky difuzni. Imunofenotyp bunék infiltratu jsme
verifikovali imunohistochemickou detekci CD20o, CD5
a CD23 s pozitivnim vysledkem (obr. 5).

Nase konec¢nd diagnéza byla uzaviena jako akutni re-
nalni poskozeni pti biopticky verifikované infiltraci led-

KOMENTAR
Chronickd lymfocytdrnt leukemie (CLL) je klondIni onemocnént
CD2zo pozitivnich B lymfocytii s aberantni koexpresi CD5 a CD23;
v klinice s extrémné variabilnim pritbéhem a progndzou.?

Rendini postiZeni u CLL miiZe byt klinicky némé nebo se
miiZe manifestovat jako akutni rendini poskozeni (AKI) s pa-
raneoplastickym glomeruldrnim onemocnénim (Casto nefro-
tickym syndromem), extrarvendlni obstrukct nebo jako tumor
lysis syndrom. V ére cilenych terapii miiZe rendini poskozent
nastat i jako komplikace samotné 1échy.3

Pokud pacienti s CLL vyvinou glomeruldrni onemocnént,
v morfologii jde nejcastéji o glomerulonefritidu (GN) s mem-
branoproliferativnimi vysy, kde definitivni diagnéza zahrnuje
kryoglobulinemii, proliferativni GN s monoklondinimi depo-
zity, fibrildrni i imunotaktoidni GN. V pripadé nefrotického
syndromu (NS) jde predevsim o amyloidézu, membrandézni
GN a minimal change NS. Pacienti s CLL maji také zvysSené
riziko vzniku infekce a autoimunitnich onemocnént, proto jsou
v pribéhu CLL také popisovdny GN asociované s infekcems.
V neposledni 7adé, protoZe CLL je vétsinou onemocnénim vys-
$tho véku, patologie nesouvisejici s CLL, jako jsou hypertenzni
angiopatie, diabetes mellitus, nefropatie, zmény v souvislosti
s obezitou atd., bude v biopsiich pritomna a miZe komplikovat
morfologickou Cdst diagnozy.

ProtoZe postiZeni ledvin nepredstavuje dominantni mani-
festaci, jsou biopsie ledvin u pacientii s CLL provddény pouze

vin chronickou lymfocytarni leukemii s doporuc¢enim
hematologické revize postupu k dalsi specifické terapii.
V ambulantnim sledovéni na nasi hematologii bylo roz-
hodnuto, Ze po splnéni dal$ich kritérif bude u pacientky
indikovdna specifickd terapie inhibitory Brutonovy ty-
rozinkindzy.

raritné, vétsina publikovanych dat se odvoldvd na kazuistiky
nebo studie z jednoho centra. Podle obsdhlé studie Mayo Cli-
nic vyuivajict viastni databdzi v kombinaci s publikovanymi
kazuistikami se mezi nejcastéjsimi morfologickymi postiZenimi
u pacientii s CLL objevuje GN s membranoproliferativnimi
1ysy, na druhém misté infiltrace CLL a na tretim misté ve vy-
skytu je minimal change NS.* Nase kazuistika spadd do druhé
nejcastéjsi skupiny.

Patogeneze vzniku AKI u infiltrace ledvin CLL nent objasne-
na, avsak jednou z velmi pravdépodobnych pricin je komprese
tubulii/mikrovaskulatury, kterd vede k intrarvendini obstrukci
a ischemit, v kombinaci se zdnétlivou a cytokinovou odpovédi
asociovanou s infiltraci. Nejcastéjst ndlez na zobrazovacich
metoddch predstavuje nefromegalie

U nasi pacientky byla na pocdtku velmi pravdépodobné ko-
incidence prodeélané urosepse s AKI spolu s infiltraci CLL (p7i
prvni atace bez bioptické verifikace). Proto dalsi hospitalizace
s pozitivni mocovou kultivaci svddéla k diagndze rekurence
uroinfekce, avSak laboratorni a klinické ndlezy pii této hos-
pitalizaci nebyly zcela presvédCivé pro uroinfekci, co vedlo
k indikaci biopsie, kterd odhalila infiltraci CLL. Kazuistika
ilustruje diileZitost modifikace sprdvnosti vstupniho diagnos-
tického zavéru béhem hospitalizace, s prithéZnou aktualizaci
diferencidlné diagnostického postupu s ndslednym stanovenim
sprdvné diagnozy.
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