Protrahovana pancytopenie

Vazené kolegium, prosim o konzultaci 61leté Zeny s osobni anamnézou ulcerdzni kolitidy (UC), datum dg. 10/25,
jinak bez komorbidit. V ramci |[écby UC zahdjena terapie mesalazinem (31.10.2025). 06.03.2026 pfichazi
nepldnované na gastroenterologii pro nalez cytopenie (Leu 2,9, ery 2,8, Hgb 99, trombocyty 47 - externi
hodnoty), zajisténa hematologicka kontrola, vysazen mesalazin v tableté, ponechdn v ¢ipku. Spadovy
(prednison 60 mg denné, start 23.03.2026). Pro prohlubujici se pancytopenii odeslana pacientka na nase
oddéleni k provedeni trepanobiopsie po ptipravé. U nds rovnéz doplnéna rozsahla vysetieni (ptikladam do
pfilohy) véetné trepanobiopsie (histologie - hypercelularni kostni dien s trilinedrni hematopoézou s obrazem
nespecifickych reaktivnich zmén, az s vyvinutymi dysplastickymi rysy v megakaryocytdrni fadé, bez fibrotizace;
bez presvédcivého prikazu vyvinutého myelodysplastického syndromu) a genetiky (negativni FISH na MDS i
myeloproliferace, bézi panel NGS). BEhem hospitalizace pokracuje trend poklesu ve vSech krevnich rfadach
(pfiklddam do prilohy), jsme nuceni poddvat krevni transfuze (cca 1x TAD 4 tyden, cca 1-2 ERD a tyden), rlstové
faktory bilé i cervené rady, podavame cerstvé (cca tyden) i eltrombopag. Z klinického pohledu fesime 1x tydné
slabou epistaxi (spiSe jen prosaky), 1 exacerbaci UC s krvavymi prijmy (pacientka nejspiSe bude smérovana k
biologické 1é¢bé).

Mé dotazy zni:

- zda mate zkusSenost s tak dlouhou protrahovanou pancytopenii po mesalazinu (svétové kazuistiky uvadéji az 3
mésice)

- zda vas z diferenciadlné diagnostického pohledu napada jind moZna pfricina (dysplazie megakaryocytd -
pocinajici MDS?)

- zda vas napadaji jina Ié¢ebna doporuceni

Mym planem je jesté vyckat NGS vysetreni z KD k vylouceni MDS a po 3 mésicich od trepanobiopise provést
rebiopsii k posouzeni vyvoje

Anamnéza

Rodinna: matka zdrava, otec t CMP, bratr zdravy

Osobni

- Pancytopenie, na 1. misté polékova po 5-ASA (mesalazin), v dif.dg. i MDS

- Ulcerdzni kolitida, dle koloskopie proktitida do 10 cm Mayo 2, datum dg. 10/2025, stp. terapii mesalazinem,
aktudlné monoterapie prednisonem

- Hyperplazie endometria s nalezem endometridlniho polypu s fokalni tubalni metaplazii

Farmakologicka: Nolpaza 20 mg tbl. 1-0-0, Prednison 20 mg tbl. 1-1/2-0 (sniZzeno od 01.05.2026), Kalnormin 1 g
tbl. 1-0-1, Caltrate 500 mg/1000 IU tbl. 0-1-0, Acidum folicum 10 mg tbl. 0-1-0, Budenofalk supp. 1-0-1, Neurol
0,25 mg tbl. 1-0-0, Oxazepam 10 mg tbl 1 tabletu jen pfi nespavosti,

Eltrombopag 50 mg tbl. 0-0-0-1, Epo-ratio 30000 iU inj. s.c. kazdé pondéli a patek rano, Accofil 48 MIU inj. s.c.
oben

Abusus: nekoufi, nepije, drogy nebere ani nebrala

Pracovni: technik v oblasti hodnoceni bezpecnosti prace, 2x méfila hladinu olova, ale méla ochranu, navic se
neprokazaly patologické hodnoty, akt. PN

Socialni: Zije s pfitelem

Alergie: 0

Provedena vysetieni

zobrazovaci metody: SONO uzlin a bficha negativni, bez lymfadenopatie, bez splenomegalie

serologie: negativni CMV, EBV, parvoB19, hepatitida B, C, HIV, HSV1,2

Al: negat. ANA i ENA, aCCP, dalsi v béhu

Imunohematologie: negativni PAT, negativni protilatky proti leukocytim i trombocytim

ostatni: bez hemolyzy, bez schistocytdzy, bez poruchy v koagulaci, normaini k. listovd, B12 i stitnd Zlaza,
negativni PNH, negativni FISH na MDS a myeloproliferace

v béhu: NGS myeloproliferace, Al screen



02.04. Histologie KD:

Mikro popis:

Reprezentativni valecek zastihujici trdmce kostni spongidzy s nepravidelné bunéénou kostni dfeni pohybuijici se
od usekd vzhledem k véku normocelularnich s celularitou cca 40% do Usekd hyperceluldrnich s celularitou cca
60%. Hematopoéza je trilinearni.

Erytropoéza nepravidelné distribuovanad, usekové hyperplastickd, zde hnizdovitd, s tvorbou zvétSenych a
splyvajicich hnizd a s fokalnimi paratrabekularnimi posuny, usekové naopak redukovana, zde prevainé v
podobé mensich nepravidelnych hnizd, normoblastovd, s posunem doleva.

Granulopoéza nepravidelné distribuovana, usekové hyperplasticka a Usekové naopak proporcionalné
redukovand, vyzrava, topografie pfimérena, s pfitomnosti nezralych prekurzor( paratrabekularné a
vyzravajicich element( intertrabekularné, bez dysplastickych rys(.

G:E pomér nepravidelny, pohybujici se Usekové od cca 1:2 do cca 6:1.

Megakaryocyty pocetné redukované, prevazné disperzné rozptylené, s pouze ojedinélou tvorbou malych
volnych shlukd, bez tvorby tésnych shlukd, bez paratrabekuldrnich posun(i. Morfologicky se zastoupenim
velkych a stredné velkych forem, z€asti s pfimérenou lalo¢natosti jader, z€asti s jadry hypolobulovanymi. Jejich
cytoplazma je misty vakuolizovanad a s okrsky emperipolézy.

Intertrabekularné zastizen dobre ohrani¢eny reaktivni lymfoidni nodulus sloZzeny z malych pravidelnych
lymfocyt(.

Krevni sinusoidy prekrvené a misty dilatované, bez priikazu intrasinusoidalni hematopoézy.

Tramce kostni spongidzy pfimérené.

Retikulinova ani kolagenni vlakna nezmnozena: bez fibrotizace (MFO na skale 0 az 3).

Zasoby Zelezitého pigmentu pfimérené.

Imunohistochemicka analyza:

Myeloperoxidase a CD15 pozitivita nepravidelné distribuované, Usekové hyperplastické a Usekové naopak
proporciondlné redukované vyzravajici granulopoézy

CD71 a Glycophorin A pozitivita nepravidelné distribuované, usekové hyperplastické a Usekové naopak
redukované erytropoézy, ktera je prevazné hnizdovitd, s tvorbou zvétsenych a splyvajicich hnizd, s fokalnimi
paratrabekuldrnimi posuny, pouze ojedinéle i rozptylena, normoblastova a s posunem doleva

CD61 pozitivita pocetné redukovanych a prevazné disperznich megakaryocyt( s pouze ojedinélou tvorbou
malych volnych shluk(, s parasinusoidalnimi posuny a s priikazem necetnych mikroforem

CD68 KP1 pozitivita mirné zmnoZené vyzravajici monocytarni linie

CD3 mirné zmnoZena intersticidlni depozita T lymfocytd s tvorbou reaktivnich lymfoidnich nodult

CD20 mirné zmnozend intersticidlni depozita B lymfocytl s tvorbou reaktivniho lymfoidniho nodulu

PAX5 mirné zmnoZena intersticidlni depozita B lymfocyt(

p53 fokalni slaba jaderna pozitivita charakteru exprese typu wild type

CD34 progenitory cca 2%

CD117 silna (3+) pozitivita fidce rozptylenych mastocytd kulatého ¢i ovalného tvaru a slaba (1+) azZ stfedni (2+)
pozitivita ojedinélych méné zralych prekurzor( erytropoézy a granulopoézy

CD138 intersticialni depozita plazmocytl, bez napadnéjsiho souvislého shlukovani, cca 4% jadernych bunék
kostni dfené

Kappa a Lambda bez prikazu monoklonalni restrikce, pomér kappa:lambda v mezich normy

Zavér: Reprezentativni material zastihujici Usekové hypercelularni kostni dien s trilinedrni hematopoézou s
obrazem nespecifickych reaktivnich zmén, az s vyvinutymi dysplastickymi rysy v megakaryocytarni fradé, bez
fibrotizace (MFO na $kale 0 az 3), bez zmnoZeni CD34+ blastll. Bez presvédcivého prikazu vyvinutého
myelodysplastického syndromu (neoplazie) ¢i jiné hematologické malignity. S nejvétsi pravdépodobnosti se
jednd o parcialni supresi hematopoézy vlivem terapie mesalazinem.

29.04.Koloskopie nizka (sigmoideoskopie):

Sigmoideum: endoskopem do cca 30 m od anu, sliznice hladka leskla se zachovalou cévni kresbou, bio |, po
odbéru biopsie t.¢. nevidim vyraznéjsi krvaceni,

Rektum: norma, sliznice hladka leskla se zachovalou cévni kresbou, bio |, po odbéru biopsie t.¢. nevidim
vyraznéjsi krvaceni,

Analni kanal: vnitfni hemorhoidy diskrétni

Per rectum: norma, t.€. nevidim event Usti pistéle



Zavér:

Ré: * Endoskopické znamky ulcerdzni proktitidy ve fazi remise, dle eS Mayo 0, biopsie ke vylou¢eni CMV
kolitidy

* Vnitfni hemorhoidy diskrétni

* Koloskopie nizka (sigmoideoskopie do 30 cm od anu)

Doporuceni: Kontrola KO event aplikace TAD, vyckat na vysledky histologii, nutno vyloucit CMV kolitidu (vzorek
takto odebran a odeslan se Zadankou hned po vysSetieni do laboratofe ve zkumavce), pfi pozitivité antivirotika.
Endoskopicky nalez se t.C. jevi vcelku uspokojivy, ne vzhledu relapsu ulcerdzni kolitidy ve dosazené etazi GITu na
zavedené |écbé, do budoucna je otaznd |écba (5-ASA tedy nelze, imunosupesiva za téchto okolnosti
pravdépodobné kontraindikovany, dlouhodobd kortikoterapie nevhodna, otazka biologické 1écby) - dosetfit a
zhodnotit ve misté bydlisté, kde pacientka plvodné vysetfena a zahajena Iécba

Odbéry
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Ko . :
B_Leukocyty *10°9/1 =4-10 =44 39 33 27 38 3 53
B_Hemoglobin =g/l =120 - 160 =95 95 89 79 75 68 88
B_MCV =l =82 - 98 =94.3 96.1 98.4 97.2 98.5 98.9 93
B_MCH “pg 28 -34 =36.3 37.3 36.5 36.7 37.5 37.8 34.4
B_MCHC  =g/ml 20,32 - 0,36 =0.39 0.39 0.37 0.38 0.38 0.38 0.37
B_RTC . "0,005-0,025  =0.0546 0.0595 0.0573 0.0501
B_Trombocyty =109/ =150 - 400 =36 23 20 16 23 16 9
(PLT) : : :
[ ] [ ] [ ]
IPF % “% “1,1-6,1 =16 2 3.1 2.1 26
DIFF mikroskopicky
BA#abs.poc  *10°0/1 =0-0,1 0 0 0 0
EO# abs.poc =109/ 0-05 0 0 0.03 0
LY#abs.poc  *1079/] 08-4 1.73 2.36 1.86 18
MO# abs.poc =109/ 20,08-12 0.16 0.11 0.36 0.27
NE# abs.poc =109/ -7 078 1.37 0.78 323
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B_Leukocyty *10%9/] *4-10 =23 26 27 29 2
B_Hemoglobin *g/l =120 - 160 =77 69 65 73 66
B_MCV =l =82 - 98 =93.7 93.5 92.1 91.5 92.3
B_MCH “pg =28 - 34 =348 34.7 34.2 34.3 33.7
B MCHC  =g/ml 20,32 - 0,36 =0.37 0.37 0.37 0.37 0.37
B_RTC -1 "0,005-0,025  =0.046
B_Trombocyty *1049/1 =150 - 400 =40 15 8 16 8
(PLT) : . :
| | ]
IPF % “% “11-6,1 29 3.1 26 23
DIFF mikroskopicky
BA# abs.poc  *10%9/] *0-0,1 0 0 0 0
EO# abs.poc  *10%9/1 "0-0,5 0 0 0 0.02
LY#abs.poc 1049/l 20,8-4 =17 1.64 1.86 1.1 0.68
MO# abs.poc  *1049/1 20,08-1,2 20.14 0.18 0.22 0.17 0.12

NE# abs.poc  *1049/1 2.7 =0.46 0.75 0.62 16 1.2



Biochemie celkové
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