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Neni low-grade lymfom jako low-grade lymfom

MUDr. Prokop Vodicka, I. interni klinika — klinika hematologie VFN, Praha

Kompletni remise FL po 8 cyklech obinutuzumabu-COP u pacienta s kardialni anamnézou

Pacient narozeny v r. 1943, s nevyznamnou nehematologickou anamnézou. Od r. 2010 ICHS
s EF 60 %, RBBB + LAH, ddle astma bronchiale a gastroezofagealni reflux. Pfi preventivni
prohlidce u PL v r. 2010 zjisténa trombocytdza 1250 x 10 /I, subj. pouze vétsi Unava, v obj.
nalezu bez pozoruhodnosti. Trepanobiopsii byla potvrzena esencidlni trombocytémie, ktera
byla zpocatku Ié¢ena hydroxyureou a pak byl proveden switch na anagrelid.

Priblizné po 10 letech (v r. 2021) byla pfi pravidelné prohlidce hematologem zjisténa anémie
s Hb 115 g/l a bilateraIni inguinaini lymfadenopatie. FACS PK s nalezem chronické lymfocytarni
leukemie/malobunécéného lymfomu. Pacient nesplnil kritéria pro zahajeni terapie a byl
sledovan. O tfi mésice pozdéji se dostavil k neplanované prohlidce hematologem pro subj.
pocity tlaku v oblasti Zaludku a nadymani. Obj. hmatna resistence periumbilikdlné, na CT
patrné pakety uzlin v mezohypogastriu vlevo. Stav hodnocen jako progrese malobunécného
lymfomu a pacient byl odesldn k terapii na I. interni kliniku VFN. Nalezy pti prvnim vySetteni
ve VFN: KO v normé, FACS PK 0,5 % bunécné populace CLL, histologie z trepanobiopsie:
dominuje obraz myeloproliferace ve stadiu myelofibrézy, zastizena suspektni low-grade B-
lymfoproliferace-nejspiSe CLL (asi 1 %), FACS KD: 0,4 % bb. CLL, 1,0 % bb. CD10+ B-NHL,
nejspise folikuldarni lymfom, FISH: zastizen maly klon (1 %) s translokaci t(14;18), PET/CT: nad
i podbrani¢ni lymfadenopatie, infiltraty pleury vpravo, difuzni postizeni kostni difené, bulky
mesenteria (SUVmax. 13,2), core-cut biopsie k dif. diagnosticky zavér: folikularni lymfom
grade 3A, KS IVB, vSechny prognostické indexy: vysoké riziko.

Vzhledem kanamnéze ICHS se nepodaly antracykliny a pro esencialni trombocytémii
s prechodem do myelofibrézy nebyl indikovan bendamustin. Pacientovi bylo podanu 8 cykld
obinutuzumabu-COP (od 8/2021 do 1/2022). Lécba probéhla bez komplikaci a bez nutnosti
odkladu terapie. V Unoru t.r. provedeno kontrolni PET/CT vySetfeni s kompletni remisi.



