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Muz, 16 let, zachyt z ordinace deétského praktického

lékare

- prichazi pro pretrvavajici bolest v krku

- bez teplot, v hrdle povlakova angina, vyrazna krcni
lymfadenitida, kiaze Cistda, jatra a slezina nezvétseny
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30. 10. 2024

WBC 4,58x10%/1, Rbc 3,84x10%2/], Hgh 117 g/I,
Htc 0,321, MICV 83,6 fl, PIt 72x10%/I,

Neutro 0,025, Lymfo 0,670, Mono 0,303,
Eo 0,002, Baso 0,000

Nespolehlivy diferencidl leukocytd z analyzatoru.
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Biochemie: CRP 72,0 mg/|
jaterni testy v norme

Serologie: lehce zvysené VCA IgM, VCA 1gG protilatky
(pozdni faze primoinfekce?, reaktivace?)
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Nater PK: blastické elementy 58,8 %
atypické lymfocyty, reaktivni lymfocyty

Pritokova cytometrie PK: 64 % myeloblastu
Dg. Akutni myeloidni leukémie M1 dle FAB

Pacient odeslan do FN Ostrava Poruba, poté
na KDHO FN Brno.
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31.10. 2024

akutni myeloidni leukémie M1
(MLLT10::PICALM, t(10;11)), CNS negativni

Indikace k alogenni transplantaci krvetvornych
bunék (HSCT) od shodného nepribuzného darce
(MUD) jiz v prvni remisi.
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1.11. 2024

Zahajeni |écby (dle AIEOP AML BFM 2020).

Po indukcni fazi [éCby non-response, nasledné blok FLA-GO a FLA.

30. 12. 2024 dosazena kompletni remise

20. 2. 2025 prijat na transplantacni jednotku
FN Praha Motol (podstoupil pripravu BuCyMel + rATG)
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27. 2. 2025 transplantace krvetvornych bunék
z periferni krve (PBSC) od darce (muz, 29 let,
Nizozemi)

e D+1: bezprostredné bez komplikaci, nasledné
teplota pres 38 °C, hemolyza, zahajena ATB terapie

* D+8: vyznamna mukositida, zhorseny p.o. prijem,
retence tekutin, nasazena diuretika
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*D+15: stabilizace, febrilie prihojovaciho charakteru,
redukce morfinu

*D+20: prihojeni, ale rozvoj venookluzivni nemoci
jater (VOD) — hepatomegalie, ascites, elevace
jaternich enzymu (zahajena lécba defibrotidem

a kortikoidy)

*D+28: prihojeni s granulocyty i trombocyty, zlepseni
VOD, zadné znamky aktivace reakce stepu
proti hostiteli (GVHD), bez virovych komplikaci
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* Pacient je nyni pod peclivym monitoringem s cilem
dalsi stabilizace a prevence GVHD.
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Muz, 61 let, odeslan svym praktickym lékarem
do hematologické ambulance pro dovysetreni
leukopenie v PK

_—~._www.agellab.cz Q AG E L
)



29. 8.2018

WBC 1,15x10%/I, Rbc 3,37x102/l, Hgb 114 g/I,
Htc 0,322, MCV 95,5 fl, PIt 122x10%/I,

Neutro 0,122, Lymfo 0,852, Mono 0,026,
Eo 0,000, Baso 0,000
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Pritokova cytometrie PK: bez prukazu klonalni
populace B-lymfocytu

Pritokova cytometrie KD: ndlez 54 % myeloblastu

Dg. Akutni myeloidni leukémie M1 dle FAB
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Lécba a vyvoj onemocnéni

8/2018 az 4/2019 podano 8 cykl low dose
AraC s dosazenim kompletni remise

7/2020 1. relaps onemocnéni

7/2020 az 8/2021 podano 14 cykll low dose
AraC + Lanvis, dosazena 2. kompletni remise

2/2023 2. relaps onemochéni
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2/2023 zahajena lécba AZA/VEN, po 3 cyklech
dosazena v 12/2023 remise onemocnéni

7/2024 3. relaps onemocnéni

9/2024 1ééba ukoncéena pro progresi nemoci,
dale podpurna paliativni péce
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16,38x10°/I  44,54x10°/I  32,54x10°/| 21,98x10%/I
RBC 3,63x10%%/I 3,26x10%%/I 2,71x10%%/| 2,66x10%%/I
Hgb 121 g/l 108 g/I 95 g/I 97 g/I
Plt 135x10%/I 92x109/I 56x10°/I 28x10°/I
Blasty (PK)  72,5% 86,0 % 90,5 % 79,6 %
oAGELLAB

mwww.agellab.cz



oAGELLAB



Muz, 32 let, zachyt z nemocnicniho zarizeni, poté
odeslan do hematologické ambulance ke konzultaci

25. 10. 2024 provedena laparoskopicka appendektomie
pro flegmonozni appendicitidu

12.11. 2024 privezen RZP pro zhorseni stavu, bolesti
bricha
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CT bricha - vyrazna zanétova reakce v DB -
peritonitis, kolekce tekutiny a zvétsené uzliny
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12. 11. 2024

WBC 27,44x10°/1, Rbc 5,01x10%%/1, Hgb 147g/I,
Htc 0,409, MCV 81,6 fl, PIt 65x10%/I,

Neutro 0,507, Lymfo 0,215, Mono 0,219,
Eo 0,055, Baso 0,004

Nespolehlivy diferencidl leukocytd z analyzatoru.
Posun doleva.
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Nater PK — reaktivni lymfocyty, atypické
lymfocyty

Nater KD - infiltrace kostni drené lymfoidnimi
bunkami (Burkitt — like)
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Natér PK
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Natér KD
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Natér KD
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Imunofenotypizace PK: Nalez monoklonalni
B lymfocytarni populace s nespecifickym
imunofenotypem, 0,6 % CD34+ myeloblastd,
v ramci vyzravani neutrofill posun doleva.

Imunofenotypizace KD: Nalez monoklonalni
B lymfocytarni populace (CD10+). V korelaci

s morfologii se pravdépodobné jedna o zralou
B-ALL/Burkitttv lymfom.
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Cytogenetické vys. KD: Vysetreni karyotypu a
FISH vysetreni identifikuje dva pribuzné
patologické klony. Oba klony maji spolecnou
prestavbu genu IGH a MYC vlivem translokace
t(8;14), v druhém klonu identifikujeme navic
duplikaci dlouhého ramene chromozomu 1.

Dg. Burkittuv lymfom

Pacient predan k Iécbé do FN Ostrava Poruba.
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- 1. €. je onemocnéni v remisi, pacient nadale
|écen chemoterapii
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Burkittiv lymfom

- patfi mezi rychle proliferujici a vysoce agresivni
zrala B lymfoproliferativni onemocnéni, extrémne
rychly rust

- definovan morfologickym obrazem,
cytogenetickych nalezem (chromozomalni
translokaci c-myc protoonkogenu), popt.
imunofenotypizaci

- muze postihnout kterykoliv organ lidského téla
(vCetné CNS)
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- nejcasteji vznika sporadicka forma v dutiné brisni
a zpusobuje bolesti bricha, zazivaci problémy,
nevolnost, zvraceni, symptomy podobné
appendicitidé

- |&Ci se vysoce agresivnimi [éCebnymi rezimy,
kompletni remise je dosahovano u 80 % pacientu,

dlouhodobé preziti u 59 % pacientu

Adam, Z., Krejci, M., Vorlicek, K. a kol. Hematologie, prehled malignich hematologickych nemoci,
2. doplnéné vydani, Grada 2008
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,Cas a zdravi jsou dva vzdcné statky, které si uvédomime

a ocenime je az po jejich vycerpani.”
Denis Waitley

,Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.”
Indické prislovi
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