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Anamnéza

• Žena nar. 1991 (31 let)

• RA: matka + 49 letech na IM (st. p. 2x CMP)

• OA: St. p. appendektomii 2010

• TA: kouření i abusus alkoholu neguje

• FA: dlouhodobě sine

• GA: menarché v 11 letech, 2 porody

• PA: nyní MD, předtím pracovala jako prodavačka

• SA: žije se 2 dětmi na ubytovně

• EA: COVID neprodělala, očkována není



Nynější onemocnění

• 8/2022 kašel, opakovaně ATB, vylučována infekce, TBC

• Zač. 10/2022 RTG – P pneumonie, výpotek, rozšíření 
mediastina, zastínění v hor. plic poli vlevo

– kašel, subfebrilie, hmotnost stabilní (174cm, 62 kg)

10/2022 Leu 12.4, Hb 121, Trombo 540, dif. v normě 

• CRP 106, LDH 2.89, urea 1.7, krea 55, alb 38.3, FW 60/110

• Neprokázána: TBC, HIV, Hepatitida B,C, aktivní infekce CMV, 
EBV

• CT, exstirpace paketující P axilární uzliny  



Histologie

• 20.10. Dg, 2. čtení FNHK:

• infiltrace mízní uzliny klasickým Hodgkinovým lymfomem, 
subtyp nodulární skleróza, syncytiální varianta (NSCHL).

• EBER: negativní



Vstupní CT 10/2023



Nynější onemocnění

• 15.11. 2023 odvezena RZP do nemocnice, 

(nevolnost, progredující dušnost, záchvatovitý

kašel, teploty, profuzní noční pocení,

hmotnostní úbytek 7kg/ měsíc, CRP 123)

• 16.11. 2023 překlad do FNHK

• drenáž fluidothoraxu, prefáze kortikoidy





PET/CT 21.11.2023 

• LU s akumulací FDG vpravo v dolní části krku a supraklavikulárně (20x15 mm), v pravé axile 
(30x20mm), v levé axile (15x10mm), ložiska s akumulací FDG v obou plicních křídlech, 
největší vlevo 40x30mm, měkkotkáňová masa v předním mediastinu (80x50x10mm) s Tu 
infitrací a destrukcí sterna, LU v mediastinu (20x15mm), Tu infiltrace přední části 3. žebra 
vpravo, fluidothorax vpravo 300 ml a vlevo 200 ml

Zapůjčeno s laskavostí doc. MUDr. Doležala – ONM FN HK



Doplňující vyšetření

• IPS
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Doplňující vyšetření

• IPS

• Trepanobiopsie – není nutná
(PET/CT negativní prediktivní hodnota 99,9%, senzitivita 95% ) 
C.-A. Voltin et al., Annals of Oncology 29: 1926–1931, 2018 doi:10.1093/annonc/mdy250 Published online 13 July 2018

• UZ srdce 



Doplňující opatření

• Protekce fertility

(stávající situace ve FNHK 

Muži: spermiogram lze, kryokonzervace spermií   

nelze

Ženy: nelze, spád. gynekolog či Sanus

hormonální blokáda, kryokonzervace oocytů,   

kryokonzervace embryí   )



Chemoterapie eBEACOPP

• Plán: 2x eBEACOPP, interim PET/CT

• Dokončení: PET negat. do 4 cyklů, PET pozit. do 6 cyklů



1. cyklus 

• D10 hospitalizace pro zvracení

• neutropenie gr 4 (ANC 0.06), HB 102, Trombo  
124..23, urea 0.7, krea 41, CRP 17, Tax 36.5

• RTG regrese infiltrátu, bez výpotku

• Pokračuje G-CSF, antimikrobiální zajištění 
(Pip/tazo), transfuze nepotřebovala, bez krvácivých
projevů 



2. cyklus

• Nekašle, bez dušnosti

• Posílení amtiemetik (Emend)

• Deeskalace o 1 level

• U PL neutropenie gr. 4

• pak pozdní neutropenie gr. 3

• Deeskalace o 2 levely



Interim PET/CT 12.1.2023

• Závěr: Reziduální infiltráty v horních lalocích obou plic zcela bez metabolické aktivity FDG, významná 
regrese lymfadenopatie nad bránicí s reziduálním infiltrátem v předním mediastinu a několika uzlinami 
v pravé axile, rovněž bez metabolické aktivity FDG, DS 1-Jinak ve vyšetřeném rozsahu bez ložisek 
viabilní FDG avidní nádorové tkáně.

Zapůjčeno s laskavostí doc. MUDr. Doležala – ONM FN HK



3.  a 4. cyklus 

• Neutropenie při dopichu CHT

• kontrola KO po G-CSF a před zahájením CHT (pozdní 
neutropenie)

• - byla pozdní neutropenie (3xG-CSF) + posun zahájení

• 4. cyklus deeskalace na level 1

• krátká hospitalizace D4 – nevolnost, ANC 0.8, jinak 
laboratorně bez patologie

• Stimulace G-CSF od D4

• Při dopichu ANC 0.06, CRP 1.3

• G-CSF nadále ve spolupráci s PL a spád. hematologickou 
ambulancí až do 14.3.2023



Finální PET/CT 14.3.2023

• Reziduální infiltrát v předním mediastinu (38x18mm) v další lehké regresi velikosti, bez patol. zvýšené 
metabolické aktivit. Reziduální infiltráty v horních lalocích obou plic bez metabolické aktivity FDG, 
stacionární. Regrese velikosti uzlin v pravé axile.

• Bez průkazu FDG avidní nádorové tkáně. DS 2. Zapůjčeno s laskavostí doc. MUDr. Doležala – ONM FN HK



FU kontroly 

• Po PET/CT Leu 2.8, ANC 1.4, Hb 115, trombo 230, 
CRP 2.8

• Po 3M Leu 3.8, ANC 2.07, Hb 126, trombo 168, CRP 
2.1

• Menses ano

• Bez dušnosti



Prognoza

• PET-guided eBEACOPP treatment of advanced-stage Hodgkin lymphoma (HD18): follow-up analysis of an international, open-label, randomised, 
phase 3 trial, Stefanie Kreissl, MD et al, Lancet. 2021; 390: 2790-2802

https://www.thelancet.com/journals/lanhae/article/PIIS2352-3026%2821%2900101-0/fulltext


Akutní toxicita terapie

• Neutropenie – stimulace G-CSF, antimikrobiální zajištění, 
mukositida

• Anemie – stimulace EPO, substituce

• Trombocytopenie - substituce

• Nauzea – kombinace antiemetik

• Neuropatie 

• Alopecie



Pozdní toxicita terapie

• Hypothyreosa, karcinom štítné žlázy - TSH

• Kardiotoxicita (doxorubicin)

- EKG á5 let, UZ

- zátěžové vyšetření

- důsledná profylaxe rizikových

faktorů ICHS             

Plicní toxicita (bleomycin)

- funkční vyš. plic

Infertilita – protektivní opatření

Únava

Sekundární malignity (AML, MDS, ca prsu, ca plic)



Děkuji za spolupráci

a za pozornost

pavla.stepankova@fnhk.cz


