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VYUZITI IMUNOTERAPIE A CILENE LECBY U RICHTEROVY TRANSFORMACE

Obr. 3. Vyvojonemocnéniv case
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1. progrese
lécba 6x FCR

Z histologie lymfatické uzliny na krku byl
opét potvrzen DLBCL, non-GC (ABC) feno-
typ. V ramci prefaze byla zahajena terapie
kortikoidy (puls prednisonu 100 mg/den na
5 dni) a pro vyssi zanétlivé parametry byl
pacient zajistén ATB. Klinicky stav se nadale
horsil, a proto byl na konci kvétna 2023 pa-
cient pfijat na lizkové oddéleni k nastaveni
dalsi terapie. Vstupné KS IV B s vdhovym
ubytkem 8 kg za mésic a no¢nim pocenim,
rychle progredujici pancytopenie, tézka
neutropenie, hyperkalcemie a vyznamné
nechutenstvi. Hyperkalcemie byla korigova-
na konzervativné s dobrym efektem. Stran
zékladni terapie byla jako ultimum refugium
podana zadost o schvaleni venetoklaxu,
ktery dosahuje vybornych vysledkd u R/R
CLL a u nadeho pacienta zatim nebyl pou-
zit v rdmci predchozich linii 1é¢by. Bohuzel
i zahdjeni terapie venetoklaxem bylo bez
signifikantniho efektu a pacient do dvou
mésicl umird pod obrazem progrese RS.
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5. progrese na terapii

3. progrese
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Richterova transformace je vzacnou,
ale zavaznou komplikaci CLL, ktera je ro¢né
diagnostikovana u 2-10% pfipadd. Klinické
podezieni vznikd pfedevsim, kdyz dojde
k rychlé akceleraci choroby, ktera se typic-
ky prezentuje B-symptomy, vysokou LDH
a rychlym narGstem lymfadenopatie, casto
pouze v jedné lokalité. V takovych pFipadech
by mélo nasledovat PET/CT vysetieni (1). S pfi-
chodem novych molekul do l1é¢by CLL doslo
u Richterova syndromu ke zménam nejen
v terapeutické oblasti, ale i v diagnostické.
Napfiklad predchozi |é¢ba BTK inhibitory ci
idelalisibem muze vyznamné snizovat FDG
aviditu na PET/CT (u pacientt lIé¢enych pouze
chemoimunoterapii je suspektni z Richterovy
transformace SUV max > 10, zatimco u paci-
entd lécenych BTK inhibitory ¢i idelalisibem
je suspektni jiz SUV max > 5) (2).

Dal$im nezbytnym krokem ke stanoveni
diagndzy je cilend biopsie z lokality s nejvy3si
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FDG aviditou. Preferen¢né volime exstirpaci
lymfatické uzliny, vzhledem k omezené vy-
téZnosti z core-cut biopsii. Pokud dochazi
k rozvoji cytopenie, mize k diagnoéze prispét
i vysetieni kostni diené.

Pokud je diagnéza Richterovy transfor-
mace potvrzena, prognéza je i k dnesnimu
dni stale krajné nepfiznivé a dle retrospek-
tivnich studii se délka preziti odhaduje na
6-12 mésica (1). Dllezitym aspektem z hle-
diska prognozy je udaj o predchozi [é¢bé
CLL, pficemz preziti se zdsadné lisi mezi
skupinami nepredlécenych a predlécenych
pacientt (OS 46,3 mésicl vs. 7,8 mésicu) (3).
Néktera data navic naznacuji, ze pfi predcho-
zi |é¢bé cilenymi preparaty, jako jsou BTKi,
nebo venetoklax, median preziti dale klesa
az na 3-4 mésice (4). Nas pacient byl pred
diagnézou Richterovy transformace lécen
2 liniemi terapie v ramci CLL v¢etné ibrutini-
bu, ¢imz se tedy fadi do rizikové kategorie.
DalSim prognostickym faktorem je klonalni
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