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Rezumat: Prezentam cazul unui bolnav tanar cu boala Hodgkin cu scleroza nodulara stadiul 1VB la
care s-a efectuat un transplant alogen de celule stem hematopoietice de la un donator familial
compatibil. Bolnavul a recazut la 3 ani dupa un transplant autolog. La prezentarea in clinica noastra
constatam recaderea bolii, prezenra ganglionilor mediastinali, laterocervicali, retroperitoneali,
inghinali, bolnavul fiind in stadiul IVB. Am administrat doua cure DHAP cu raspuns favorabil cu
ameliorarea starii generale cu scaderea n volum a adenopatiilor dar, cu boala reziduala semnificativa.
Bolnavul avand o sora compatibila, am considerat ca are indicasia de transplant alogen de celule stem
hematopoietice. Avand Tn vedere boala reziduald, am decis s@ administram Thaintea transplantului o
cura miniBEAM care si fie urmata de allotransplant. Prezentam evolugia, complicayiile si rezultatele
obyinute.

Abstract: We present the case of a young patient with Hodgkin disease who benefited from an allogeneic
stem cell transplantation from a compatible sibling. 3 years prior the allogeneic transplant, the patient
received an autologus hematopoietic stem cell transplant after which it relapsed. Upon admission in our
clinic, he was in stage VB with high fever, abdominal masses and adenopathies on both sides of the
diaphragm. We administered 2 DHAP salvage courses with relatively good response, with the
disappearance of the B symptoms and the decreasing of the volume of the adenopathies. Having in view
the significant residual disease we decided to administer a miniBEAM protocol before the allogeneic

transplantation. We present the evolution of the case, the complications and the results obtained.

INTRODUCERE

Scopul prezentarii unui caz de boala Hodkin std. IV.
B, tip histologic sclerozia nodulard, cu debut Tn copilarie, cu
multiple recaderi, ultima dupa un transplant autolog este de a
demonstra posibilitatea de tratament prin transplant alogen si Tn
cazuri Tn care fara aceasta metoda de tratament ar fi imposibil de
salvat prin metode conventionale.

De asemenea, intentionam si prezentam O houa
metoda de tratament utilizata pentru boala reziduala, constand in
administrarea Thainte de efectuarea transplantului alogen a unei
cure, conform schemei miniBEAM. Dupa redresarea valorilor
hemogramei post tratament miniBEAM se recurge imediat la
tratamentul de conditionare, urmat de transplantul alogen. Prin
aceasta metoda complexa de tratament putem obtine vindecare
lapacienti cu limfoame deosebit de grave.(1,2)

Metodele de tratament utilizate si prezentate sunt
transplantul autolog si transplantul alogen de la un donator
Tnrudit HLA compatibil .(3)

Tn cazul limfoamelor Hodgkin si non-Hodgkin,
transplantul autolog este o metoda frecvent utilizata la cazuri cu
recaderi multiple chimiosensitive.(4) Tn cazul in care apare
recidere dupa un transplant autolog, se recurge la chimioterapii
tip salvare, urmate de transplant alogen familial sau neinrudit
HLA compatibil.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui bolnav de sex masculin Tn varsta
de 24 de ani, cu debut a bolii n copilirie, la varsta de 14 ani.

Bolnavul, initial a beneficiat de sase cure tip BEACOPP ultima
cura fiind administrata Tn 2006. Din acest an a fost pierdut din
evidenta datorita neprezentarii la control. Prima recadere apare
fn 2008, manifestata prin prezenta adenopatiilor pulmonare,
retroperitoneale, inghinale bilaterale cu fenomene de compresie
manifestate prin edem de tip limfatic a membrului inferior
drept. Au fost reluate curele citostatice cu raspuns partial la
tratament si aparitia unel tromboze la nivelul venel jugulare
drepte.

Tn anul 2010, bolnavul a fost Tndrumat Tn serviciul
nostru pentru mobilizare si recoltare de celule stem Tn vederea
efectuarii transplantului autolog de celule stem. Transplantul
autolog este 0 metoda de tratament utilizata frecvent Tn cazul
limfoamelor Hodgkin si non Hogkin chemosenzitive cu recadere
post-chimioterapie  conventionala sau chimioterapie de
“salvare’. Mobilizarea s-a efectuat prin administrarea de
chimioterapie conform protocolului DHAP urmatd de
administrarea de factori de crestere granulocitari (G-CSF). S-a
obfinut un numar de 9.5 X10° celule CD34+/kgcorp.
Conditionarea a fost standard conform protocolului BEAM
(BCNU 300 mg/m?ziua 6, Etoposid 400-800 mg/m? Zilele 5, 4,
3, 2, Ara-C 800-1600 mg/m? zilele 5, 4, 3, 2, Melphalan 140
mg/m? ziua 1). Tn perioada de aplazie a aparut o infectie urinara
cu Pseudomonas aeruginosasi o bronhopneumonie cu E. Coli cu
raspuns la tratamentul antibiotic administrat. Evolutia a fost
favorabila, grefarea apirand Tn ziua +14 postransplant pentru
granulocite si ziua +21 pentru trombocite. Bolnavul a fost in
remisie pana n luna aprilie 2012 cand apare a doua recadere
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manifestatd prin reaparitia simptomelor tip B (febra, prurit,
transpiratii, scadere Tn greutate), dispnee, adenopatii
generalizate, limfedem a membrului inferior drept. La
examinarea CT se constata prezenta adenopatiilor mediastinale,
noduli parenchimatosi in segmentul superior stdng mase de
adenopatii la nivel abdomina si retroperitoneal cu dimensiuni
pania lal2 cm.

Figuranr. 1. Aspectul CT la a doua recadere post-transplant
autolog

Au fost reluate curdle de tip “savare” conform
protocolului DHAP cu raspuns favorabil cu scadere in
dimensiune a adenopatiilor. Avand in vedere evolutia cazului,
prezenta recaderilor, inclusiv recaderea dupa autotransplant s-a
decis asupra necesitatii efectuarii unui transplant alogen,
bolnavul avand o sorda HLA compatibila.

Din cauza prezentei bolii reziduale considerabile s-a
decurs la 0 noua metoda de tratament introdusi recent Tn
tratamentul pre-transplant Tn scop de “debulking”. Acesta este
tratament citostatic conform protocolului miniBEAM care
consta din urmitoarele citostatice: BCNU 60 mg/m? ziua 1,
Etopozid 200 mg/m? zilele 2-6, Cytosar 100 mg/m? Zilele 2-6,
Melphalan 20 mg/m? Ziua 7. Donatorul nu a fost una ideals,
fiind de sex feminin, cu trei nagteri Tn antecedente, dar n lipsa
atui donator s-a efectuat recoltarea, obtinandu-se un numar de
celule stem de 4.27 X10° celule CD34+/kgcorp cu numar de
celule T 417 X10° celule CD3+/kgcorp. Tratamentul de
conditionare a fost standard conform protocolului Bu-Cy
(Busulfan 16 mg/kg zilele 7, 6, 5, 4, Cyclofosfamid 60 mg/kg/zi
ziledle 3, 2) Immunosupresia s-a efectuat cu Methotrexat 3
aplicatii si Tacrolimus. Complicatiile aparute Tn perioada de
aplazie au fost urmitoarele: mucozitd grad 2, esofagita cu
Candida albicans, stare septici cu Stafilococ MRSA cu
rezistenta la Teicoplanin, tromboza venoasa profunda la nivelul
vene iliace stg. Timpul de urmarire este in prezent de 5 luni. La
ultimul control s-a constatat lipsa ssmptomelor subiective, stare
generala buni, cu urmatoarea hemograma: nr. leucocite 8480/
mm®, Hgb 14.6 g/dl, numar de trombocite 110.000/mm°. La
examinarea de chimerism efectuatd s-a constatat chimerism de
donor 100%. Examenul CT evidentiaza diminuarea si disparitia
adenopatiilor dupa transplantul alogen.

Figuranr. 2. Examen CT presi post transplant

CONCLUZII

Consideram ca acest caz este unul de succes, avand o
dificultate deosebitd datorita debutului din copilarie, cu 2

recaderi inclusiv recadere dupa autotransplant cu complicatii
severe multiple detip infectios si trombotic.

Evolutia cazului demonstreaza importanta efectuarii
transplantului autolog si alogen la cazuri cu limfoame la care
aceasta metoda de tratament prezintda singura posibilitate de
vindecare.

Transplantul autolog este 0 metoda curativa in cazul
limfoamelor chimiosenzitive.(5) Tn cazul Tn care apare recidere
post transplant autolog, bolnavii cu limfom Hodgkin si non
Hodgkin au indicatie de transplant alogen de la donator Tnrudit
familia iar Tn lipsa acestuia de la donator neinrudit HLA
compatibil.

Noutatea prezentata la acest caz a fost administrarea
de chimioterapie conform protocolului miniBEAM utilizata ca
metoda de “debulking” pentru boaa reziduala, metodid nou
introdusa Tn tratamentul limfoamelor.(6,7) Aceste cure trebuie
urmate imediat dupa redresarea valorilor hemogramei de un
transplant alogen, pentru a preveni o noua recadere.

Concluzia noastra pe baza acestui caz si a datelor
aparute recent in literatura de specidlitate este ci, in cazul
pacientilor cu limfoame cu recaderi multiple post-chimioterapie
inclusiv recadere dupa autotransplant, transplantul alogen
precedat de un tratament de miniBEAM pentru boala reziduala
este 0 metoda noua si fezabila de tratament. Transplantul alogen
este utilizat Tn scop curativ. Desi este 0 metoda laborioasa cu
complicatii multiple, este singura care poate duce la vindecare si
n aceste cazuri extrem de dificile.
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