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Tumermanifestationen paraspinds LWK2 links. Erheblicher Befall des Os illeum
bds. sowie auch des Os sacrum.

19.04.22 Biopsie LK Axilla rechis {Pathologieinst, FR, Befundnr. H11761/22):
praliferationsaktives, T-Zell-reiches B-Zall-Lymphom, high-grade.
Referenzpathalagie Prof. Klapper, Kiel: ALK 1-neg., groltzelliges anaplastisches
T-Zell-Lymphom.

24.05.22 ,  Erstvarstellung Lymphomzentrum FR: Therapigzempfehlung Brenfuximab-haltige
Therapte (+CHP/CHEP)

15.12.22 Insgesamt 6-malige Applikation der kembinierten immunchemotherapie,
PET/CT. CR. Forisetzung der Brentuximab-infusion bel unklarer LDH-Erhdhung.
09.02.23 Neu aufgetretene Erytheme, anamnestisch auch schon vor Lymphomdiagnose

vorhanden gewesen, Biopsie {Institut fur Pathologte, Befund-Nr. H3070/23 und
Referenzpathologie Kiel, Prof. Klappe Nr. Rf2023/081008: CD30-positive blastare
Zellen mit generalisierter Vermehrung CD-positiver T-Zellen. Am Ehesten
entziindliche Dermatitis, polyklonale T-Zell-Rezeptor-Beta und Gamma-
Genrearangements. Anhaltende Vermehrung von GammafDelta-T-Zellen im _
- periphigren Blut,
02.03.23 Spontane Abheilung der Hauteﬁloreszanzen kein Nachweis einer ktﬂnalen T-
Zell-Population im peripheren Blut {Pathologie-Freiburg, Joumal-Nr. MP7683f23).
04.04.23 PET-CT: Kein Nachweis hyparmetaboler Lasionen, hypodanser Knoten im linken
. Schilddriisenlappen.
01.08.23 Klinisch und labortechnisch kein Hinweis fiir Lymphomaktivitat, vorerst watch-
and-wait. -

Tumorheoardbeschiuss: -
Tumeorboard noch ausstehend d

z

- ANAMNESE b
Aktuelle Medikation: ASS, Amledipin, Stating, Jod, Finesterid, Allopurinal, Pantezol bel Bedarf.”

DIAGNOSTIK

Labor vom 09.02,2023:

Blutbil::

Letikozyten 8,52 Tedil; Thrombozyten 202 Tsdfyl; Erythrozyten 4,85 Mioful; Hamoglabin 14,8 g/dl;

Hametokrit 43,8 %; MCV 88,5 §i; MCH (HbE) 25,8 pg; MCHC 32, B nidl; RDW (Ery.Verteilungsbreite} 13,4

% Neutrophile masch. 70,2 %4, UnreTfe Granulozyten relativ 0,3 %; Nevufrophile masch.abs. 4,58 Tsd/ul

Unreife Gratiulozyten absc-[ut a, nz Tl Hémnlyse-lndex {Serum] g.

Klinische Chemiea: .

Kalium 5,0 mmoll; Natrum 138 mmalfi; Calcium 2,58 rnm-:‘.:-lfl Harnstoff 44 mgfdl; Kreafinin 1,08 mgfdl;

GFR-AbschEizung{MDRD} 88 mifmind1.73qm; CKDO-EP] GFR geschéilzt &4 rlfmintd.73gm; Harns&ure

8,7 mgfdl; LDH 222 U#; GPT (ALT) 42 Ufi; Alk. Phasphatase 91 UA; Gamma-GT 30 Uf|; Bilirubin gesamt

0,55 mofdl; C-reaktives Protein <3,0 ma/l; Eiwell (gesamt} 7,1 g/dl; Loslicher Interleukin 2 Rezeptor 406

Ufmi.

Labeor vorn D2.03.2023:

Bluthild:

Leukozyten 6,10 Ted!ul; Thrembozyten 203 Tsdfl; Erythrazyten 4,71 Miofuf; Hamoglobin 14,5 g/dl;

Hamaltokrit 41,8 %; MCV 88,7 fl; MCH (HbE) 30,8 pg; MCHC 24,7 gfdl; RDW {Ery.Verteilungsbreite) 13,7

o9, Neutmphﬂe masch. 65,1 %; Unreife Granulozyten ralaliv 0,8 %; Neutrophile masch.abs. 3,87 Tsdful;
. Unreife Granulozyten absolut 0, 05 Tsdfl; Hamolyse-Index {Serum) 8.

Klinisehe Chemie:

Kslium 5,1 mmoll; Natrium 140 mmolfl; Calcium 2,42 mmolfl; Harnstoff 56 mafdl; Kreatinin 1,03 mgfdl;

Harnsdure 5,1 mafdl; LDH 214 U/: GPT (ALT) 30 UA; Alk, Phozphatase 87 Uf; Gamma-GT 22 Uf;

Bilirubin gasamt 0,41 mo/dl; EiweiR {gesamt} 6,7 afdl.

J
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Laborvom 01.06.2023:

Bluthild: .

Leukozyten 7,06 Tsdful; Thrombozyten 161 Tsd/yl; Erythrozyten 4,75 Mio/ul; Hamoglobin 14,6 gfd);
Hamatokrit 41,4 %; MCV 87,2 fl, MCH (HbE) 30,7 py: MCHC. 35,3 gfdl; RDW (Ery.Vertsilungsbreite) 12,5
%; Neutrophile masch. 65,7 %; Unreife Grantlozyten relativ 0,7 %: Neutroptile masch.abs. 4,84 Tsdful:
Unreife Granulozyten absolut 0,05 Tedipl; Hamolyse-Index (Serum) .

Klinische Chkemie: .-

Kalium 4,8 mmal/; Natrium 138 mmaoll; Calcium 2,46 mmokl: Hamstoff 47 mgfdl; Kreatinin 1,12 mg/dl:
GFR-Abschatzung{MDRD) 63 m¥mini.73qm; CKD-EF) GFR geschitzt 61 mlfmin/1.73gm; Harmséure
6,0 mo/dl; LDH 188 Ufl; GPT (ALT) 23 Uil Alk. Phosphatase 88 U/, Gamma-GT 27 UA; Billrubin gesamt
0,48 ma/dl; C-reakiives Protein.<3,0 mgil; EiwelR (gesamt) 6,5 gidl. ™ _

PET-CT vom 04.04.2023

Beurteilung: .

1. Kein Nachweis malignamtypisch hypermetaboler Lastonen im Untersuchungsgeblet, 2. Rundherd im
linken Unterlappen ohne abgrenzbare Stoffwechselstaigerung, in erster Linie narhigipnstentzdndlich.

Karrelation mit Voraufnahmen empfohien. 3. Moderate Stoffwechselsteigerung eines hypodensen
Knotens Im linken Schilddrisenlappen; gelegentiichs nuklearmedizinische Abkl&rung empfohlen {2-3 Mo,
nach letzter Kontrastmittelgabe).

Immunphinotyplsierung vom 10.02,23 i .
Beurteilung: ) .
Dle Anzahl der T- Helferzellen st mit 276 ful erniedrigt, Die Anzahl der zytotoxischen T-Zellen kst mit 116
fil erniedrigt. Das Verhgltnis von T-Helferzellen / zytotoxischen T-Zellen 1st mit 2.4 im Normbereich.

Immunphiinotypisierung vom 10.02.23

Befund: Im PB finden sich Insgesamt ca. 13,5%* CD3-positive T-Zellen mit:
Koexpression (~80%**) von: CD2, CD5, CD7,

partieller Kaexpression von: CDM4, CD8, CD28, TCRalb, TCRy/d

Die T4/T8-Ratio liegt mit 2,4 im Normbereich (1,0 - 3,3).

Unter diesen Zellen findet sich eine Population von ca. 8,5%* TCRg/d T-Zellen {ca. 60% der T-Zellen) mit
Koexpresslon von CD2 und CB7, partieller Koepxression von CR5 und GD28, bei Megativita! fir CD4 und
CD&.

Immunphinctyplsierung vom 02.03.23

Beurteilung: )

Die Anzahl der B-Zellen ist mit 36 /4 ernledrigt. Die Anzahl der T- Helferzellen ist mit 334 fil erniedrigt.

Die Anzahl der zytotoxischen T-Zellen ist mit 113 ful erniedrigt. Das Verhélinis von T-Helferzellen /
szytotoxischen T-Zellen ist mit 3.0 Im Normberaich,

Immunphinotypisierung vom 02.03.23 - -
Befund: Im PB finden sich ca. 17%* CD3-positive T-Zallen mit:
Koexpression (>~90%**) von: GD2, CD5, CO7

parfieller Koexprassion von: CD4, CDB, CD26, TCRafd, TCRalb
Die T4/T8-Rafia ist mit 3,0 im Normbereich (1,0 - 3,3) )

Ca. 80% der T-Zellen sind TCRg/d T-Zellen (ca. 10.2% der WBC's) mit MNegativitdt fur CD4 und CD8,

I:munphingtypisierunyg vom 01.06.23

Beutteilung: -

Weiterhin deutliche Vermehrung von TCRe/d-posiiven T-Zellen {ca. 56,5% der T-Zellen, Normbereich
<B%). Eine Kionalitdtsanalyse ist bei TCRgfd-positiven T-Zellen mittels Durchlusszytometrie [gider nicht
maglich. Der Antell digser Zeéllen Tst Im Vergleich zum Vorbefund (02.03.2023) von ca. 60% auf &3, 568,5%

gesuynken.
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Virus-Serolegie vam 10.02.23: Serum

Test [Einheif] Wert .
Chiv-lghd CLIA {DiaSorin) [Wml) 5, 79/negativ

CMy-lgG CLIA (DiaSoin} [Wmi] <5, 00/negativ

Keine Antikirper genen CMY nachweishar.

EBV VCA-IgG CLIA {Abhotf) [S/Co) 40,3 3/pos]tiv

EBV YCA-IgM CLIA (Abboli) [S/Co] 0,04/negativ

EBY EBNA-1-lgG CLIA (Abbatt) [S/Cq] 0,12/negativ

EBV-seropositiv; vermutlich langer zurdckliegende EBV-Infektion mit EBNA-1-Antikérperverlust. Eine
wenige Wochen zuriickliegende Infektion kann jedoch.nicht sicher ausgeschiossen werden. Im
Zweifelsfall {bef [Gnger andavemder Symptomatik] serclogische Kontrotle empfahlen.

HTLY-1/2-1gG CLIA (Abbott) findex] 0,2inegativ ~-

Die Sarumprobe ist Anti-HTLY-1/2 negativ. '

EPIKRISE

Die ambutanten Vorstellungen von Herrn Burde erfolgten zur Nachsorge bei extern therapiertem
anaplasfisch-grofzelligem T-Zell-Lymphom. Bezilglich der Vergeschichte und der sfattgehabten
Therapie verweisen wir auf die lhnen vorliegenden Vorarztbriefe. Bet den hier durchgefiihrten
ambulanten Nachsorgen berichtete Herr Burde Uber elnen ordentlichen Aligemeinzustand,
-jedoch Aufireten multipler erythematéser Hauteffloreszenzen. Kein Fieher oder HWinweis fiir
Infektion. Diese Hautverénderungen waren anamnestisch schon vor der Erstdiaonose des T-
Zell-Lymphoms nachwelsbar, -

Eine hier durchgefiihrie Biopsie ergab den Nachwels von T-Zell-Infiiraten mit CD30-Positivitat
ginzelner blastarer Elemente. In der Gesamtschau bel auch polyklonalem T-Zel-Rezeptor-
Rearrangement wird dies von Prof. Klappér in Kisl als Dermatitis ohne direlkte Hinweise fir ein
neoplastisches Geschehen eingeordnet! In diesem Zusammenhang auch spontane Besserung
der Hauteffloreszenzen zum Mirz diesen Jahres, ,

Bei unklarer Situation bezlglich des T-Zel-Lymphoms erfolgle im April eine PET-CT- -
Untersuchung, die erreulicherweise eine komplette Remission des T-Zell-Lymphoms erbrachte.
Dig bekannte Vermehrung Gamma/Delta-positiver T-Zellen ist aktuell weiterhin nachweisbar,
quantitativ efwas rickldufig, Bis dato bleibt dies ohne hdmatologischen Handlungsbedarf:
Insgesamt also leicht eingeschrénikier Allgemeinzustand mit Midigkelt/Erschépfung, aber keine
lymphomspezifischen Probleme.

TERMINE ‘ 3

Einen unauffélligen, weiteren Verlauf varausgesetzt, vereinbarten wir eine emeute ambulante .
Wiedervorstellung hier fiir den 30.11.2023 um 10.00 Uhr, bei Problemen nattiriich jederzeit ¢
friher. Fir Riickfragen zu digsem Vorgehen stehen wir natirlich auch jederzeit zur Verfirgung,

it Tichen kollegialan GriBen '
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