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Souhrn

Autofi prezentuji pripad 69letého muze s jednomési¢ni anamnézou recidivujicich atak krvaceni do
zazivaciho traktu, sekundarnim anemickym syndromem a bolestmi v epigastriu. Pri
gastroskopickém vysetiteni byly odebrany bioptické vzorky Zaludku s podezienim na nadorovy
proces. P¥i celkovém podrobném vysSeti'eni nebyla s vyjimkou dvou mirné zvétsenych uzlin v tésné
blizkosti vlastniho nadoru prokazana zjevna lymfadenopatie ani Zadné nadorové postiZeni v jiné
lokalizaci.

V gastroskopicky odebranych vzorcich sliznice Zaludku byla difuzné infiltrace zralymi T-lymfocyty
a velkymi atypickymi jednojadernymi ¢éi dvoujadernymi buiikami typu bunék Hodgkinovych
a Reedové-Sternbergovych. Imunohistochemicky vykazovaly tyto elementy pozitivitu CD30
a CD15, negativni byl prukaz CD-45RO. Na zakladé mikroskopického nalezu
a imunohistochemického vySetieni byla stanovena diagnéza Hodgkinova lymfomu. Je
diskutovana diferencialni diagnostika primarniho Hodgkinova lymfomu v této extrémné vzacné
lokalizaci.
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Summary
Primary Hodgkin Lymphoma of the Stomach - a Case Report

A case of a 69-year-old male with a one-month history or recurrent attacks of GI bleeding,
secondary anemic syndrome and epigastric pain is reported. Endoscopic examination revealed
a tumorous lesion suspicious of malignancy. Neither lymphadenopathy nor any other tumorous
lesion was identified by extensive clinical examination.

In the biopsy specimens there was ulcerated gastric mucosa with an infiltration by lymphoid cells,
predominantly of mature T-cell type. Atypical large cells with large nuclei with prominent nucleoli
were dispersed among the mature lymphocytes. These atypical cells were both mono- and
binucleated (Hodgkin and RS cells). Both cell types revealed immunohistochemically membranous
and dot-like perinuclear positivity of CD30 and CD15 antigens.

Based on morphologic features and immunohistochemical findings, a diagnosis of primary gastric
Hodgkin lymphoma was established. Diagnostic approach, as well as differential diagnosis of
primary Hodgkin lymphoma in this extremely rare location, are discussed.
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Uvod

Ackoliv incidence neepitelialnich tumort
zaludku je podstatné nizsi ve srovnani s epiteli-
alnimi nadory, je zaludek nejcastéjsi lokalizaci
v gastrointestinalnim traktu (GIT), kde vznikaji
primarni maligni lymfomy — 60 % vsSech primar-
nich lymfomua GIT vznika v zaludku (2). Klinicky
se primarni lymfomy Zaludku projevuji jako soli-
tarni 1éze, ¢asto exulcerované nebo jako ztlusténi
zaludeéni stény pripominajici difuzni karcinom
(scirhus). K symptomum patii bolesti biicha,
pocit tlaku v nadbtisku, nauzea, zvraceni a/nebo

krvaceni do GIT. Primé&rni maligni lymfomy
zaludku jsou prevazné ne-hodgkinského typu;
Hodgkintv lymfom je v této lokalizaci extrémné
vzacny (2, 7, 10), presto zde vznik4 opét nejéasté-
ji z celého GIT (7). Vétsinou vsak Hodgkintv lym-
fom postihuje Zaludek v ramci sekundarni Siieni
do GIT pti generalizaci nemoci. Nékteré piipady,
drive uvadéné v literature jako primarni Hodgki-
novy lymfomy zaludku, byly v retrospektivnich
studiich p¥i pouziti imunohistochemickych metod
reklasifikovany jako ne-hodgkinské lymfomy (7).
Také proto se nékteii autori stavi k této diagnéze
s velkou skepsi (2, 7). Pfestoze jde o velmi vyji-
mec¢ny nalez, existence Hodgkinova lymfomu
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v zaludku by méla byt brana v tvahu v ramci
diferencialni diagnostiky lymfoproliferativnich
onemocnéni GIT; stanoveni piesné diagnozy ma
zasadni vyznam pro volbu optimélniho terapeu-
tického pristupu a prognézu.

Popis piipadu

69lety muz s jednomésiéni anamnézou bolesti
v epigastriu a anemickym syndromem byl hospi-
talizovan pro ataku akutniho krvéaceni do zaludku.
Zde podstoupil ultrasonografické a CT vySetfeni
s nalezem ztlu$téni stény Zaludku na malé kurva-
ture sily 13 mm aZ do oblasti antra. Pii celkovém
podrobném vysSetieni nebyla prokazana zjevna
lymfadenopatie ani Zadné nadorové postiZeni
v jiné lokalizaci, krevni obraz byl (az na znamky
anémie) v normé. Dorzalné byly za malou kurva-
turou Zaludku detekovany dvé suspektni uzliny do
velikosti 24 mm. Bylo vysloveno podezfeni na

Obr. 1. Lymfoidni tkan s pievahou zralych lymfocyta
a s napadnymi objemnymi jedno- i dvoujadernymi buii-
kami typu Hodgkinovych a RS bunék. (HE, 200krat)
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Obr. 2. Hodgkinovy i RS buiiky maji napadna eosinofil-
ni jadérka. (HE, 200x, vyiez 400krat)

nadorovy proces zaludku a indikovana gastrosko-
pie. Pti ni bylo prokazano difuzni postizeni distal-
nich 2/3 Zaludku vedouci ke zvySené rigidité jeho
stény. Dale byly patrné kvétakovité hmoty na sliz-
nici s nekrézami a hemoragiemi. Z odebranych
bioptickych vzorkt byla posléze stanovena diagnoé-
za Hodgkinova lymfomu. Pacient byl 1é¢en ¢tyi-
kombinaéni chemoterapii ABVD (Adriamycin
50mg, Bleomycin 15mg, Vincristin 10mg, Dactino-
mycin 600mg). Zemiel v prabéhu léceni pti poda-
vani 3. kury (z celkem 6) v dusledku leukopenie
a hemoragické diatézy pii dienovém utlumu za
znamek krvaceni do GIT. Pitva nebyla provedena.

Material a metodika

K vySetteni byly zaslany celkem 3 fragmenty
zaludeéni sliznice do priméru 3 mm fixované ve
formalinu. Ty byly zpracovany standardni parafi-
novou technikou. Tkanové fezy byly po odparafi-
novani vySetfeny imunohistochemicky za pouziti
nasledujicich primarnich protilatek: cytokeratiny
(klon AE1/AE3, 1:150, DakoCytomation),
CD45R0 (klon UCHL1, 1:400, DakoCytomation),
CD15 (klon C3D-1, 1:50, DakoCytomation)
a CD30 (Ber-H2, 1:20, DakoCytomation). Jako
detekéni systém byl pouzit kit EnVision+™
(DakoCytomation). Barveni bylo provedeno
v automatu Autostainer. Jako kontrola byla pou-
zita tkan lymfatické uzliny postizené Hodgkino-
vym lymfomem.

Mikroskopicky nalez

Fragmenty nespecifické granulaéni tkané ze
spodiny viedové léze a tlomky Zaludeéni slizni-

Obr. 3. Pozitivita CD30 a CD15 v nadorovych buiikach.
(Nepiima imunohistochemie, dobarveno hematoxyli-
nem, 400krat - vlevo a 200krat — vpravo)
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ce byly prostoupeny difuznim lymfoidnim infilt-
ratem, ve kterém prevazovaly zralé T-lymfocyty,
exprimujici CD45RO. Dominantnim néalezem
pak byla pritomnost velkych atypickych bunék
s objemnymi méchyikovitymi jadry obsahujici-
mi vyrazna eozinofilni, inkluzi podobna, jadér-
ka. Tyto elementy byly jednojaderné (Hodgkino-
vy buniky) i dvou- ¢& vicejaderné (bunky
Reedové-Sternbergovy — RS). Oba bunécéné typy
exprimovaly antigeny CD30 a CD15; negativni
byl prikaz CK a antigenu CD45RO. Eozinofily
prakticky chybély. Na zakladé typického morfo-
logického obrazu a imunohistochemického profi-
lu byla stanovena diagnéza Hodgkinova lymfo-
mu - subtypu bohatého na lymfocyty az
nodularni sklerézy.

Diskuse

Primarni extranodalni gastrointestinalni
lymfomy predstavuji pouze 1-4 % vSech malignit
v této lokalizaci (7). VétSinou se jedna o ne-hodg-
kinské lymfomy; nejéast&jsimi histologickymi
subtypy jsou MALT lymfomy a velkobunéény B
lymfom. Pokud se jedna o vyskyt primarniho
Hodgkinova lymfomu Zaludku, existuji v literatu-
te velké rozpory - néktefi autoti uvadéji inciden-
ci mens$i nez 1 %, jini az 9 % ze vSech malignich
lymfomu této lokalizace (7). Mnoho autort se
domniva, ze tato diskrepance vznikla piedevs§im
v minulosti v souvislosti se stanovenim diagnoézy
bez pouziti imunohistochemickych metod (6, 7).
Dalsi tuskali predstavuji ptipady sekundarniho
postizeni GIT pri generalizaci nemoci. Proto
v roce 1961 Dawson et al. stanovili kritéria pro
odliseni primarniho gastrointestinalniho Hodgki-
nova lymfomu od sekundarniho postizeni GIT (7).
Tato kritéria zahrnuji:

1. lokalizované lozisko lymfomu v zaZivacim
traktu bez pritomnosti postiZeni okolnich lymfa-
tickych uzlin,

2. nepritomnost povrchové ¢ mediastinalni
lymfadenopatie,

3. nepritomnost organomegalie ¢ postiZeni
kostni diené,

4. normalni krevni obraz.

V soucasnosti se zdaji byt tyto pozadavky
prili§ striktni; dnes je proto za kritérium pro
primarni postizeni GIT spiSe povazovano loka-
lizované lozisko lymfomu v zaZivacim traktu
jako jediné ¢i dominantni v dobé stanoveni dia-
gnozy (2).

Histogeneze Hodgkinova lymfomu je stale
diskutovanou otazkou. Uvazuje se v této sou-
vislosti o etiopatogenetické roli infekce EBV.
Vzijemny vztah mezi EBV infekci a vznikem
lymfomu v8ak nebyl dosud zcela objasnén. Sek-
vence virové DNA byla detekovana u 60 % RS

bunék a naznacuje, Ze tento virus muze uréitou
etiopatogenetickou roli hrat (7); EB virus je
vSak ubikvitni a jeho genom byl zjistén také
u nékterych ne-hodgkinskych lymfomu, zvlasté
pak u imunokomprimovanych pacientu, stejné
tak jako u nékterych epitelidlnich nadora
(napt. lymfoepitelialni karcinomy hlavy
a krku) (1, 5, 8).

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba na
prvnim misté zvazit ne-hodgkinské lymfomy
a dale pripadné i zanétlivé procesy. Z primarnich
gastrointestinalnich ne-hodgkinskych lymfomu
je treba vyloucit predevsim Ki-1 pozitivni ana-
plasticky velkobunéény lymfom a velkobunéény
B lymfom bohaty na T lymfocyty (T-cell rich B-
cell lymphoma); obdobny morfologicky obraz
muze byt i u periferniho T lymfomu.

Pro diagnézu Hodgkinova lymfomu je rozho-
dujici histologicky nalez diagnostickych bunék
a imunohistochemické vySetieni. Morfologicky
zatimco reaktivni zanétlivy infiltrat nenapomaha
v odliSeni od jinych procesti a naopak muze kom-
plikovat identifikaci diagnostickych elementa (7).
Taktéz piitomnost ¢i nepiitomnost eozinofiltu pii
stanoveni diagnézy Hodgkinova lymfomu neni
prinosna; eozinofily jsou v GIT bézné pritomné
a mohou byt zmnoZeny pii ruznych zanétlivych
procesech (7). Imunohistochemicky je dulezita
negativita RS bunék pti prakazu LCA (CD45R0O)
a naopak pozitivita antigent CD15 a zejména
CD30 (3, 7). Pozitivita CD15 musi byt interpreto-
vana obezretné; nékteré ne-hodgkinské lymfomy
a dokonce i nenadorové procesy exprimuji tento
antigen. Proto ke stanoveni diagnzy Hodgkinova
lymfomu je dulezité zohlednéni obou vysetieni —
morfologického i imunohistochemického.

Prezentovany p#ipad byl interpretovan jako
primarni Hodgkintv lymfom Zaludku, a to
vzhledem k absenci nadorového postiZeni v jiné
lokalizaci (kostni dieni, povrchové ¢éi hluboké
lymfatické uzliny, jiné visceralni organy). Dvé
zvétSené uzliny, které byly patrny na CT vySet-
feni, byly lokalizovany v té€sné blizkosti vlastni
masy nadoru a povazujeme je proto spiSe za
dtsledek pocinajiciho Sifeni lymfomu, neZ za
primarni sidlo nadorového postizeni. Hodgki-
nuv lymfom Zaludku je extrémné vzacnym néle-
zem, doposud bylo v literatuie popsano pouze
ramcové kolem 30 ptripadu (4, 6, 7, 9). Pripad
ilustruje fakt, ze p¥i diferencialné diagnostické
rozvaze u nadoru v této lokalizaci musi byt
i tato diagnosticka jednotka brana v potaz. Sta-
noveni presné patologické diagnoézy je pak dule-
7ité pro prognoézu a volbu spravného terapeutic-
kého postupu.
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Ivana Hochovd, Radana Neuwirtovd, Elena Vodickovd a kol.

Myelodysplasticky syndrom je zavazné hematologické onemoc-
néni. Pfestoze se v soucasnosti diagnéza této choroby opira
o celou fadu modernich laboratornich metod, je morfologicka dia-
gnostika v rozpoznani tohoto syndromu nezastupitelna. Velka
pestrost mikroskopickych obrazi choroby se zna¢nou variaéni
Sifi morfologickych odchylek na burikach krvetvorby mize pfina-
Set diagnostické rozpaky a nesnaze. Protoze v souCasné dobé
neni k dispozici zadna obrazova publikace, ktera by se systema-
ticky dané problematice vénovala, vyuZili autofi nashromazdéné-
ho obrazového materidlu k pfipravé této knihy. Jeji stézejni ¢ast
je obrazova dokumentace.

Snahou a pranim autorl je, aby se publikace stala uzite¢nou pfi-
ruCkou pro hematology v kazdodenni praxi.

1. Hochovi, R. Neuwirtova, E, Voditkova a kol.
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