Hodgkinav lymfom Zaludku - kazuistika
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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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