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Difuzni velkobunecny B-lymfom stitné zlazy — kazuistika - — | AkADEMIE
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Uvod

® Primarni lymfom stitné zlazy (PTL) pfedstavuje méne nez 5 % malignit Stitné zlazy a méné nez 3 % vSech extranodalnich lymfomu

" NejCastéji jde o B-bunécné non-hodgkinské lymfomy, z téchto néjCasteji difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL) — 60-70 % pfipadu
" |Incidence zeny/muzi 4:1

" Onemocneéni je asociovano s Hashimotovou thyreoiditidou

Kazuistika T 0, T
= Zena 89 let, bez anamnézy Hashimotovy thyreoiditidy Obr. 1 — flexibilni endoskopie Obr. 2 — CT krku s kontrastni
hrtanu ldatkou, axialni projekce, — tumor,

" 14 dni dusnost, dysfonie a dysfagie, pozoruje rostouci zdureni na krku

* Stitna Zldza

" Pro progresi dusnosti vola RZP, privezena na urgentni pfijem, zde vySetfena otorinolaryngologem

" Pri flexibilni laryngoskopii patrno zdureni zadni a lateralni steny hypofaryngu vlevo, levy piriformni sinus zasly, zdureni hrtanu vievo
postihujici arytenoid a aryepiglotickou rasu, sestupuje k urovni glottis, leva hlasivka procesem prekryta, prava hladka, hybna, respiracni
stérbina cca 2 mm (Obr. 1)

" Pro kritickou obstrukci hrtanu provedena urgentni tracheotomie v lokalni anestezii. Peroperacné prelaryngealne pritomen infiltrat
bélavych hmot, odebrana biopsie

" CT krku s kontrastni latkou s nalezem objemné tumordzni masy vychazejici z levého laloku stitné zlazy, infiltrujici parafaryngealni,
paralaryngealni a paratrachealni prostor vlevo, lymfonoditidy krku oboustranne oblasti Il a lll (Obr. 2,3)

" Biopsii verifikovan maligni non-Hodginsky periferni B lymfom, s morfologii a imunofenotypem kompatibilnim s dg. difuzniho
velkobunecného B-lymfomu (Obr. 4)

= Stav komplikovan trombdzou truncus coeliacus s celkovou deterioraci stavu, onkologicka léCba neindikovana, dale paliativné Obr. 3 — CT krku s kontrastni

symptomaticky postup, pacientka umira 7 dni od stanoveni diagnozy latkou, koronarni projekce, — infiltrace DLBCL do pricné
tumor, pruhované svaloviny,
* Stitna chrupavka, imunohistochemie CD2(), zveétsent

Diskuze » tracheostomicka kanyla 200x

= Klinicky obraz: rapidné rostouci leze stitné zlazy — diff. dg.
Iymforn, anaplasticky karcinom, subakutni thyroiditida, krvaceni do = Kombinace chemoterapie a biologické lé&by, standardné v
cysty Ci adenomu reimu R-CHOP

=Zobrazovaci metody
= UZ krku

= celotélové PET-CT &i CT krku-hrudniku-bricha-panve s
kontrastni latkou

"Onkologicka lecba

" event. doplnéna o radioterapii na postizenou oblast

"Chirurgicka IéCba ZAVEr

= Kazuistika ukazuje DLBCL stitné zlazy, vzacnou malignitu s typickym
prubéhem rychle rostouci masy s utlakem dychacich cest. Jednotka se
klinickym chovanim podoba anaplastickemu karcinomu stitné zlazy,
management a progndéza onemocnéni se vsak vyrazne lisi. Pétileté
preziti bez nemoci u DLBCL stitné Zlazy pfri standardni IéCbé je 75 %. V
kazuistice byl stav komplikovan trombézou truncus coeliacus s celkovou
deterioraci stavu, onkologicka lecba nebyla indikovana.

= zajisténi dychacich cest v pripadé kritické obstukce dychacich
cest

o L
Biopsie = event. oteviena biopsie tumoru.

. o
optimalne core needle biopsie "Progndza

" biopsie tenkou jehlou nedoporucovana, senzitivita u PTL je
priblizné 0,48

" otevrena biopsie pri nevyteznosti mene invazivni metody

= Symptomy z obstrukce dychacich cest odeznivaji v fadu dnu
od zapoceti onkologicke IéCby

"Pétileté preziti bez nemoci u DLBCL stitné Zlazy je 75 %

"Staging dle Lugano/Ann-Arbor klasifikace

"PTL jsou nejcCastégji diagnostikovany ve stadium IE a lIE
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