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Klinicka historie

U 45letého muZe se objevila bulka v levé nadkli¢kové oblasti. Otok se béhem 6 mésicl zvétSoval. Excizni biopsie bulky prokézala HodgkinGv
lymfom (HL). O deset mésicd pozdéji byl znovu pfijat s bolesti levého ramene a otokem levé paze. Vysetreni odhalilo generalizovanou
lymfadenopatii s vyraznym otokem v levé nadklickové a axilarni oblasti. Byl Ié¢en radioterapii a chemoterapii Thiotepa. U pacienta se
objevilo zvraceni. Nasledné baryové kontrastni latky ukdazaly obstrukci duodena v désledku komprese vnéjsi lymfatické uzliny. Jeho stav se
stale zhorSoval a zemrel 2 tydny po opétovném pfijeti.

Patologie

3D tisk ukazuje bifurkaci pridusnice s pfilehlymi paratrachedlnimi a peribronchidlnimi lymfatickymi uzlinami. Prldusnice byla oteviena
podélné a je zobrazena v pohledu zezadu. Paratrachedini lymfatické uzliny jsou bledé a matné (srostlé). Podobna abnormalni tkan je vidéna
jako splyvajici svétla hmota na levé strané pridusnice, nad obloukem aorty, kterd je v pfi¢ném fezu vidét jako prazdny prostor

s vychazejicimi vétvemi. Peribronchidlni lymfatické uzliny jsou také zvétsené a obsahuji uhlikaty pigment. Ohrani¢ené malé bledsi oblasti

v lymfatickych uzlindch a extranodalni nédor jsou loziska nekrézy. Ve sténé aorty je aterom, ale na 3D vytisku neni dobre vidét.

Dalsi informace

HodgkinGv lymfom (HL) je zhoubny nador lymfocytd. Je charakterizovan pfitomnosti neoplastickych obfich bunék zvanych bufiky Reedové-
Sternberga. Existuje 5 hlavnich podtypl podle klasifikace lymfom& WHO na zakladé morfologie, imunofenotypizace a genetiky. Aktivace
transkrip¢niho faktoru NF-kB je béZnou cestou tumorigeneze mezi podtypy. Ten podporuje proliferaci, snizuje apoptézu a indukuje expresi
cytokind, které rekrutuji imunitni buriky, které obklopuji buriky Reedové-Sternberga v HL.

Existuje bimodalni vékové rozdéleni s vrcholem v pozdni adolescenci/¢asné dospélosti a druhym vrcholem u starsich dospélych. HL
predstavuje témér 1% vsech rakovin na celém svété. Infekce virem Epstein-Barrové (EBV) pfispiva k patogenezi hlavnich podtypd HL. Virovy
genom zplsobuje genetické zmény, které vedou k aberantnim signalnim draham, ackoli pfesny mechanismus neni znam. Imunosuprese
(napf. HIV infekce nebo po transplantaci organd) a pozitivni rodinna anamnéza na HL jsou rovnéz rizikové faktory. HL se bézné projevuje
jako nebolestiva lymfadenopatie, pruritus, ztrdta hmotnosti, horecky a no¢ni poceni. Pfi pozdéjsim onemocnéni dochazi k rozsifeni organu
do sleziny, jater a kostni diené. Kompresivni symptomy mohou vznikat ze zvétdeni lymfatickych uzlin a infiltrovanych organd. HL je
diagnostikovana stagingovym CT vySeti'enim, excizni biopsii postizenych uzlin a biopsii kostni dfené. Metodami |éCby jsou radioterapie

a chemoterapie. A¢koli bylo toto onemocnéni diive nevylécitelné, celkové preziti HL se za poslednich 5 desetileti vyrazné zlepsilo v ddsledku
modernich terapii: u diagnostikovanych pfipad( v ¢asném stadiu je to témér 90 % a i pozdéjsi stadium onemocnéni ma pfiznivou prognézu.



