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Souhrn: Travici trakt je nej¢astéjsi lokalizaci mimouzlinovych forem nehodgkinskych lymfom& (NHL), nebot az 40 % ze viech primérnich
mimouzlinovych forem NHL postihuje gastrointestinalni trakt. TéméF polovinu gastrointestinalnich lymfom tvoti indolentni formy, pre-
deviim MALT lymfomy. Z agresivnich forem je nej¢astéjsi difuzni velkobunéény B-lymfom. V praci jsou stru¢né uvedeny zdsady diagnostiky
a léeby téchto lymfomii.
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Gastrointestinal lymphomas

Summary: Gatrointestinal tract is the most commonly affected site of extranodal non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) accounting for ap-
proximately 40% of all extranodal primary NHL. Almost a half of them are indolent lymphomas, mainly MALT lymphoma. From agressive
forms is the most frequent difuse large cell B-lymphoma (DLCBL). In this review, principles of diagnostic and treatment of gastrointestinal
lymphomas are presented.
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Uvod

Malignilymfomy pfedstavujivelmihete-
rogenni skupinu nadorovych onemoc-
néni vychazejicich z lymfatické tkané.
Patii sem Hodgkintv lymfom a velmi
pocetnd skupina nehodgkinskych lym-
foma. Ackoliv maligni lymfomy vzni-
kaji nejcastéji v miznich uzlindch (tzv.
noddlni formy), nehodgkinské lym-
fomy mohou vzniknout v libovolném
organu mimo mizni uzliny [1,2]. Mi-
mouzlinovd forma Hodgkinova lym-
fomu je zcela raritni, kdeZzto mimouz-
linové formy nehodgkinskych lymfomu
jsou relativné ¢asté a predstavuji témér
1/4 ze vSech lymfomd [3]. Jejich vyskyt
byvd provédzen soucasnym postizenim
regiondlnich uzlin. Pokud je v8ak nddo-
rovd masa v uzlindch o 25% mensi nez
extranodalnf loZisko, povazuje se lym-
fom za extranodalni. Nej¢astéjsi loka-
lizaci mimouzlinovych forem je travici
trakt, a to predevsim Zaludek a tenké
nebo tlusté stievo. Soucasny vyskyt ve
vice lokalizacich je sice mozny, ale je
spise vzacnosti. PostiZzeni tonsil a Wal-
dayerova okruhu se dnes hodnoti jak
nodalni lymfom. Mozny vyskyt v jed-
notlivych extranodalnich lokalizacich
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je v prehledu uveden v tab. 1. Z vétsiho
poctu histopatologickych jednotek se
v gastrointestinalnim traktu vyskytuji
ptiblizné se stejnou Cetnosti jak indo-

lentnf, tak i agresivni formy, jak vyplyva
ztab. 2 [4].

Z indolentnich forem jsou nejcas-
téj3i lymfomy z marginalni z6ny MALT

gastrointestinalni trakt

zaludek 30-60%
tenké stievo 30%
ileocékélni oblast 60%
jejunum 30%
duodenum 5-10%
tlusté stfevo 13%
rektum 2%
vicecetny vyskyt

kaze

ledviny

Tab. 1. Mozné lokalizace mimouzlinovych NHL.

jiné extranodalni lokalizace
CNS

plice

kosti

$titna Zldza

prs

orbita

o¢ni adnexa

mékké tkané

indolentni lymfomy (50 %)

lymfom margindlni zény MALT typu
IPSID

folikuldrni lymfom

Tab. 2. Typy primarnich lymfomd traviciho traktu.

MALT - mucosa associated lymphoma tissue, IPSID - immunoproliferative small
intestinal disease, DLBCL - difuse large B-cell lymphoma, MLC - mantel cell lym-
phoma, PTCL - peripheral T-cell lymphoma

agresivni lymfomy (50 %)

difuzni velkobunéény lymfom (DLBCL)
lymfom z plastové zény (MCL)
lymfomatézni polypéza

periferni T-lymfom (PTCL)
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Tab. 3. Klasifikace NHL traviciho tstroji podle Blackledge.

stadium rozsah lymfomu

. tumor bez penetrace do serdzy; jedna primarni |éze nebo vicecetné
nesouvisejici léze

I1. tumor $i¥ici se z primarniho mista do b¥isni dutiny

1/1 uzlinové postizeni lokalni (gastrické nebo mezenterialni uzliny)

11/2 postizeni uzlin paraaortdlnich a parakavalnich

Il penetrace serézou, siteni do sousednich oblastf
(pankreas, tlusté strevo, b¥isni sténa)

IV. diseminované extranodalni postizeni nebo léze GIT s postizenim
supradiafragmatickych uzlin

typu (MALT - mucosa associated lym-
phoma tissue) [5]. Mezi indolentni
formy lymfom@ pat#i varianta MALT
lymfomu oznacovand jako IPSID (im-
munoproliferative small intestinal di-
sease), postihujici horni tsek tenkého
stfeva a vyskytujici se téméf vyhradné
na Sttednim vychodé. Projevuje se ma-
labsorpci a laboratornim nalezem téz-
kych fetézct a, produkovanych plaz-
matickymi burikami [6]. Z agresivnich
lymfom0 se nejcastéji zjistuje difuzni
velkobunéény B-lymfom (DLBCL),
méné casto lymfom z plastové zény
(MCL) [7]. Zvl4stni jednotkou je tzv.
lymfomatdzni polypdza, kterd je cha-
rakterizovana vyskytem mnohocetnych
polypt. Vétsinou jde o zvlastni formu
lymfou z plastové zény s relativné ne-
ptiznivou prognézou [8]. Dalsi histo-
patologickou jednotkou vyskytujici se
v travicim traktu je periferni T-lymfom
(PTCL).

Diagnostika
Klinické ptiznaky jsou nespecifické.
Vétsinou nemocni udavaji bolesti, ma-
Zzeme zjistit znamky obstrukce nebo
krvaceni z GIT. Celkové ptiznaky (ho-
recky) jsou méné ¢asté nez u nodalnich
forem. Ani vysledky laboratornich vy-
etfeni nepfispivaji zdsadnim zpUlso-
bem ke stanoveni diagndzy, s vyjimkou
koncentrace LDH, jejiz zvy3ené hod-
noty svéd¢i o pokroéilosti lymfomu.
Zékladnim diagnostickym standar-
dem je endoskopie s biopsii, sono-
grafie, popt. endosonografie, pro po-
souzeni hloubky invaze. Bioptické
vySetteni je dlleZité nejen pro histo-
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patologické uréeni typu lymfomu, ale
v ptipadé lymfomu zaludku i pro vy-
Setfeni na ptitomnost Helicobacter pylori
(HP). V ptipadé bioptické negativity je
nutné tuto negativitu potvrdit vySetre-
nim antigenu ve stolici, popt. sérolo-
gickym vySetfenim anti-HP protildtky
Nutno také zvazit infekci jinym dru-
hem HP (Helicobacter Helmanii, Helico-
bacter felis). V ptipadé diagnézy MALT
lymfomu je obligdtni i ORL vy3etfent,
nebot lymfomy MALT typu se ¢asto vy-
skytuji téz v oblasti tonsil a Waldaye-
rova okruhu. U agresivnich lymfomu
charakterizovanych vysokou prolife-
racni aktivitou, invazivitou a vysokou
koncentraci LDH se pro zvySené riziko
postizeni CNS doporucuje lumbdlni
punkce. VySetfeni PET/CT se vyzaduje
u difuzniho lymfoblastického lymfomu
(DLBCL) u lymfomu z plastové zény
(MCL) a periferniho kozniho T-lym-
fomu (PTCL), kdezto u MALT lymfom
je vyznam tohoto vySetien{ sporny.

Po stanoveni diagnézy ndsleduje ur-
¢enfstadia. U primarnich lymfomd GIT
se pouziva klasifikace podle Blackledge
(tab. 3).

Lécba
Zalezi na typu lymfomu. Jind je u indo-
lentnich forem, jind u forem agresiv-
nich. Chirurgicka |écba je indikovdna
jen p¥i zndmkach obstrukce. Po zho-
jeni rdny, tj. za 2-3 tydny po operaci,
se doporucuje radioterapie postizené
oblasti.

U indolentnich lymfomia MALT typu
HP pozitivnich, v ¢asném stadiu I-Il,,
je primarnim postupem eradikace Heli-
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cobacter pylori [9]. Doporucuje se kom-
binace amoxicilin 2krat 1g + klari-
tromycin 2krat 500 mg + omeprazol
2krat 20 mg po 10-13 dnd [9]. Eradi-
kacni lécba je ucinnéjsi u nizsich stadif
bez translokace t(11;18). Déle ptichazi
v tvahu aplikace monoklonalnich pro-
tilatek (rituximab v monoterapii),
popt. chemoterapie (chlorambucil,
cyklofosfamid) [10]. V pfipadé nedo-
state¢né odpovédi (parcidlni remise ¢i
rezistence) je metodou volby radiote-
rapie postizené oblasti (IF - invol-
ved field) s ozdfenim paragastrickych
uzlin. Radioterapie je metodou volby
téZz u pokrocilych forem, kde se dopo-
rucuje rozsitené pole (EF - extended
field) zahrnujici i paraaortalni a para-
kavalni uzliny.

U HP negativnich MALT lymfomf
nebo u pokrocilého HP pozitivniho
MALT lymfomu (stadium Il -IV) mo-
hou byt lécebné postupy riizné. Bud
se doporucuje radioterapie s ozafenim
perigastrickych, paraaortalnich a pa-
rakavélnich uzlin, nebo se voli rtizné
formy chemoimunoterapie (R-COP,
R-FC). Je tfeba pfipomenout, Ze ne-
mocnis translokaci t(11;18) maji mens{
citlivost k alkyla¢nim cytostatikiim.

Agresivni lymfomy se po stratifi-
kaci podle mezinarodniho prognostic-
kého indexu (IPI) [é¢i stejnymi postupy
jako u nodalnich protéjska. U DLCBL
s HP pozitivitou se navic vyzaduje era-
dikace HP. U stadia I-1l vétsinou po-
staci 4 cykly R-CHOP s ndslednym oza-
fenim postizené oblasti, u stadif Il -IV
pouzivdme intenzivni chemoimuno-
terapii podle stejnych schémat jako
u noddlnich lymfomd. Lécebnd od-
povéd se ovéfuje endoskopii s bio-
psii, popf. PET/CT v intervalech 4 mé-
sich po dobu 2 let, ve 3. roce 2krat
za rok.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze p¥i spravné volené
lécbé je prognéza nemocnych s NHL
traviciho traktu p¥izniva, je zadoucf,
aby gastroenterologové, v jejichz ru-
kou je uréeni zékladni diagndzy, spo-
lupracovali s hematology, aby mohly
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byt maximalné vyuzity dne$ni moznosti
ucinné lécby.

Prace byla podpofena
VZ MSM0021620808.
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