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Primarni extranodalni lymfomy varlete, téz oznacované
jako testikuldrni lymfomy, predstavuji sice pomérné
vzéacnou kategorii nehodgkinovych lymfomd, nicméné
jde o jednotku mimoradné dilezitou z diagnostického,
terapeutického i biologického hlediska. Histopatolo-
gicky se v drtivé vétsiné jedna o difuzni B velkobuné¢ny
lymfom, ktery pfedstavuje nejcastéjsi subtyp lymfoma
v Ceské republice [1]. Hlavnim biologickym rysem, ktery
odlisuje lymfomy testes od vétsiny mimouzlinovych
forem lymfomd,, je jejich vznik v terénu imunoprivilego-
vané tkané. Na takovych mistech nedochazi pfi setkani
s cizorodym antigenem k rozvoji zanétlivé imunitni
reakce, ale naopak k rozvoji tolerance vic¢i danému anti-
genu. Je mimoradné zajimavé, ze lymfomy imunoprivi-
legované tkané — napf. testikularni a primarni lymfom
CNS - maji velmi podobny geneticky profil, ktery vede
k expresi ligandd programované bunécné smrti (pro-
grammed-death ligand - PD) [2]. Interakce mezi PD li-
gandem na lymfomu a PD receptorem na efektorovych
bunkach imunitniho systému vede k funkéni inaktivité
T-lymfocyt. Tato osa je velmi dobfe znama ze solidni
onkologie a ukazuje se, ze blokdda PD drahy je velmi
efektivni i v terapii rezistentnich forem jak testikular-
niho, tak primarniho lymfomu CNS [3].

Dalsim specifikem lymfom0 imunoprivilegované tkané
je pfitomnost ,fyzickych bariér”, které brani odtoku lymfy,
¢imz omezuiji pfistup bunék imunitniho systému. Tyto ba-
riéry jsou pak v klinické praxi potencidlnim terapeutickym
problémem, protoze znesnadnuji prdnik konvencnich
cytostatik do nadoru. Obé tyto charakteristiky se pravdé-
podobné podileji na horsich vysledcich lécby testikular-
nich lymfom ve srovnani s nodalnimi formami difuzniho
velkobuné¢ného B lymfomu.

V aktudlnim ¢isle ¢asopisu Vnitini [ékafstvi vychazi di-
kladné zpracovany prehledovy ¢lanek, ktery pojednava
o soucasném stavu védéni na poli testikularnich lym-

foma [4]. Motyckova a spoluautofi kladou ddraz na prak-
tickou stranku spravné a casné diagnostiky. Zabyvaji se
velmi sprdvné zasadnimi aspekty stanoveni prognézy
nemocnych - i s ohledem na fakt, ze vétsina nemoc-
nych jsou muzi vyssiho stfedniho véku. Pasaz o léceb-
nych metodach je probréna velmi prakticky s dirazem
na soucasnd lécebnd doporuceni a dllezitost profylaxe
CNS postizeni a vyvijejici se roli adjuvantni radioterapie.

Podobny prehledovy clanek, zpracovanim vhodné
zacileny na lékare prvniho kontaktu a vieobecné inter-
nisty, zlepsi povédomi o této diagnéze a bezpochyby
zvysi kvalitu primarni péce o tyto nemocné. V soucasné
éfe nastupu novych biologickych léciv, cilené ,gene-
ticky navigované” Ié¢by a novych moznosti radiotera-
pie vychdzi tato kvalitni reserSe sou¢asného stavu po-
znani testikularniho lymfomu pravé vcas.
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