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ÚVOD 

Etiológia a patogenéza
Etiológia a patogenéza Burkitt lymfómu (B bunkového non-
-Hodgkinovho lymfómu, ďalej BL) nie je známa. Častá je 
koexistencia Epstein-Barrovej vírusu – v 40 % výskytu (1–4). 
Neendemické prípady postihujú dospelú populáciu s lokali-
záciou v brušných uzlinách a orgánoch (5, 6). V patogenéze 
ochorenia sa uplatňujú aj genetické mechanizmy, genetické 
abnormality. Konštantným genetickým nálezom je transloká-
cia MYC génu na chromozóme 8q24. Nepochybný je vzťah 
k poruche imunity – BL; je často asociovaný s HIV pozitivi-
tou.

Ide o výrazne agresívny lymfóm, často lokalizovaný v ex-
tranodálnej lokalizácii (sánka, orbita, iné kosti tváre, iliocekál-
na oblasť, ovarium, oblička, prsník) (7–9). Burkittov lymfóm 
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prsníka patrí medzi vzácne lokalizácie a medzi malignými 
nádormi prsníka tvorí menej ako 1 % (10). 

Postihuje častejšie mladé tehotné alebo laktujúce pacient-
ky. Typicky sa prejavuje bilaterálnym symetrickým zdurením 
prsníkov.

Histologická struktúra
Lymfómový infiltrát pozostáva z kohezívnych primitívnych
uniformných buniek s veľkým počtom mitóz (11). 

Prognóza a prediktívne faktory
Ide o vysoko agresívny typ ochorenia, ale potenciálne kurabil-
ný (3, 5). V niektorých prípadoch má význam chirurgická re-
dukcia tumoru. Je senzitívny na polychemoterapiu. Má sklon 
ku generalizácii.
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na našom rádiologickom oddelení. Objektívne u pacientky 
prítomné bilaterálne hypertrofické objemné prsníky lividné-
ho sfarbenia kože výraznejšie vpravo, palpačne tuhej konzis-
tencie, nebolestivé.

Klinický obraz dokumentujú následné obrázky 1, 2 a 3. 
Vzhľadom na to, že mamografiu nebolo možné z technic-

kých dôvodov vykonať, kranio-kaudálny rozmer prsníkov 
presahoval 15 cm, vykonávame sonografiu prsníkov.

Sonografický nález prsníkov odhaľuje výrazné zhrubnutie
kože šírky 6 mm, podkožie je hyperechogénne, s prítomnými 
anechogénnymi lineárnymi štruktúrami paralelnými s povr-
chom kože.

Parenchým mliečnej žľazy je hypoechogénny, vytvára do-
jem tumoróznej masy, ktorej rozmery nemožno zo sono vy-
šetrenia prsníkov určiť, preto indikujeme CT vyšetrenie prs-
níkov. Následné CT vyšetrenie odhaľuje okrem tumoróznych 
ložísk v oboch prsníkov rozmerov 17 × 20 cm vpravo, vľavo  
15 × 17 cm, početné ložiská v oboch lalokoch pečene prie-
merov od 2 do 6 cm. Podobne v ľavej obličke nachádzame 
lézie do 2 cm, parasternálne prítomné početné zväčšené LU 
do 8 mm. Naša predbežná diagnóza znela: karcinomatózna 
forma mastitídy s lymfadenopatiou axilárne bilaterálne, s me-
tastázami do pečene, obličky vľavo, parasternálne. Doporu-
čujeme core biopsiu prsníkov eventuálne otvorenou biopsiou. 
So súhlasom pacientky a jej manžela vykonávame odber core 
bioptickou ihlou 18 G z oboch prsníkov.

Morfologický obraz a uvedený imunohistochemický profil
zodpovedajú podľa patológa B-bunkovému NHL (non-Hodgki-
nov lymfóm), pre bližšiu typizáciu je však potrebný odber repre-
zentatívneho materiálu na histologické vyšetrenie (excízia). 

Pacientka nesúhlasí s odberom väčšej vzorky tkaniva, na 
vlastnú žiadosť odchádza do FNsP Košice. Následne pohyb 
pacientky mapujeme na chirugickej, onkologickej, gynekolo-
gickej ambulancii, kde nanovo absolvuje diagnostický proces 
ambulantným spôsobom.

Tri týždne od pôrodu je pacientka v celkovo zlom stave pri-
jatá na hematologické oddelenie FNsP v Košiciach. Prítomné 
sú septické teploty, zápal pľúc, respiračná alkalóza, metabolic-
ký rozvrat. Dľa protokolu nasleduje cytoredukčná terapia kor-
tikoidy + cyclofosfamid. Nastupujú komplikácie, Tumor Lysis 
Syndróm, metabolická acidóza. Pacientka absolvuje hemo- 
dialýzu a do týždňa od hospitalizácie, t.j. 1 mesiac po pôro-

KAZUISTIKA
V našej publikácii chceme prezentovať kazuistiku 30-ro-
čnej pacientky, ktorá prichádza do našej FNsP v Prešove 
z regionálnej nemocnice v 35. týždni tehotenstva s pred-
pokladanou diagnózou susp. excesívnej embolizácie do a. 
pulmonalis. Zo zdravotníckej dokumentácie sa dozvedáme 
nasledujúce fakty:

RA a OA je bez pozoruhodností. Gynekologická anamné-
za potvrdzuje 2× pôrody SC (1996, 1998), 2× spontánny abort 
(1997, 2003). Ostatná gravidita prebieha bez pozoruhodnos-
tí, od 30. týždňa hypertenzia 160/100, v moči sú prítomné 
ketolátky. Od 33. do 34. týždňa je mladá žena hospitalizo-
vaná v regionálnej nemocnici s diagnózami preeklampsie, 
mastitídy, tromboocytopenie. V 35. týždni tehotenstva je 
pacientka v nočných hodinách preložená na gynekologic-
ko-pôrodnícke oddelenie našej nemocnice. Subjektívne pa- 
cientka pociťuje silný pocit smädu, mierne bolesti v epigast-
riu, naliate, nebolestivé prsníky, bez febrility. Gravidita je 
urgentne ukončená cisárskym rezom pre HELLP syndróm. 
Peroperačne: strata krvi cca 600 ml. Postoperačné hemoko-
agulačné testy a laboratórne hodnoty krvi prehľadne zobra-
zujú tabuľky 1 a 2.

Druhý deň po pôrode považujú stav pacientky gynekoló-
govia za stabilizovaný, začína sa proces diagnostiky prsníkov 

Tab. 1. Prehľad hemokogulačných parametrov krvi v deň pôrodu 
Tab. 1. Review of hemocoagulation parameters in the day of childbirth 

Hemoglobín 70 g/l Fibrinogén 4,89

Hematokrit 0,20 D-diméry 288

Trombocyty 49 Gpt/l APTT v norme

Leukocyty 7,8

Tab. 2. Prehľad pooperačných laboratórnych hodnôt 
Tab. 2. Review of postoperative laboratory parameters 

Kyselina močová 927 µmol/l (145–353)

Celkové bielkoviny 50 g/l (64–85)

S-Albumín 20,3 (39–53)

ALP 9 µkat/l (0,78–2,32)

LDH 26, 55 µkat/l (3,7–8,2)

Odpad bielkovín 24 hod.: 1,45 g/l

 Obr.1A  Obr. 1B

Obr. 1A, B. Pohľad na pacientku 2. deň po pôrode
Fig 1A, B. Patient the 2–nd day after childbirth
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Obr. 2A, B. Sonogram prsníka so zhrubnutím 
kože a sono známkami lymfedému, lymfade-
nopathia axilárne 
Fig. 2A, B. Ultrasound of the breast with thicke-
ning of the skin, signs of the lymphatic edema 
and axilar lymfadenopathy

 Obr.2A  Obr. 2B

Obr. 3A–D. CT vyšetrenie potvrdzuje objemnú 
solídnu masu v oboch prsníkoch, početné lo-
žiská v pečeni, obličke vľavo, parasternálna 
lymfadenopathia
Fig. 3A–D. CT examination confirms expansive
solid mass of both breasts, multiple focal le- 
sions in liver and left kidney, enlargement of 
the parasternal lymph nodes

 Obr.3A

 Obr. 3B

 Obr. 3C

 Obr. 3D

 Obr. 4A  Obr. 4B

Obr. 4A, B. Histologický preparát Burkitt lymfó-
mu potvrdzujú početné kohézne, uniformné, 
primitívne bunky, s veľkým počtom mitóz
Fig. 4A, B. Histological microphotograph (H–E 
staining in two magnifications) of the Burkitt
lymfoma shows many cohesive, uniform primi-
tive cells with multiple mitoses
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de 3. dieťaťa exituje. Ako príčina smrti dokumentácia uvádza 
kardio-respiračné zlyhanie – akútny ARDS, celkový meta-
bolický rozvrat, metabolická acidóza, tumor lysis syndróm, 
trombocytopenia, septické teploty pri základnom ochorení + 
infekt (pozit. Staphylococcus epidermmidis).

DISKUSIA A ZÁVER 

Unikátnosť kazuistiky spočíva v nezvyčajnej a zriedkavo sa 
vyskytujúcej sa diagnóze, diagnostickom postupe a osude ne-
mocnej. V našej prešovskej nemocnici bola pacientka hospita-
lizovaná 1 týždeň, porodila zdravé dievčatko, diagnostikovali 
sme závažné onkologické ochorenie vo veľmi zanedbanom, 
generalizovanom stave. Pozitívom bol jednotný, interdiscipli-
nárny prístup a spolupráca medzi pôrodníkmi, rádiológmi, 
chirurgmi, onkológmi a patológmi našej nemocnice.

Dôvody infaustného priebehu boli viaceré. Neskorá dia-
gnóza, generalizácia stavu, imunodeficit , šestonedelie, agre-
sívny histologický typ lymfómu. 

Potvrdil sa i závažný moment, ktorý v dnešnej dobe je na 
poli rádiológie markantnejší. Anamnéza, pohovor s pacient-
kou často absentujú, nakoniec rádiológovia sú tí, ktorí sa pý-
tajú, vyzvedajú, aj klinicky vyšetria, nielen zobrazujú.

S rozvojom moderných zobrazovacích metód sa kladie na 
nás stále väčšia zodpovednosť a dôvera natoľko, že sa zabúda 
na klasické klinické vyšetrenie, aspekcia, palpácia, na ana-
mnestický pohovor s pacientom.

U danej pacientky nás už prvé stretnutie s pacientkou 
viedlo k presvedčeniu, že máme pred sebou onkologickú pa-
cientku. Pohovor odhalil, že tie prsníky má „zvláštne a iné“ od 
začiatku 3. gravidity. Pacientka pravidelne navštevovala teho-
tenskú poradňu, absolvovala liečbu antibiotikami pre údajnú 
mastitídu niekoľko krát počas gravidity, absolvovala rádiolo-
gické vyšetrenia prsníkov – sonografiou prsníkov s negatív-
nym záverom. Gravidita a onkologické ochorenie súčasne je 
často tabuizovanou skutočnosťou. 

V každom prípade tehotenstvo a onkologické ochorenie 
súčasne nie je nemožné a touto kazuistikou sme chceli na túto 
skutočnosť upozorniť.
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