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SOUHRN

Némcova E, Janikova A, Little J, Jandako-
va E, Cuc¢kova H, Dvoidk K. Kazuistika
lymfomu prsu

Incidence primarniho lymfomu mlééné
zlazy predstavuje méné nez 0,5 % z celkové-
ho po¢tu malignich onemocnéni prsu. Tim
patti do skupiny vzacné se vyskytujicich ma-
lignit, jejichZ cetnost je mensi nez 5 %, z cel-
kového poctu zhoubnych nadora. Vyskytuje
se ve formé primarniho onemocnéni nebo
v ramci systémového onemocnéni. Klinicky
se postizeni prsu primarnim lymfomem ma-
nifestuje jako hmatnd bulka. Mamograficky,
ultrazvukovy i obraz na magnetické rezo-
nanci neni zcela specificky, vétsinou se lym-
fom projevuje jako ohranic¢enad, hypervasku-
larizovana expanze s tendenci k rychlému
rtstu. Prestoze je vyskyt lymfomu vzécny, je
potfeba na tuto klinickou jednotku myslet.
Véasna diagnoza a nasledné zahdjena 1é¢ba,
kterda se zasadné lisi od terapie karcinomu
prsu, velmi ¢asto vede k remisi onemocnéni.

Klicova slova: expanze prsu, non-
-Hodgkintv lymfom, lymfom prsu.

SUMMARY

Némcova E, Janikova A, Little J, Jandako-
va E, Cuc¢kova H, Dvoidk K. Case - lym-
phoma of breast

Incidence of primary lymphoma of the bre-
ast is less than 0.5% of all malignant breast
lesions. Therefore it belongs in the group of
rare malignant diseases, frequency of less
than 5% of all malignant tumors. Lympho-
ma could be found as primary extranodal
lymphoma or secondary to systemic in-
volvment. The first clinical sign is usually
a palpable mass or nodule. Its appearance
on mammography, sonography and also
magnetic resonance is nonspecific, usual-
ly a well circumscribed, hypervascularised
lesion with fast growth tendency. Although
breast lymphoma is rare it has to be conside-
red in differencial diagnosis. Early diagnosis
and treatment, which is radically different
to treatment of breast carcinoma, very often
leads to remision.

Key words: breast lesion, breast lympho-
ma, non-Hodgkin lymphoma.

V Ceské republice probiha od roku 2002 mamograficky scree-
ningovy program zaméreny na véasnou diagnostiku nadoru
prsu u Zen ve véku nad 45 let. Dle statistickych udajii pro rok
2011 onemocnélo v Ceské republice nddorem prsu celkem
6620 Zen, coz predstavuje 124 nadorti na 100 000 zen. Morfo-
logicky existuje cela fada typt zhoubnych onemocnéni prsu,
jako nejc¢astéjsi histologicky typ je uvadén duktalni karcinom,

ktery se vyskytl v 73 % pripadt nadort prsu, na druhém misté
byl lobularni karcinom s ¢etnosti 14,2 %, ostatni typy nadort
prsu jsou méné Casté (12,8 %). Statistika v tomto pripadé ho-
vori pouze o karcinomech a na to, Ze v prsu se mohou vyskyt-
nout i jiné typy nadord, se ¢asto zapomina. Na tuto skute¢nost
je tfeba pomyslet zejména u netypickych nalezt v zobrazova-
cich metodéch (1, 2).
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Nadory mlé¢né zlazy lymfoproliferativniho ptivodu
jsou vzacné. Jedna se o non-Hodgkinovy lymfomy (NHL),
Hodgkinovy lymfomy, leukemie vychazejici z hematopoetic-
ké tkané a plazmocytomy (3). Pokud hovofime o lymfomech,
existuji dvé formy postizeni prsu, a to primarni nebo sekun-
darni v ramci jiz diseminovaného onemocnéni (3). Lymfom
povazujeme za primarni, pokud se nevyskytuje nikde jinde
v téle, kromé lymfatické tkdné a spAdovych lymfatickych uzlin
prsu (3).

Primarni NHL prsu predstavuje méné nez 0,5% vsech
malignit prsu a 1,7-2,2% v$ech primdrné mimouzlinovych
lymfomu (3, 6). Jeho ptuvod je v lymfatické tkani nachazejici
se v okoli mlékovodu a lalticki nebo muze vychazet z intra-
mamarnich lymfatickych uzlin (5). Témét véechny primarni
NHL prsu jsou B-bunééné typy, T-bunéény lymfom prsu je
extrémné vzacny (3). Primarni lymfom prsu (PBL) zahrnuje
fadu odli$nych klinicko-patologickych jednotek. Nejcastéj$im
primarnim lymfomem prsu je difuzni velkobunéény B-lym-
fom, ktery tvori celkem 70% ptipadit PBL. Druhou nejcas-
t&j81 jednotkou jsou indolentni NHL, které se vyskytuji typicky
u star$ich Zen a tvori asi 25 % PBL. S ¢etnosti mensi nez 5 % PBL
se vyskytuje Burkittv a myc-pozitivni difuzni velkobunéény
B-lymfom (myc-DLBCL), které se typicky objevuji v pribéhu
téhotenstvi a laktace, nélez byva obvykle oboustranny. Anaplas-
ticky velkobuné¢ny lymfom (ALCL) je T-lymfom, ktery byva
spojovan s prsnimi implantaty a chronickym seromem, jeho
prognoza je dobrd, tvori méné nez 5% PBL (11).

Klinicky se PBL nejcastéji projevi jako hmatnd bulka, ktera
se obvykle rychle zvétsuje a v dobé diagnézy miize obsahovat
dokonce i nekrozy (3). Solitarni lozisko se vyskytuje v 70 %
ptipadd, vicecetnd loziska u 9% pacienttl, v 9% je klinicky
nélez podobny inflamatornimu karcinomu, v ostatnich pfi-
padech se jedna o zcela asymptomatické onemocnéni, kdy je
lozisko objeveno nahodné pii preventivnim mamografickém
vySetfeni (3). Nejcastéjsi lokalizaci je zevni horni kvadrant,
Castéji se vyskytuje vpravo (5).

Bunky lymfomu maji tendenci k infiltraci duktu a lalucka,
prorustaji do lumen mlékovodi a termindlnich vyvodu uvnit#
lalticktl, pricemz narusuji normalni epitelidlni strukturu (3).
Diagnoézu lze potvrdit ¢i vyvratit pouze peclivym histologic-
kym vySetfenim, nejlépe na pracovisti se zkuSenosti v dia-
gnostice lymfomu.

V 1é¢bé se uplatiiuji shodné obecné principy l1é¢by lymfo-
mu. U lokalizovanych indolentnich lymfomi se principidlné
uplatiiyje cilena radioterapie, u pokrocilych forem pak systé-
mova lé¢ba stejna jako u nodalnich lymfomu. V pripadé spo-
jeni lymfomu s prsnimi implantaty, je na misté jejich extrak-
ce. U Burkittova lymfomu a DLBCL je indikovana bez ohledu
na rozsah systémova lé¢ba dle protokoli téchto onemocnéni.
U DLBCL navic se doporucuje radioterapie postizeného prsu.
Prognodza PBL zavisi na diagnostickém podtypu a zejména
zda se jednd o 1ézi primarni nebo sekundarni, obecné je méné
prizniva pro PBL, ktery je projevem diseminované nemoci
a lepsi pro priméarni lymfomy (3). Relaps byva ¢asty v kontra-
lateralnim prsu.

Hodgkintv lymfom postihuje prsa méné ¢asto nez NHL.
Postizeni prsu Hodgkinovou nemoci je obvykle soucasti systé-
mového onemocnéni a predstavuje primé rozsifeni patologic-
kého procesu z postizenych lymfatickych uzlin do intramamér-
nich a axildrnich uzlin. Mamograficky a sonograficky nalez se
nelisi od NHL (3).

strana 208

OBRAZ LYMFOMU
V ZOBRAZOVACICH METODACH

Mamograficky nalez

Mamograficky obraz je stejné jako u karcinomu mlééné zlazy
nespecificky. VétSinou se jedna o ohrani¢ené nebo ¢aste¢né
ohranicené lozisko. Typicka je pro lymfomy absence desmo-
plastické reakce, proto netvori na okrajich spikulace. Lozisko
muze byt kulaté, ovalné, lalo¢naté (3, 7) nebo nepravidelné-
ho tvaru (8). Na pohled mtize pusobit vétsi, je to zptisobeno
benignim lymfatickym infiltratem v okoli a edémem na pe-
riferii (3). Méné Casty je vyskyt mnohocetnych 1ézi. Dal$im
charakteristickym nalezem u lymfomu prsu je, Ze neobsahuji
mikrokalcifikace (3, 5, 7). Ve spojitosti s lymfatickou obstruk-
ci a zanétlivym edémem muZzeme na mamografickém snimku
pozorovat narust denzity a tloustky kuze (lymfedém). Oko-
lo 12% pacientli ma popisovanou axildrni lymfadenopatii
ve spojitosti s ostatnimi mamografickymi nélezy (3).

Ultrazvukovy nalez

Primérni lymfom se muze projevit jako abnormalné zvétsena
intramamarni nebo axilarni lymfaticka uzlina nebo jako lo-
Ziskova expanze prsu. Vzhled lymfatickych uzlin byva casto
zkreslen, takze nelze rozlisit, zda se jedna o lymfatickou uzli-
nu, ¢i nikoliv (3).

Lymfatické uzliny byvaji ohranicené (3, 8), ovalného nebo
kruhovitého tvaru nebo s mirné lalo¢natymi okraji (7) a jsou
obklopené tenkym hyperechogennim pouzdrem (3). Veli-
kostni progresi uzliny se zvét$uje $patné ohranic¢ené echo-
genni ,,halé” (dasledek zanétlivého edému nebo lymfedému).
Lalo¢naty tvar je podminén lymfatickymi folikuly, které maji
tendenci se tvotit na periferii 1éze (3).

Loziska jsou obvykle hypoechogenni (3, 7, 8) a homogenni
ve své vnitini struktute (3, 7), nékdy pusobi az anechogen-
nim dojmem, a ptipominaji tak v ultrazvukovém obraze cysty
(3, 5, 8). Oblasti intratumordlni cystické nekrozy v pripadé
objemného loziska mohou dale ptispét ke vzhledu pseudo-
cysty. Lymfomy, které nemaji rozsahlou centralni likvefakci,
jsou obvykle hypervaskularizované. V tomto pripadé je uzi-
te¢né dopplerovské vysetteni, které rozlisi témét anechogenni
vaskularizovanou lymfatickou tkan od anechogenni a avasku-
larni cysty. Lymfomy byvaji palpa¢né mékké a jejich nadmeér-
né stlaceni béhem hodnoceni v dopplerovském modu muize
zaviit tok do téchto lozisek, proto i zde je kladen diraz na leh-
kou kompresi v priibéhu vysetfeni (3).

Nalez na magnetické rezonanci

Na magnetické rezonanci se lozisko lymfomu prsu projevi
v T2-vazeném obraze jako hyperintenzni 1éze (7), v T1-va-
Zeném obraze je jeho signal izointenzni (5, 7) nebo hypoin-
tenzni (5) ve srovnani s okolni prsni tkani. Po intravendznim
podani kontrastni latky pozorujeme u vétsiny 1ézi jejich neho-
mogenni syceni (7, 8).
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A Obr 1A

A Obr. 1B

KAZUISTIKA

Pacientka, 75 let, s negativni onkologickou anamnézou pfi-
chazi v lednu 2013 pro hmatnou rezistenci v levém prsu. Po-
slednim vysetfenim provedenym na naSem pracovisti byla
screeningovd mamografie — a to pred 4 mésici. Na tomto
kontrolnim mamografickém snimku jsme popisovali nové
vzniklou ohrani¢enou opacitu v centrdlni oblasti levého
prsu velikosti 11 mm. Provedené dopliwujici ultrazvukové-
ho vySetfeni nélez potvrdilo, koreldtem v dané lokalité bylo
ovalné hladce ohrani¢ené hypoechogenni lozisko shodné ve-
likosti. Nalez jsme vyhodnotili jako pravdépodobné benigni
BI-RADS 3 a v diferencidlni diagnostice jsme pomysleli
v prvni fadé na fibroadenom. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o novy nalez, doporudili jsme pacientce kontrolni ultrazvu-
kové vysetteni za pul roku. Nyni byla provedena oboustranna
diagnostickd mamografie, ktera potvrdila objemnou expanzi
v levém prsu. Toto lozisko vychazelo z centralni ¢asti a svym
rozmérem presahovalo do oblasti zevniho horniho kvadran-
tu, v nejdel$im rozméru dosahovalo az velikosti 7 cm. Lozis-
ko bylo na mamografu dobfe ohranicené, lalo¢natého tvaru,
pfi okraji s patrnym jemnym lemem projasnéni ,hald", ho-
mogenni vnitini struktury (obr. 1). V ultrazvukovém obraze
se jednalo také o dobfe ohranicené, lalo¢naté loZisko, které
bylo viici okoli hypoechogenni s jemnymi hyperechogennimi
vnitfnimi pruhy a bohaté prokrvené v dopplerovském zézna-
mu, pro ilustraci dopliiujeme i nélez z tohoto vySetfeni (obr.
2). Mimo nalezu expanze v levém prsu jsme v ultrazvukovém

Obr. 1. MG vysetreni levého prsu, MLO a CC pro-
jekce — objemnd expanze v levém prsu centrdiné
propagujici se smérem do zevniho horniho kvad-
rantu, lozisko lalocnatého tvaru, homogenni struk-
tury, pri okraji s lemem projasnéni — ,hald’; velikost
loZiska v maximdlnim rozméru 7 cm

Fig. 1. Mammography, LMLO and LCC view -
a large homogenous mass in left breast, located
centrally and towards upper outer quadrant, with
lobular contour and thin radiolucent rim — ,halo”

obraze déle detekovali i ¢etné patologicky zménéné axilarni
lymfatické uzliny, které nebyly na mamografickém vyset-
feni zachyceny. Tyto uzliny byly hypoechogenni, ovalného
ale i kulovitého tvaru, s absenci centralniho limpomatdézné
dystrofického echokomplexu, patologicky vaskularizované,
velikost métenych uzlin byla do 5cm. Tento nalez jsme jiz
hodnotili jako maligni BI-RADS 5. V diagnostickém algo-
ritmu nasledovala ultrazvukem navigovand core-cut biopsie,
z odebranych vzorku tkané patolog diagnostikoval difuzni
velkobunéény B-lymfom s rysy Burkittova lymfomu. Histo-
patologicky nélez po barveni hematoxilinem a eosinem (HE)
je na obrazku 3. Pacientce byla provedena potfebnd labora-
torni vySetfeni véetné vysetfeni kostni dfené a ze zobrazo-
vacich metod byla doplnéna stagingova vySetfeni zahrnujici
CT krku, hrudniku a bficha a celotélové PET CT. Vysetfenimi
se prokdzalo pouze postizeni v oblasti prsu a axilarnich sub-
a supraklavikularnich lymfatickych uzlin (obr. 4), v jinych
lokalitach nebyly znaimky onemocnéni pritomny. Tento nalez
byl hodnocen jako primarni lokalné pokroéily lymfom prsu,
klinické stadium IIE. Pacientka byla od unoru 2013 lé¢ena Ses-
ti cykly imunochemoterapie (RCHOP - rituximab, cyklofos-
famid, doxorubicin, vinkristin, prednison). V ramci profylaxe
postizeni centralniho nervového systému byly na zavér 1écby
pacientce podany dalsi dva cykly chemoterapii. Restagingova
mamografie a ultrasonografie po skoncené terapii zazname-
nala velikostni regresi loziska prsu o 60% a tGplnou regresi
popisované lymfadenopatie. Lé¢ebna odpovéd dosahla kva-
lity parcialni remise. Obrazova dokumentace z kontrolniho
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A Obr. 2A

A Obr.2B

vy$etfeni je na obrazcich 5 a 6. Pacientka je nyni po skonéené
terapii dale sledovana v lymfomové ambulanci ve FN Brno,
klinicky a na zakladé restagingovych vySetfeni (CT hrudni-
ku, mamografie, PET/CT) je nyni 18 mésicii v celkové remisi
onemocnéni.

DISKUSE

Nalez lymfomu v prsu neni pfi rutinnim screeningovém vy-
Setfeni Casty, a proto se na néj v diferencialni diagnostice lo-
ziskovych 1ézi ptili§ nemysli.

Dle statistickych udajii ziskanych z registru Kooperativni
lymfomové skupiny Ceské republiky (KLS, databaze pacientti

A Obr. 3A

S Obr. 2. UZ obraz loZiska v levém prsu. A - hladce

| ohranicené lalo¢naté hypoechogenni loZisko ho-
mogenni echostruktury s dorzdlnim akustickym ze-
silenim; B - vaskularizované v power doppler médu
Fig. 2. Sonographic appearance of the lesion
from pict. A - sharply defined, homogeneous hy-
poechoic and lobulated mass; B — power Doppler
shows vascularisation

s lymfomem vedend od roku 1995) bylo k ¢ervenci 2014 cel-
kem registrovano priblizné 11 000 pacientti s nové diagnos-
tikovanym non-Hodgkinovym lymfomem, pficemz 4500
nemocnych mélo zdznam o vySetfeni prsu pii této diagnoze
(11). Z poctu 4500 pacientti mélo 89 (1,98 %) potvrzené po-
stizeni prsu lymfomem a 40 (0,89 %) z nich bylo hodnoceno
jako klinické stadium I nebo II (tedy primarni lymfom prsu
s diseminaci do nejblizsiho okoli). Data z ¢eského registru od-
povidaji idajum ze zahrani¢nich zdroju, kde frekvence literar-
né uvadénych primarnich nadort prsu je rovnéz kolem 0,5 %
ze véech NHL (3, 6). Dle dat z databaze KLS je nejcastéj$im
histologickym typem primdrnich lymfomu prsu difuzni vel-
kobuné¢ny B-lymfom (DLBCL), vyskytl se ve 25 ptipadech,
jedna se o stejny histologicky typ, ktery jsme uvedli i v nasi

L ':;:'. -
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Obr. 3. Difuzni velkobunécny B-lymfom s rysy Burkittova lymfomu, barveni HE. A - zvétseno 4x; B - zvétseno 10x, hyperceluldrniinfiltrace z bunék stredni

velikosti lymfoidniho typu

Fig. 3. Diffuse large B cell lymphoma with features of Burkitt’s lymphoma, HE stain. A - enlarged 4x; B — enlarged 10x, hypercellular infiltration of medi-

um size lymphoid cell
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A Obr. 4B

A Obr. 4A

A Obr.4C

Obr. 4. MDCT hrudniku, postkontrastni vysetfeni. A — korondrni rovina; B — axidlni rovina, patologickd masivni lymfadenopatie v oblasti axilly nad- a pod-
klickové oblasti vlevo, velikost lymfatickych uzlin az 50 mm; C — okrajové zachycen patologicky infiltrdt v prsu vlevo
Fig. 4. Contrast enhanced MDCT of chest. A — coronary plane; B — axial plane; C - sagital plane. Massive lymphadenopathy in axillar, subclavicular and

supraclavicular areas (up to 50 mm in diameter) d) pathological mass in left breast.

A Obr. 6A A Obr.6B

Obr. 5. MG vysetreni levého prsu, MLO, CC pro-
jekce - kontrolni mamografie po Ié¢bé, patrnd par-
cidlni regrese ndlezu v levém prsu, predpoklddand
poloha rezidudlniho infiltrdtu oznacena hvézdic-
kou

Fig. 5. Mammography, LMLO and LCC pro-
jection — the first follow-up mammogram after
treatment, partial regression, rezidual leasion mar-
ked with the arrow

Obr. 6. Kontrolni ultrasonografie levého prsu,
po lécbé - patrnd velikosti regrese objemného lo-
Ziska, rezidudlIni hypoechogenni neostre ohranice-
ny infiltrat

Fig. 6. The first sonography check up after
treatment — marked size reduction of the lesion,
residual hypoechoic, poorly defined lesion
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kazuistice. Ve vyctu ¢etnosti histologickych diagndz nasleduje
folikularni lymfom, ktery se vyskytl celkem 8krat a ve dvou
pripadech se jednalo o anaplasticky velkobunéény lymfom.
Castéji byly primarnim lymfomem prsu postizeny Zeny (n =
31; 77,5 %). Primérny vék pacientt s diagnostikovanym pri-
marnim lymfomem prsu byl v Ceské republice 61 let.
Podobny vy¢et informaci a nalezt v zobrazovacich meto-
dach na nasem pracovisti bohuzel schazi, v poslednich 3 le-
tech se jedna o druhy ndmi zaznamenany ptipad. Zkusenosti
muzeme Cerpat zejména studiem literarnich udaju. Nejéastéji
se jedna o dobre ohranicena loziska, bohaté prokrvend, kte-
ra typicky neobsahuji mikrokalcifikace. Morfologicky nej-
sou popsany zadné rozdily mezi primarnim a sekundarnim
lymfomem prsu. V diferencialni diagnostice musime myslet
na dalsi [éze, které maji podobné nebo stejné klinické, sono-
grafické a histologické rysy, a zahrnout je do diferencidlni
diagnostiky. Jedna se zejména o meduldrni karcinom, high-
-grade NOS léze, metaplasticky karcinom nebo phylloidni tu-
mor. Pro tyto nadory je charakteristicky rychly rust a vysoké
metabolické naroky, které si zadaji bohaté krevni zasobeni,
a jsou proto hypervaskularizované (3). Vyhodnoceni nélezu
v prsu jako benigni a zamény loZiska za fibroadenom jsme
se ptivodné v ramci diferencidlni diagnostiky dopustili i my.

Ke spravnému zavéru nas dovedlo az dal$i diagnostické vyset-
feni provedené v odstupu nékolika mésicti, kde byl jiz maligni
potencial 1éze nesporny.

Na moznost postizeni prsu lymfomem bychom méli myslet
zejména u star$ich pacientt Castéji se solitarni rychle se zvét-
$ujici expanzi prsu a patologickou lymfadenopatii, u kterych
se v ramci mamografie nebo ultrazvukové diagnostiky pro-
kaze ohranicend loziskovd léze, bohaté cévné zasobend, kte-
ra neobsahuje mikrokalcifikace. Zde by neméla byt v dal$im
diagnostickém algoritmu vynechdna biopticka verifikace 1éze.
Chirurgicka exstirpace expanze by mohla oddalit 1é¢bu, ktera
se zasadné li$i od terapie karcinomu. Lé¢ebnd odpovéd, stejné
tak progndza téchto pacientt je dobra.

ZAVER

V kazuistice jsme predstavili typicky obraz postizeni prsu pri-
marnim lymfomem a poukdzali na tuto problematiku s cilem
roz$ifit povédomi o diferencilni diagnostice loziskovych 1ézi
mlééné 7lazy. Veasna diagnostika je pro pacienty s primar-
nim lymfomem prsu zasadni a spravné zvolend terapie vede
k remisi onemocnéni ve vysokém procentu pripadu.

cer Research and Treatment [Internet]
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