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Leskova M, Slobodnikova J, Go¢ V. Burkitt
lymfém

Autori prezentuji pripad Burkitt lymfomu
u 30-roénej Zeny v gravidite a Sestonedeli.
Predmetom diskusie je klinika pokrocilej
fazy ochorenia a prinos diagnostickych mo-
dalit pri danom ochoreni. Hlavnym cielom
prace je upozornit na zriedkavy vyskyt
exdranodélnej formy non-Hodgkin lymfo-
mu u mladych Zien v gravidite.
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SUMMARY

Leskova M, Slobodnikova J, Go¢ V. Burkitt
lymphoma

The authors present a case of Burkitt lymfom
in a 30 years old woman during pregnancy
and after childbirth, its clinical course of
progressive state and benefits of diagnostic
procedures of disease are discussed.
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Etiologia a patogenéza
Etiolégia a patogenéza Burkitt lymfému (B bunkového non-
-Hodgkinovho lymfému, dalej BL) nie je zndma. Castd je
koexistencia Epstein-Barrovej virusu — v 40 % vyskytu (1-4).
Neendemické pripady postihuju dospelu populaciu s lokali-
zaciou v bru$nych uzlinich a organoch (5, 6). V patogenéze
ochorenia sa uplatiiuju aj genetické mechanizmy, genetické
abnormality. Konstantnym genetickym nélezom je transloka-
cia MYC génu na chromozéme 8q24. Nepochybny je vztah
k poruche imunity - BL; je ¢asto asociovany s HIV pozitivi-
tou.

Ide o vyrazne agresivny lymfom, ¢asto lokalizovany v ex-
tranodalnej lokalizacii (sanka, orbita, iné kosti tvére, iliocekal-
na oblast, ovarium, obli¢ka, prsnik) (7-9). Burkittov lymfém

prsnika patri medzi vzacne lokalizacie a medzi malignymi
nadormi prsnika tvori menej ako 1% (10).

Postihuje ¢astejsie mladé tehotné alebo laktujice pacient-
ky. Typicky sa prejavuje bilateralnym symetrickym zdurenim
prsnikov.

Histologicka struktura

Lymfémovy infiltrat pozostiva z kohezivnych primitivnych
uniformnych buniek s velkym po¢tom mit6z (11).

Progndéza a prediktivne faktory

Ide o vysoko agresivny typ ochorenia, ale potencidlne kurabil-
ny (3, 5). V niektorych pripadoch ma vyznam chirurgicka re-
dukcia tumoru. Je senzitivny na polychemoterapiu. Ma sklon
ku generalizicii.
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Obr. 1A, B. Pohlad na pacientku 2. deri po pérode
Fig 1A, B. Patient the 2-nd day after childbirth

A ObriA A Obr. 1B

KAZUISTIKA

V nasej publikacii chceme prezentovat kazuistiku 30-ro-
¢nej pacientky, ktord prichddza do nasej FNsP v Presove
z regionalnej nemocnice v 35. tyzdni tehotenstva s pred-
pokladanou diagnézou susp. excesivnej embolizacie do a.
pulmonalis. Zo zdravotnickej dokumentécie sa dozvedame
nasledujuce fakty:

RA a OA je bez pozoruhodnosti. Gynekologickd anamné-
zapotvrdzuje 2x pérody SC (1996, 1998), 2x spontanny abort
(1997,2003). Ostatna gravidita prebieha bez pozoruhodnos-
ti, od 30. tyzdna hypertenzia 160/100, v mo¢i st pritomné
ketolatky. Od 33. do 34. tyZdna je mladd Zena hospitalizo-
vand v regiondlnej nemocnici s diagnézami preeklampsie,
mastitidy, tromboocytopenie. V 35. tyZdni tehotenstva je
pacientka v no¢nych hodinach prelozend na gynekologic-
ko-porodnicke oddelenie nasej nemocnice. Subjektivne pa-
cientka pocituje silny pocit smadu, mierne bolesti v epigast-
riu, naliate, nebolestivé prsniky, bez febrility. Gravidita je
urgentne ukonéena cisarskym rezom pre HELLP syndrom.
Peroperacne: strata krvi cca 600 ml. Postopera¢né hemoko-
agula¢né testy a laboratérne hodnoty krvi prehladne zobra-
zuju tabulky 1 a 2.

Druhy den po porode povazuju stav pacientky gynekolo-
govia za stabilizovany, za¢ina sa proces diagnostiky prsnikov

Tab. 1. Prehlad hemokogulacnych parametrov krvi v den pérodu
Tab. 1. Review of hemocoagulation parameters in the day of childbirth

Hemoglobin 70 g/I Fibrinogén 4,89
Hematokrit 0,20 D-diméry 288
Trombocyty 49 Gpt/I APTT v norme
Leukocyty 7,8

Tab. 2. Prehlad pooperacnych laboratérnych hodnét
Tab. 2. Review of postoperative laboratory parameters

Kyselina mocova 927 umol/I (145-353)
Celkové bielkoviny 5049/ (64-85)
S-Albumin 20,3 (39-53)
ALP 9 pkat/I (0,78-2,32)
LDH 26, 55 pkat/I (3,7-8,2)
Odpad bielkovin 24 hod.: 1,45 g/l
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na naSom radiologickom oddeleni. Objektivne u pacientky
pritomné bilaterdlne hypertrofické objemné prsniky lividné-
ho sfarbenia kozZe vyraznejsie vpravo, palpa¢ne tuhej konzis-
tencie, nebolestivé.

Klinicky obraz dokumentuju nasledné obrazky 1, 2 a 3.

Vzhladom na to, Ze mamografiu nebolo mozné z technic-
kych doévodov vykonat, kranio-kaudalny rozmer prsnikov
presahoval 15 cm, vykondvame sonografiu prsnikov.

Sonograficky nalez prsnikov odhaluje vyrazné zhrubnutie
koze $irky 6 mm, podkoZie je hyperechogénne, s pritomnymi
anechogénnymi linedrnymi $truktarami paralelnymi s povr-
chom koze.

Parenchym mlie¢nej zlazy je hypoechogénny, vytvara do-
jem tumordznej masy, ktorej rozmery nemozno zo sono vy-
Setrenia prsnikov ur¢it, preto indikujeme CT vy$etrenie prs-
nikov. Nasledné CT vysetrenie odhaluje okrem tumordznych
lozisk v oboch prsnikov rozmerov 17 x 20 cm vpravo, vlavo
15 x 17 cm, pocetné loziska v oboch lalokoch pecene prie-
merov od 2 do 6 cm. Podobne v lavej oblicke nachadzame
lézie do 2cm, parasternalne pritomné pocetné zvicsené LU
do 8 mm. Nasa predbeznd diagnéza znela: karcinomatdézna
forma mastitidy s lymfadenopatiou axildrne bilaterélne, s me-
tastdzami do pecene, oblicky vlavo, parasternalne. Doporu-
¢ujeme core biopsiu prsnikov eventualne otvorenou biopsiou.
So sthlasom pacientky a jej manzela vykondvame odber core
bioptickou ihlou 18 G z oboch prsnikov.

Morfologicky obraz a uvedeny imunohistochemicky profil
zodpovedaji podla patoléga B-bunkovému NHL (non-Hodgki-
nov lymfém), pre bliz$iu typizaciu je v§ak potrebny odber repre-
zentativneho materialu na histologické vysetrenie (excizia).

Pacientka nesthlasi s odberom va¢sej vzorky tkaniva, na
vlastnu Ziadost odchadza do FNsP Kosice. Nasledne pohyb
pacientky mapujeme na chirugickej, onkologickej, gynekolo-
gickej ambulancii, kde nanovo absolvuje diagnosticky proces
ambulantnym spésobom.

Tri tyZzdne od porodu je pacientka v celkovo zlom stave pri-
jata na hematologické oddelenie FNsP v Kosiciach. Pritomné
su septické teploty, zapal pluc, respira¢na alkaldza, metabolic-
ky rozvrat. Dla protokolu nasleduje cytoreduk¢na terapia kor-
tikoidy + cyclofosfamid. Nastupuju komplikacie, Tumor Lysis
Syndréom, metabolickd aciddéza. Pacientka absolvuje hemo-
dialyzu a do tyzdna od hospitalizacie, t.j. 1 mesiac po poro-
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A Obr3A

Obr. 2A, B. Sonogram prsnika so zhrubnutim
koze a sono zndmkami lymfedému, lymfade-
nopathia axildrne

Fig. 2A, B. Ultrasound of the breast with thicke-
ning of the skin, signs of the lymphatic edema
and axilar lymfadenopathy

Obr. 3A-D. CT vysetrenie potvrdzuje objemnu
solidnu masu v oboch prsnikoch, pocetné lo-
Ziskd v peceni, oblicke vlavo, parasterndlna
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. 4A, B. Histologicky prepardt Burkitt lymfo-
mu potvrdzuju pocetné kohézne, uniformné,
primitivne bunky, s velkym poctom mitéz

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. dietata exituje. Ako pri¢ina smrti dokumentdacia uvadza
kardio-respira¢né zlyhanie - akutny ARDS, celkovy meta-
bolicky rozvrat, metabolickd aciddza, tumor lysis syndrém,
trombocytopenia, septické teploty pri zdkladnom ochoreni +
infekt (pozit. Staphylococcus epidermmidis).

DISKUSIA A ZAVER

Unikatnost kazuistiky spociva v nezvyéajnej a zriedkavo sa
vyskytujucej sa diagndze, diagnostickom postupe a osude ne-
mocnej. V nasej pre$ovskej nemocnici bola pacientka hospita-
lizovana 1 tyzden, porodila zdravé dievéatko, diagnostikovali
sme zavazné onkologické ochorenie vo velmi zanedbanom,
generalizovanom stave. Pozitivom bol jednotny, interdiscipli-
narny pristup a spolupraca medzi poérodnikmi, radiolégmi,
chirurgmi, onkolégmi a patolégmi nasej nemocnice.

Dovody infaustného priebehu boli viaceré. Neskora dia-
gnobza, generalizcia stavu, imunodeficit , $estonedelie, agre-
sivny histologicky typ lymféomu.

Potvrdil sa i zavazny moment, ktory v dnesnej dobe je na
poli radiologie markantnej$i. Anamnéza, pohovor s pacient-
kou ¢asto absentuju, nakoniec radiolégovia su ti, ktori sa py-
taju, vyzvedaju, aj klinicky vysetria, nielen zobrazuju.

S rozvojom modernych zobrazovacich metod sa kladie na
nds stale vacsia zodpovednost a dovera natolko, Ze sa zabida
na klasické klinické vySetrenie, aspekcia, palpacia, na ana-
mnesticky pohovor s pacientom.

U danej pacientky nds uz prvé stretnutie s pacientkou
viedlo k presved¢eniu, Ze mame pred sebou onkologickd pa-
cientku. Pohovor odhalil, Ze tie prsniky ma ,,zvla$tne a iné“ od
zadiatku 3. gravidity. Pacientka pravidelne navstevovala teho-
tensku poradiiu, absolvovala lie¢bu antibiotikami pre udajnu
mastitidu niekolko krat pocas gravidity, absolvovala radiolo-
gické vySetrenia prsnikov - sonografiou prsnikov s negativ-
nym zaverom. Gravidita a onkologické ochorenie sucasne je
¢asto tabuizovanou skuto¢nostou.

V kazdom pripade tehotenstvo a onkologické ochorenie
si¢asne nie je nemozné a touto kazuistikou sme cheeli na tuto
skuto¢nost upozornit.
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