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SOUHRN

Jakubcovéa R, Moulis M, Salek D, Foukal
J. Kontrastni ultrazvukové vysetfeni pe-
rifernich lymfatickych uzlin - radiologic-
ko-patologicka korelace

Cil. Na zakladé korelace ultrazvukovych
a histologickych nélezti zjistit zmény ve
strukture vySetfenych benignich a malignich
lymfatickych uzlin, které vedly k rtiznym ty-
pum syceni pti kontrastnim ultrazvukovém
vysetfeni.

Metoda. Od ledna 2008 do cervence 2009
bylo vysetfeno 78 pacienti s periferni lymfa-
denopatii, kterym bylo exstirpovano celkem
82 uzlin (27 Zen a 51 muzi ve véku 22-86
let). Pacienti byli vySetfeni na ultrazvuko-
vém piistroji Philips iU22 nativné 17MHz
sondou a 9MHz sondou s intravenoézni apli-
kaci 1,5ml kontrastni latky hexafluoridu
sirového (SonoVue®, Bracco, Itédlie). Podle
postkontrastniho syceni byly uzliny rozdéle-
ny na skupinu uzlin benignich a malignich.
Vysettené uzliny byly exstirpovany a histolo-
gicky vysetteny. Ultrazvukové a histologické
nélezy byly korelovany.

Vysledky. Celkova presnost metody CEUS
byla 92,7%. Celkem 76 uzlin (92,7 %) bylo
spravné zhodnoceno ve smyslu jejich benig-
niho nebo maligniho postiZeni. Pét histolo-
gicky benignich uzlin (6,1%) bylo chybné
oznaceno za maligni. Jedna uzlina maligni
byla dle CEUS chybné oznacena za benigni.
Ve skupiné malignich lymfadenopatii bylo
mozné ve vét§iné pripadt rozlisit mezi me-
tastazou a lymfoproliferaci.

Zavér. Riuzné procesy probihajici v uzliné se
odrazi i v makroskopickém obraze uzliny pfi
kontrastnim ultrazvukovém vysetieni. Podle

SUMMARY

Jakubcovéa R, Moulis M, Salek D, Foukal
J. Contrast-enhanced ultrasound of peri-
pheral lymph nodes - radiologic-patho-
logic correlation

Aim. On the basis of correlation of ultrasou-
nd and histological findings to determine
changes in the structure of examined benign
and malignant lymph nodes, that led to va-
rious types of enhancement in contrast-en-
hanced ultrasound examination.

Method. 78 patients with peripheral lym-
phadenopathy were examined from Janu-
ary 2008 to July 2009 (27 women and 51
men, age 22-86 years), total number of 82
lymph nodes were extirpated. All patients
were examined with Philips iU22 ultrasou-
nd machine with 17MHz probe natively
and with 9MHz probe after intravenous
application of 1.5ml sulphur hexafluoride
contrast agent (SonoVue®, Bracco, Italy).
According to postcontrast enhancement
lymph nodes were divided into benign and
malignant group. Lymph nodes were sub-
sequently extirpated and examined histo-
logically. Ultrasound and histological fin-
dings were correlated.

Results. The overall accuracy of the method
was 92,7% for CEUS. In total 76 lymph nodes
(92,7%) were correctly evaluated in terms of
their benign or malignant changes. Five his-
tologically benign lymph nodes (6,1%) were
incorrectly identified as malignant ones. One
malignant node was incorrectly classified as
benign by CEUS. In most cases of malignant
lymphadenopathy it was possible to distin-
guish between metastasis and lymphopro-
liferative disorder.
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typu distribuce kontrastni latky v uzliné lze
ve vétsiné pripadu posoudit zachovani ¢i na-
opak zanik jeji obvyklé struktury, a tim odli-
$it proces benigni od maligniho.

Kli¢ova slova: hexafluorid sirovy, kontrastni

Conclusion. Various processes developing
in the lymph node are also reflected in the
macroscopic image of the node in con-
trast-enhanced ultrasound examination.
Depending on the type of contrast agent

uvoD

Normalni lymfatickou uzlinu tvofi korovd vrstva (kortex)
slozena z folikulti, parakortex, déle dfen a sit sinust. Folikuly
kortexu (primdrni a sekundarni) jsou tvofeny B-lymfocyty.
Primarni folikul vznikd béhem vyvoje migraci B-lymfocytu
z kostni dfené do ktiry lymfatické uzliny. Sekundarni folikul
vznikd béhem primdarni imunitni reakce na antigenni stimuly,
béhem které se v centru primdrniho folikulu vytvoti zdrodec-
nd centra, ptivodni primarni folikul zastava pouze na periferii
v podobé lymfocytarniho plasté. Folikuly kortexu jsou odpo-
védné za humoralni imunitu. Mezi jednotlivymi folikuly je
parakortex, tvofeny zejména T-lymfocyty, které jsou naopak
odpovédné za bunkami zprostfedkovanou imunitu. Folikuly
kortexu a parakortex jsou uloZeny na periferii uzliny. V ob-
lasti blizké hilu uzliny je dfen, tvofend zejména malymi lym-
focyty a plazmatickymi bunikami. Posledni soucasti uzliny je
systém sinust (splavti), tvoreny siti lymfatickych kanald pod
pouzdrem uzliny (margindlni sinus), dale v korové vrstvé a ve
dreni, obsahujici zejména makrofagy (1).

Piedstavime-li si jednotlivé ¢asti v ultrazvukovém obrazu,
zjednodusené lze fici, Ze korova vrstva je hypoechogenni vrst-
va lokalizovana na periferii uzliny, zatimco dfen je soucasti
hyperechogenniho centra. Béhem stimulace antigeny infek¢-
niho agens i béhem infiltrace uzliny nddorovymi butikami po-
stupné dochazi ke zméné jeji normalni struktury. Podle stupné
téchto zmén dochazi k rozsifeni korové vrstvy uzliny, redukci
az zaniku hyperechogenniho centra, uzlina se postupné stava
kompletné hypoechogenni. Dtikladné posouzeni a zhodnoce-
ni charakteru hypoechogenni uzliny ve smyslu jejiho zanét-
livého nebo naopak nadorového postizeni je velmi dilezité
i vzhledem k faktu, Ze u fady pacientii je prvnim projevem
malignich nddort pravé periferni lymfadenopatie. V nasi pra-
ci jsme se zaméfili na podrobnéjsi radiologicko-patologickou
korelaci jednotlivych nélezt v souboru pacientt s lymfadeno-
patii s cilem zjistit, jaké zmény vedly k typickym obraztim pti
kontrastnim ultrazvukovém vy$etteni (CEUS) a co bylo pri¢i-
nou atypického syceni v jednotlivych skupinach, zejména ve
skupiné malignich lymfadenopatii.

ultrazvukové vysetieni, lymfadenopatie.

distribution in the node, we can assess the
maintenance or, on the contrary, disappea-
rance of its normal structure in most cases,
and thus to distinguish between benign and
malignant process.

Key words: sulphur hexafluoride, contrast-
enhanced ultrasound, lymphadenopathy.

MATERIAL A METODIKA

Od ledna 2008 do ¢ervence 2009 bylo vySetfeno 78 pacientt
ve véku 22-86 let (27 Zen, 51 muzi), kterym bylo exstirpo-
vano celkem 82 uzlin. Pacienti byli vySetfeni pro klinické
podezfeni na periferni lymfadenopatii pfi hmatné rezistenci
v oblasti krku, axil, lokte nebo tfisel, ¢ast pacientt s hema-
toonkologickym onemocnénim v anamnéze byla vySetfena
pro podezifeni na mozny relaps lymfomu a néktefi pacienti
byli vySetfeni ke zhodnoceni pfitomnosti metastaticky posti-
zenych uzlin pfi jiz zndmém tumoru ve spadové oblasti uz-
lin. V8ichni pacienti byli vySetfeni na ultrazvukovém pristoji
Philips iU22. VySetfeni bylo provedeno nejprve nativné li-
nearni 17MHz sondou, nasledné 9MHz sondou s aplikaci kon-
trastni ldtky hexafluoridu sirového (SonoVue®, Bracco, Italie)
intravendzné. Vsem pacientim bylo podano 1,5 ml kontrast-
ni latky s proplachem 10 ml fyziologického roztoku. Vysetieni
bylo provedeno v rezimu power modulation s mechanickym
indexem snizenym na 0,04. Hodnotili jsme typ syceni lym-
fatické uzliny v arterialni fazi (zejména v prvnich 10-15 s).
Na zakladé postkontrastniho syceni byly uzliny rozdéleny do
dvou zakladnich skupin - na skupinu uzlin benignich a ma-
lignich. Skupina malignich uzlin byla déle rozdélena na pod-
skupinu lymfoproliferaci a podskupinu metastéz. V tabulce 1
je prehled kritérii postkontrastniho syceni, podle kterych byly
uzliny do jednotlivych skupin zatazeny. VySetfené uzliny byly
ndsledné exstirpovany a histologicky vysetfeny. Ultrazvukové
a histologické nélezy byly korelovéany.

Tab. 1. Kritéria pro déleni uzlin podle postkontrastniho syceni
Table 1. Lymph node classification criteria according to postcontrast en-
hancement

Benigni homogenni syceni uzliny z centra do periferie
pravidelné vétveni cév

absence nenasycenych okrskd

Lymfoproliferace | homogenni syceni uzliny s naslednym wash-outem
absence pravidelného vétveni cév

absence nenasycenych okrskd

Metastaza nehomogenni syceni uzliny z periferie do centra
absence pravidelného vétveni cév

ptitomnost nenasycenych okrskd
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VYSLEDKY

Celkem bylo vysetfeno 82 uzlin. Lokalizace uzlin a jejich his-
tologické typy jsou uvedeny v tabulce 2. Z celkového poctu
82 uzlin bylo 25 uzlin benignich (30,5%) a 57 uzlin malig-
nich (69,5 %). Pi{ hodnoceni uzliny ve smyslu jejtho benigni-
ho nebo maligniho postiZeni bylo na zdkladé CEUS spravné

Tab. 2. Sumarizace kategoridlnich proménnych u uzlin
Table 2. Summary of categorical variables in lymph nodes

Proménna Kategorie N %
lokalizace uzlin krk 63 76,8
axila 8 9,8
kubitalni jamka 1 1,2
N =282 tfislo 10 12,2
typ uzliny benigni 25 30,5
metastaza 23 28,0
N =82 lymfoproliferace 34 41,5

Tab. 3. Histologické typy malignich lymfoproliferaci
Table 3. Histological types of malignant lymproproliferative diseases

HodgkinGv lymfom 12
folikularni lymfom 5
B-CLL/SLL 7
DLBCL 5
mantle-cell lymfom 3
T-lymfom 1
indolentni B-NHL -blize neurceny 1
celkem 34

Tab. 4. Prehled karcinomii (Ca), které metastdzovaly do uzlin
Table 4. Review of carcinomas (Ca), which metastasized to lymph nodes

Ca tonsily 1
Cajazyka 2
Ca mékkého patra 1
Ca spodiny dutiny Ustni 1
Ca bukalni sliznice 1
Ca alveolarniho vybézku mandibuly 2
Ca prsu 3
Ca plic 3
Ca Zaludku 1
Ca pankreatobiliarniho origa 1
Ca neznédmého origa 7
celkem 23

Tab. 5. Porovndni ultrazvukovych a histologickych ndlezii
Table 5. Comparison of ultrasound and histological findings

zhodnoceno celkem 76 uzlin (92,7 %). Pét histologicky benig-
nich uzlin (6,1 %) bylo chybné oznaceno za maligni. Jednalo
se o uzlinu se specifickym tuberkuléznim zanétem, o dvé uz-
liny po chemoterapeutické 1é¢bé a dvé uzliny s nespecifickymi
reaktivnimi zménami. Jedna uzlina maligni byla dle CEUS
chybné oznacena za benigni (histologicky folikularni lymfom
grade 1).

V tabulce 3 a 4 je prehled histologickych nélezti skupi-
ny malignich lymfadenopatii. Celkem ¢tyfi uzliny postize-
né metastazou byly metodou CEUS mylné povazovany za
lymfoproliferaci (metastaza nediferencovaného karcinomu,
metastdza karcinomu pankreatobilidrniho origa, metastdza
adenokarcinomu z prstencitych bunék, metastaza lobuldrni-
ho karcinomu prsu), jedna uzlina postizena lymfoproliferaci
byla chybné oznacend za metastazu (Hodgkintv lymfom, typ
nodulédrni sklerdza).

Celkova presnost metody CEUS byla 92,7 %, senzitivita
98,2 %, specificita 80,0 %. Pozitivni prediktivni hodnota od-
povidala 91,8 %, negativni prediktivni hodnota 95,2 %.

Ptehled korelace ultrazvukovych a histologickych nalezt je
uveden v tabulce 5.

DISKUSE

Pfi klinickém podezfeni na periferni lymfadenopatii je ul-
trazvukové vySetfeni zobrazovaci metodou prvni volby, jejiz
hlavni dlohou je predev$im vyloudeni ¢i potvrzeni maligni-
ty. K rozli$eni benign{ a maligni lymfadenopatie existuji vse-
obecné znama kritéria, jako jsou velikost, tvar, echogenita
a homogenita lymfatické uzliny v¢etné pritomnosti hypere-
chogenniho centra, typ vaskularizace (2-4).

Pouziti kontrastni latky k uréeni typu vaskularizace je vy-
hodné zejména u hypovaskularizovanych uzlin, kdy na zakla-
dé zvyraznéni cévnich struktur dochazi k vzestupu senzitivity
i specificity (5-7). V na$i préci jsme se zabyvali hodnocenim
distribuce kontrastni latky v uzliné, na zékladé které jsme po-
zorovali rtizné typy syceni uzlin (8).

Nejcastéjsi jednotkou nachdzenou u benignich lymfade-
nopatif jsou reaktivni nespecifické zmény. Tyto nespecifické
zmény zahrnuji folikuldrni a parakortikalni hyperplazii, si-
nusovou histiocytézu nebo smiSenou hyperplazii celé uzli-
ny. Folikularni hyperplazie je pfitomna zejména u reakci na
bakteridlni zanéty, dale u osob s revmatoidni artritidou nebo
u osob s AIDS, kde mimo jiné nachazime folikulolyzu, tj. pro-
nikdni bunék folikularniho plasté do centra folikulu. U para-
kortikdln{ hyperplazie mohou byt naopak folikuly atrofické
a zatlaCeny na periferii uzliny. Tuto jednotku nachdzime u vi-
rovych lymfadenitid (napt. u infek¢ni mononukledzy, herpe-
tické ¢i cytomegalovirové lymfadenitidy), déle v rdmci reakce

CEUS
Histologie Celkem
Benigni Lymfoproliferace Metastaza
benigni 20 95,24 % 3 7,69 % 2 9,09 % 25
lymfoproliferace 1 4,76 % 32 82,05 % 1 4,55 % 34
metastaza 0 0,00 % 4 10,26 % 19 86,36 % 23
celkem 21 100,00 % 39 100,00 % 22 100,00 % 82
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A Obr. 1A A Obr. 1B A Obr. 1C

Obr. 1. Folikuldrni a parakortikdlni hyperplazie - 53letd Zena s kréni lymfadenopatii. A - hypoechogenni uzlina s LT indexem 2,3 a ndznakem centrdlni-
ho typu vaskularizace pri zobrazeni dopplerovské energie; B - postkontrastné s homogennim sycenim uzliny v arteridlni fdzi a pravidelnym vétvenim cév; C -
histologicky nachdzime zachovanou strukturu uzliny s nespecifickymi reaktivnimi zménami charakteru folikuldrni a parakortikdIni hyperplazie: 1 -zvétseny
lymfaticky folikul; 2 — expandovany parakortex

Fig. 1. Follicular and paracortical hyperplasia - 53-year old woman with cervical lymphadenopathy. A - hypoechoic node with LT ratio 2,3 and an indi-
cation of the central pattern of vascularization on power Doppler imaging; B — with homogeneous enhancement in the arterial phase and regular branching
of vessels; C — histologically the structure of the node is preserved with non-specific reactive changes characteristic of follicular and paracortical hyperplasia:
1 —enlarged lymphoid follicle; 2 — expanded paracortex

"

A Obr.2C

A Obr. 2B

A Obr.2A

Obr. 2. Sinusovd histiocytoza - 25letd Zena s krcni lymfadenopatii. A - hypoechogenni uzlina s LT indexem 3 a centrdinim typem vaskularizace pri
zobrazeni dopplerovské energie; B — postkontrastné s homogennim sycenim v arteridlni fdzi a pravidelnym vétvenim cév; C - histologicky je struktura uzliny
zachovand, pritomnd je sinusovd histiocytéza: 1 — dilatovany sinus vyplnény histiocyty; 2 — normdini lymfaticky folikul; 3: normdlni parakortex

Fig. 2. Sinus histiocytosis - 25-year old woman with cervical lymphadenopathy. A - hypoechoic node with LT ratio 3 and central pattern of vascularizati-
on on power Doppler imaging; B — with homogeneous enhancement in the arterial phase and regular branching of vessels; C - histologically the structure of

the node is preserved, sinus histiocytosis is present: 1 — distended sinus filled with histiocytes; 2 — normal lymphoid follicle; 3: normal paracortex

na vakcinaci a léky nebo u dermopatické lymfadenopatie jako
reakci na chronickou dermatitidu. Sinusovd histiocytdza je
charakterizovana dilatovanymi sinusy vyplnénymi histiocyty.
Kromé reakce na rizné antigenni stimuly ji nachdzime také
u uzlin drenujicich lozisko tumoru (1, 9).

Tyto nespecifické zmény byly pfitomny i ve vétsiné piipadu
benignich lymfadenopatii naseho souboru. Pti kontrastnim
ultrazvukovém vysetfeni az na nékolik malo vyjimek mély
zmény identicky obraz, rozdily v jednotlivych typech, tj. foli-
kularni anebo parakortikdlni hyperplazii (obr. 1) ¢i sinusové
histiocytoze (obr. 2) jsme nepozorovali. Uzliny mély zacho-
vanou strukturu, s absenci neovaskularizace. Syceni celé uzli-
ny tedy bylo pravidelné, homogenni, s absenci nenasycenych
okrsktl a pravidelnym vétvenim krevnich cév do periferie.
V korelaci s klinickym nalezem bylo v jednom ptipadé vyslo-
veno podezieni na postizeni uzliny toxoplazmodzou, v jednom
ptipadé na systémové autoimunitni onemocnéni.

Vyjimkou v syceni bylo pét uzlin z celkového poctu 25,
které byly na zakladé sonografického nélezu chybné oznaceny
za maligni. Jednalo se o uzlinu postiZzenou tuberkulézou, dale

o dvé uzliny s nespecifickymi reaktivnimi zménami a dvé uz-
liny po chemoterapeutické 1é¢bé. Postkontrastni syceni téchto
uzlin bylo nehomogenni, uzlina postiZena tuberkulézou navic
obsahovala vicecetné nesytici se okrsky nekréz. Podle nasich
predbézinych zku$enosti se ukazuje, Ze metoda kontrastniho
ultrazvuku v ptipadé uzlin pozménénych protinadorovou lé¢-
bou selhdva a ve vétsiné pripadti nelze odlidit poterapeutické
fibrotické zmény od rezidua tumoru.

Postizeni uzliny lymfoproliferaci, tj. primarnim nadorem,
vznikd klonalni expanzi T- nebo B-lymfocytl, onemocné-
ni tedy zac¢ind v korové vrstvé uzliny. Z histopatologického
hlediska rozeznavame lymfom Hodgkintv a lymfomy non-
hodgkinské. Obé jednotky se mimo jiné li$i pomérem nado-
rovych a zanétlivych bunék v uzliné. Pro Hodgkintuv lymfom
je typicky maly pocet nddorovych Hodgkinovych a Reedové-
Sternbergovych bunék. Vétsinu bunék uzliny tvoti nenddoro-
vé zanétlivé buniky, zejména lymfocyty, plazmocyty, eozinofily
a histiocyty (1). Pomér mezi nadorovymi burnikami a bunikami
zénétlivého pozadi se udavd az 1 : 100 (10). Naopak v uzliné
postizené non-hodgkinskym lymfomem pievladaji nadorové
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A Obr. 3A A Obr. 3B A Obr. 3C

Obr. 3. Mantle cell lymfom (lymfom z pldstové zony) — 68lety muz s krcni lymfadenopatii. A — hypoechogenni uzlina s LT indexem 1,3, pri zobrazeni
dopplerovské energie s centrdlnim typem vaskularizace a ojedinélymi cévami i na periferii uzliny; B — postkontrastné s homogennim nasycenim celé uzliny;
C - a ndslednym vymytim kontrastu. Na rozdil od reaktivni lymfadenopatie nelze postkontrastné diferencovat normdlni vétveni cév.

Fig. 3. Mantle cell lymphoma - 68-year-old man with cervical lymphadenopathy. A — hypoechoic node with LT ratio 1,3, power Doppler imaging with
central pattern of vascularization and sporadic vessels in the periphery of the node; B - homogeneous enhancement of the whole node; C - wash-out of the
contrast material. On the contrary to reactive lymphadenopathy normal branching of vessels cannot be differentiated.

A Obr. 4A A Obr. 4B A Obr. 4C

Obr. 4. Klasicky Hodgkintiv lymfom, typ noduldrni skler6za — 33letd Zena s kréni lymfadenopatii. A — hypoechogenni uzlina s LT indexem 1, pii zobra-
zeni dopplerovské energie prevdzné s centrdlnim typem vaskularizace; B - postkontrastné s minimdlnim sycenim uzliny v arteridlni fdzi; C - histologicky je
struktura uzliny setreld vdagné noduldrni infiltraci tvofenou diagnostickymi Hodgkinovymi a Reedové-Sternbergovymi burikami na reaktivnim pozadi z ma-
lych kulatych lymfocytd, histiocytd, eozinofilt a oj. plazmocytd, regiondlné je pfitomna kompartmentalizacni fibréza: 1 — nddorovy uzel; 2 - kompartmen-
talizacni fibréza

Fig. 4. Classical Hodgkin’s lymphoma, nodular sclerosis pattern — 33-year old woman with cervical lymphadenopathy. A — hypoechoic node with LT
ratio 1, power Doppler imaging mainly with central pattern of vascularization; B — with minimal enhancement in the arterial phase; C — histologically the
structure of the node is blurred with vague lumpy infiltration consisting of diagnostic Hodgkin and Reed-Sternberg cells on the reactive background of small
round lymphocytes, histiocytes, eosinophills and sporadically plazmocytes, compartmentalizing fibrosis is present regionally: 1 — tumorous node; 2 — com-
partmentalizing fibrosis

A Obr. 5A A Obr. 5B

Obr. 5. Metastdza nediferencovaného karcinomu - 65lety muz s kréni lymfadenopatii. A - hypoechogenni uzlina s LT indexem 1, hypovaskularizovand
pri zobrazeni dopplerovské energie; B — postkontrastné se syticim se perifernim lemem v arteridlni fazi

Fig. 5. Metastasis of undifferentiated carcinoma - 65-year-old man with cervical lymphadenopathy. A - hypoechoic node with LT ratio 1, hypovascular
on power Doppler imaging; B — with enhancement of the peripheral rim in the arterial phase
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A Obr.6A

A Obr.6B

Obr. 6. Metastdza duktdlniho karcinomu prsu - 43letd Zena s axildrni lymfadenopatii. A - uzlina s lokdIné rozsifenou korovou vrstvou, LT indexem 2;
B - postkontrastné se syticim se perifernim lemem v arteridini fdzi a absenci syceni zbytku zesilené korové vrstvy

Fig. 6. Metastasis of ductal breast cancer - 43-year old woman with axillary lymphadenopathy. A — node with locally enlarged cortex layer, LT ratio;
B - with enhancement of the peripheral rim in the arterial phase and unenhanced central part of enlarged cortical layer

lymfoidni buniky, které jsou vétsinou monoklonalni. Nenado-
rovych bunék je malé mnozstvi (1).

N4s§ soubor obsahuje celkem 34 uzlin postizenych lym-
foproliferaci, z toho 12 uzlin s Hodgkinovym lymfomem a 22
uzlin s non-hodgkinskym lymfomem (tab. 3). Rozdily v post-
kontrastnim syceni jsme u obou typil az na jednu vyjimku
nepozorovali, uzliny se sytily identicky, v arterialni fazi homo-
genné s naslednym vymytim kontrastu (obr. 3). Nekrozy na
rozdil od metastaz nebyly pfitomné. Vyjimkou v syceni byla
uzlina postizena klasickym Hodgkinovym lymfomem, typem
noduldrni sklerdzy. V histologickém obraze uzlina obsaho-
vala ¢etné vazivové pruhy, postkontrastni syceni v arteridlni
fazi bylo minimalni a imitovalo postizeni metastazou (obr.
4). Kromé klasického Hodgkinova lymfomu se v souboru vy-
skytly i dvé uzliny postizené dal$im typem tohoto lymfomu,
a to noduldrnim predominantné lymfocytdarnim Hodgkino-
vym lymfomem. Tento typ lymfomu se od klasického typu
lisi absenci typickych Reedové-Sternbergovych bunék a pri-
tomnosti neoplastické populace velkych bunék s ¢lenitymi
lobularnimi jadry. Oba typy se odli$uji i odli$nou expresi
CD antigent.. Noduldrni predominantné lymfocytarni typ je
méné agresivni nez klasicky typ, ma ale tendenci k pozdnim
relapstim (10-12).

Non-hodgkinské lymfomy jsou v nasem souboru zastou-
peny jak indolentnimi, nizce agresivnimi formami (lymfom
z malych lymfocyta- B-CLL/SLL, folikularni lymfom grade 1),
tak stfedné az vysoce agresivnimi formami (lymfom z plasto-
vych bunék — mantle cell lymfom, difuzni velkobunéény B-lym-
fom - DLBCL, T-lymfom). VSechny typy non-hodgkinskych
lymfomu se pti kontrastnim ultrazvukovém vysetfeni opét
sytily identicky, nezavisle na jejich biologické povaze.

V uzliné postizené nadorem dochazi k novotvorbé cév. Za
jeden z nejdulezitéjsich mediatorti angiogeneze se v ptipadé
lymfoproliferace povazuje VEGF (vascular endothelial grow-
th factor) (13, 14). V ultrazvukovém obrazu jsme u lymfomu
na rozdil od uzliny postizené metastazou pozorovali vy$si
vaskularizaci uzliny, s 1épe vizualizovanymi cévami pti zobra-
zeni dopplerovské energie nebo pii barevném dopplerovském

mapovani. Kromé smiSeného typu vaskularizace byl ¢asto pii-
tomen i centralni typ (obr. 3).

Nejvétsi variabilitu v postkontrastnim syceni vykazovala
skupina uzlin postizenych metastazou tumort, histologicky
karcinomt. Nadorové bunky se do uzliny $ifi nejcastéji ces-
tou aferentnich lymfatickych cév, méné ¢asto cestou krevnich
cév (9). Jako prvni obvykle osidluji marginalni sinusy pod
pouzdrem uzliny (obr. 5), vysledkem dal$iho postupného
$ifeni je kompletni infiltrace uzliny. Reakei lymfatické tkané
na pritomnost nadorovych bunék je jeji antigenni stimulace
s naslednou folikuldrni hyperplazii, difuzni hyperplazii par-
akortexu a sinusovou histiocytozou (9). V kontrastnim ultra-
zvukovém obraze jsme u vét$iny uzlin postizenych metastd-
zou pozorovali pouze sytici se periferii uzliny s absenci syceni
centra (obr. 6B). U nékolika malo uzlin (metastdza nediferen-
covaného karcinomu, metastaza karcinomu pankreatobiliar-
niho origa, metastdza adenokarcinomu z prstencitych bunék
a metastaza lobularniho karcinomu prsu) bylo syceni odli$né.
Predpokladali jsme, Ze toto odli$né syceni bylo zaloZeno pra-
vé na reaktivnim podkladé vyvolané antigenni stimulaci, pfi
podrobném histologickém rozboru jsme ale tento fakt nepo-
tvrdili. Tyto uzliny byly naopak kompletné infiltrovany nado-
rovymi bunkami, mezi kterymi byly rozloZeny mikroskopic-
ké okrsky nekréz. Pri kontrastnim ultrazvukovém vySetfeni
jsme pak na podkladé téchto zmén pozorovali obraz identicky
lymfoproliferativnimu postiZzeni uzliny (obr. 7). V nékterych
ptipadech se uzliny postizené metastdzou od lymfoprolifera-
ce lisily pouze pritomnosti okrski nekréz. Jednalo se o meta-
stazu $patné diferencovaného karcinomu s moznym origem
v oblasti nazofaryngu, metastdzu karcinomu jazyka, metasta-
zu rohovéjiciho dlazdicobunééného karcinomu a metastdzu
nemalobunééného karcinomu.

Podobné jako u uzlin postizenych lymfoproliferaci, pro-
dukei specifickych angiogenetickych faktord, zejména TNF-
o, (tumor necrosis factor), VEGF (vascular endothelial
frowth factor), FGF (fibroblast growth factor), TGF ' (trans-
forming growth factor), PDGF (platelet-derived growth fac-
tor) dochazi v uzliné postizené metastdzou k novotvorbé cév
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A Obr. 7B

A Obr.7C

A Obr.7D

z jiz preexistujicich cév (15). Vysledkem je zvy$eni cévniho
zasobeni uzliny. I pfes tento teoreticky fakt se v naem soubo-
ru vyskytlo nékolik uzlin, u kterych bylo cévni zdsobeni $pat-
né diferencovatelné, at uz pti barevném dopplerovském ma-
povani, nebo pfi zobrazeni dopplerovské energie. Tyto uzliny
byly v nativnim ultrazvukovém obraze hypovaskularizované
(obr. 6A).

ZAVER

V lymfatické uzliné probihd fada procest, které vedou ke
zméndm jeji struktury. MuzZe se jednat o pouhou antigenni
stimulaci v ramci benignich, nejcastéji zanétlivych procest,
ale 1 o reakci lymfatické tkdné na pritomnost antigenti nado-
rovych bunék ve spadové oblasti uzlin a kone¢né o infiltraci
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Obr. 7. Metastdza lobuldrniho karcinomu prsu - 62letd Zena s kréni lymfadenopatii. A — hypoe-
| chogenni uzlina s LT indexem 2,6 a perifernim typem vaskularizace pfi zobrazeni dopplerovské energie;
B - postkontrastné s homogennim sycenim v arteridlni fdzi; C — ndslednym vymytim kontrastu; D — his-
tologicky je struktura uzliny setreld extenzivni infiltraci metastatickym lobuldrnim mamdrnim karcino-
mem histiocytoidniho vzhledu, zachovand jsou pouze rezidua lymfatické tkdné: 1 — metastdza mamdr-
niho karcinomu; 2 - rezidua lymfatické tkdné

Fig. 7. Metastasis of lobular breast cancer - 62-year old woman with cervical lymphadenopathy.
A — hypoechoic node with LT ratio 2,6 and peripheral pattern of vascularization on power Doppler ima-
ging; B - with homogeneous enhancement in the arterial phase; C - followed by wash-out of the con-
trast material; D - histologically the structure of the node is blurred with extensive infiltration of meta-
static lobular breast carcinoma of histiocytoid appearance, only residue of lymphoid tissue is preserved:
1 - breast carcinoma metastasis; 2 - residue of lymphoid tissue

T~

uzliny nddorem. Tyto zmény se odrdzi i v makroskopickém
obrazu uzliny pti kontrastnim ultrazvukovém vysetfeni. Pod-
le nasich dosavadnich zku$enosti Ize shrnout nékolik znakd,
které budi podezteni na nadorovou infiltraci. Jednd se o ne-
homogenni syceni uzliny s absenci syceni centra, absenci pra-
videlného vétveni cév, s viceCetnymi okrsky nekroz a rychlym
vymytim kontrastu typickym zejména pro postizeni lymfopro-
liferaci. Podkladem téchto zmén je zanik normalni struktury
uzliny, kterd je podminéna difuzni nddorovou infiltraci, v pfi-
padé postizeni uzliny metastazou i pfitomnosti okrskii nekréz
a dale neovaskularizaci, vysledkem které je chaotické nepra-
videlné cévni zadsobeni uzliny. Kontrastni ultrazvukové vy-
$etreni, které dokdze tyto diskrétni zmény ve struktute uzliny
detekovat, nam umoziuje s vysokou senzitivitou a pomérné
vysokou specificitou odli$it benigni a maligni lymfadenopatii,
a tim vyznamné ptispivéa ke spravné diagnostice nadort.



Ces Radiol 2010; 64(1): 20-27

LITERATURA

. Kolektiv autorii. Specidlni patologie I.
dil. Praha: Karolinum 2001; 63-70.

. Vomacka J, Starek I, Michalkova K,
Houserkova D, Broz M. Ultrasonogra-
fickd diagnostika cervikalnich lymfade-
nopatif. Ceska radiologie 1999; 53(2):
82-87.

. Vassallo P, Wernecke K, Roos N, Peters
PE. Differentiation of benign from ma-
lignant superficial lymphadenopathy: the
role of high-resolution US. Radiology
1992; 183(1): 215-220.

. Tschammler A, Ott G, Schlang T, Se-
elbach-Goebel B, Schwager K, Hahn
D. Lymphadenopathy: differentiation of
benign from malignant disease — color
Doppler US assessment of intranodal an-
gioarchitecture. Radiology 1998; 208(1):
117-123.

. Vomacka J, Starek I. Zkusenosti s vyu-
zitim kontrastn{ latky v ultrasonografické

10.

diagnostice povrchovych lymfadenopatii.
Ces Radiol 1999; 53(Suppl 1): 61-64.

. Schade G. Experiences with using the ul-

trasound contrast medium levovist in dif-
ferentiation of cervical lymphomas with
color-coded duplex ultrasound. Laryn-
gorhinootologie 2001; 80(4): 209-213.

. Moritz JD, Ludwig A, Oestmann JW.

Contrast-enhanced color Doppler sono-
graphy for evaluation of enlarged cervical
lymph nodes in head and neck tumours.
AJR Am ] Roentgenol 2000; 175(5):
1279-1284.

. Jakubcova R, Foukal J, Budinska E,

Smardova L. Vyuzit{ kontrastniho ul-
trazvukového vySetfeni v diferencidlni
diagnostice lymfadenopatii - prvni zku-
Senosti. Ces Radiol 2009; 63(1): 48-55.

. Plank L. Atlas biopsie nelymfémovych

lymfadenopatii. Martin: Osveta 1990;
97-100.

Adam Z, Krejci M, Vorlicek J, et al. He-
matologie, prehled malignich hematolo-

11.

12.

13.

14.

15.

gickych nemoci 2. Praha: Grada Publis-
hing 2008; 169-176.

Lee Al Lacasce AS. Nodular Lympho-
cyte Predominant Hodgkin Lymphoma.
Oncologist 2009; 14(7): 739-751.

Tsai HK, Mauch PM. Nodular lymphocy-
te-predominant hodgkin lymphoma. Se-
min Radiat Oncol 2007; 17(3): 184-189.
Jorgensen JM, Serensen FB, Bendix
K, et al. Angiogenesis in non-Hodgkin's
lymphoma: clinico-pathological corre-
lations and prognostic significance in
specific subtypes. Leuk Lymphoma 2007;
48(3): 584-595.

Tzankov A, Heiss S, Ebner S, et al. An-
giogenesis in nodal B cell lymphomas:
a high throughput study. J Clin Pathol
2007; 60(5): 476-482. Epub 2006 Jun 21.
Dome B, Hendrix MJ, Paku S, Tovari J,
Timar J. Alternative vascularization me-
chanisms in cancer: Pathology and the-
rapeutic implications. Am ] Pathol 2007;
170(1): 1-15.

strana 27



