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Klinicka histdria

U 45roCného muza sa objavila hr¢ka v lavej nadklGckovej oblasti. Opuch sa pocas 6 mesiacov zvac¢Soval. Excizna biopsia hréky preukazala
Hodkingov lymfém (HL). O desat mesiacov neskor bol znovu prijaty s bolestou lavého ramena a opuchom lavej paZe. VySetrenie odhalilo
generalizovanu lymfadenopatiu s vyraznym opuchom v l'avej nadkl'i¢okvej a axilarnej oblasti. Bol lieCeny radioterapiou a chemoterapiou
Thiotepa. U pacienta sa objavilo vracanie. Nasledné baryové kontrastné latky ukdzali obStrukciu dvanastniku v dosledku kompresie
vonkajsej lymfatickej uzliny. Jeho stav sa stale zhorSoval a zomrel 2 tyzdne po opatovnom prijati.

Patoldgia

3D tla¢ ukazuje bifurkaciu priedusnice s prifahlymi paratrachedlnymi a peribronchidlnymi lymfatickymi uzlinami. Priedusnica bola otvorend
pozdiZne a je zobrazend v pohladu zozadu. Paratracheélne lymfatické uzliny sd bledé a matné (zrastené). Podobné abnormaline tkanivo je
videné ako splyvajlica svetla hmota na lavej strane priedusnice, nad obldkom aorty, ktord je v prie¢nom reze vidiet ako prazdny priestor

s vychadzajucimi vetvami. Peribronchidlne lymfatické uzliny su tiez zvacsené a obsahuju uhlikovy pigment. Ohrani¢ené malé bledsie oblasti
v lymfatickych uzlindch a extranodalny nador su loziska nekrdzy. V stene aorty je aterém, ale na 3D vytlacku nie je dobre vidiet.

Dalsie informacie

Hodkingov lymfém (HL) je zhubny nador lymfocytov. Je charakterizovany pritomnostou neoplastickych obrich buniek zvanych bunky
Reedovej-Sternberga. Existuje 5 hlavnych podtypov podla klasifikacie lymfémov WHO na zdklade morfoldgie, imunofenotypizacie

a genetiky. Aktivéacia transkripného faktoru NF-kB je beznou cestou tumorigenézie medzi podtypmi. Ten podporuje proliferaciu, znizuje
apoptézu a indikuje expresiu cytokinov, ktoré regrutujd imunitné bunky, ktoré obklopuju bunky Reedovej-Sternberga v HL.

Existuje bimodélne vekové rozdelenie s vrcholom v neskorej adolescencii/Casnej dospelosti a druhym vrcholom u starsich dospelych. HL
predstavuje takmer 1% vSetkej rakoviny na celom svete. Infekcia virusom Epstein-Barrovej (EBV) prispieva k patogenéze hlavnych podtypov
HL. Virovy gendm spdsobuje genetické zmeny, ktoré vedu k aberantnym signdlnym draham, aj ked presny mechanizmus nie je znamy.
Imunosupresia (napr. HIV infekcia alebo po transplantécii orgédnov) a pozitivna rodinnd anamnéza na HL su rovnako rizikové faktory. HL sa
bezne prejavuje ako nebolestiva lymfadenopatia, pruritus, strata hmotnosti, horG¢ky a no¢né potenie. Pri neskorSom ochoreni dochaddza

k rozsireniu orgdnu do sleziny, pecene a kostnej drene. Kompresivne symptdmy mozu vznikat zo zvacseni lymfatickych uzlin a infiltrovanych
orgénov. HL je diagnostikovana stagingovym CT vySetrenim, exciznou biopsiou postihnutych uzlin a biopsiou kostnej drene. Metédami lieCby
su radioterapia a chemoterapia. Aj ked bolo toto ochorenie skdr nevyliecitelné, celkové prezitie HL sa za poslednych 5 desatroci vyrazne
zlepsilo v dosledku modernych terapii: u diagnostikovanych pripadov v ¢asnom $tédiu je to takmer 90% a aj neskorsie stadium ochorenia
ma priaznivld prognoézu.



