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Anamnéza

_ IRodinnd anamneza: ote )C T,
matka CMP

_linfarkt myokardu 2014, hypotyreoza, hypertenze,
hyperlipidemie, hyperurikemie, glaukom
kompenzovany, varixy dolnich koncetin

_|Operace: St.p. hysterektomii, adnexektomii
bilateralné pro benigni nalez, tonsilektomie v
détstvi

_|Abusus: koureni O, alkohol O

_IPracovni a socialni anamnéza: Zije s manzelem, v
- duchodu
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_|Odeslana obvod
nebolestivou rezistenci medialni strany leveho

stehna

ISubjektivné: bolesti nema3, febrilie a B-symptomy
neguje

_1Objektivné: aniktericka, normostenicka, bez
lymfadenopatie v trislech, axilach, na medialni
strané stehna patrna nebolestiva tuha rezistence
velikosti cca 5-6cm, neni pohybliva v(ici spoding,
bez fluktuace i zarudnuti
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_lUZ: hypoechoge zoval
lozisko lemovano silnym fibroznim
lemem, misty az spikuly

_IRes.: Tumor mékkych tkani medialni
strany levého stehna

' Vydana zadanka na MRI k objektivizace
loZiska ( sarkom mékkych tkani, jiné?)




T2 Dixon




T2 Dixon

| PD Dixon







MR levého stehna- zaver

_Ivlevo v podkozi ventromedialni strany
stredniho stehna sledovatelné vicecetné
loziskové léze

_lvzhledem k postkontrastnimu syceni vsech
|ézi a edému v okoli nejvétsiho loziska etio
susp. maligni, v dif.dg by se mohlo jednat
vzhledem k Cetnosti |ézi napr. o
mekkotkanovy lymfom, meta, sarkom spise
meneé pravdépodobné




Biopsie podkozniho infiltratu

\

_High grade B NH lymfom NOS, CD20+

_histologicky high grade, cetne mitozy,
apoptoticka teliska, nekrozy, Ki67
proliferace velmi vysoka 99%










Terapie

_lImuno+ chemoterapie

_IPo terapii klinicky regrese léze, v planu
kontrolni CT/PET

- yr



Primarni koZni lymfom ( PKL) 1/3

neoplazii
12 % vSech lymfomd, 5% NHL, 19% extranodalnich
lymfomd

"l etio primarnich koZnich lymfom( neni zndma, 2x M>Z,
5.-6. dekada

I lymfoproliferace omezena na klzi, neni postizeni
lymfatickych uzlin, kostni drené i visceralnich organt
Ikdze je po gastrointestinalnim traktu druhé nejcastéjsi
mimouzlinové misto postiZzeni nehodgkinskymi
lymfomy

I T-lymfocyty ( 65%), B- lymfocyty ( 25%), cytotoxické
,,zabijecské“ T lymfocyty ( CD 8+)




2008 WHO classification of mature T, NK and B-cell primary cutaneous lvmphomas

Subtype Frequency (%0) 3-vear survival rate (%0}

CTCL — indolent clinical behaviour:

Mycosis fungoides (MEF): 4 g8
Folliculotropic MF 4 30
Pagetodd reticulosis =1 100
Granulomatous slack skin =1 100

Lymphomatoid papulosis (LvF) 12 100

Primary cutaneous anaplastic large cell rmphoma (C-ALCL) 8 05

Subcutaneous panniculitis-like T-cell lvmphoma (SPTCL) 1 82

Primary cuetaneous small'medinm pleomorphic T-cell Iymphoma 2 12

CTCL — aggressive clinical behaviour:

Sézary syndrome (33) 3 24

Primary cutaneous peripheral  T-cell lvmphoma, unspecified 2 16

Primary cutaneous ageressive epidermotropic CD8 T-cell lvmphoma (AECTCL) =<1 18

Primary cutaneous v/6 T-cell lymphoma (PCGD-TCL) <1 -

Primary cutaneous (extra-nodal) NE/T-cell lymphoma, nasal-tvpe =<1 -

CBCL:

Primary cutaneous follicle centre lymphoma (PCFCL) 11 05

Primary cutaneous marginal zone B-cell lvmphoma (PCAMZL) 7 o0

Primary cutaneous diffuse large B-cell lymphoma, leg fype (PCLBCL) 4 a5

CBCL — Cutaneous B-cell rmphoma, CTCL — cetaneous T-cell ymphoma.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM



Primarni kozni lymfom 2/3

| zobrazovaci me

" I'v zavislosti na pokrocdilosti onemocnéni difuzni
zesileni kize/ fokalni nodul, masa

1 UZ: hypoechogenni noduly/polypoidni formace,
difizni hyperechogenni zesileni kiize

I CT: multifokalni sytici se podkozni noduly i zesileni,
podkozni sytici se noduly/infiltrativni masa, staging

"I MRI: T1 iso/hypointenzita, T2+ STIR hyperintenzita,
poskontrastné se homogenné sytici, vetsi
heterogenni (nekrdza, degenerace), lokoregionalni
rozsah

A



Primarni koZzni lymfom (PKL) 3/3

I pro kazdy podtyp PK ,
nejlepsiléCebny postup, ktery se ridi predevsim klmlckym
stadiem onemocnéni

"I lé¢ba zamérend na kliZi zahrnuje predevsim fototerapii
UVB, fotochemoterapii (PUVA), mistné aplikované
steroidy, mechloretamin (HN2), mistné aplikované
retinoidy, celotélové zareni elektrony, konvencni
radioterapii

"I celkova léCba zahrnuje retinoidy, rekombinantni
interferony, interleukiny, chemoterapii véetné
kombinované, cilenou imunoterapii a transplantaci kostni
drené, chirurgicka

| podpurna lécba




TAKE HOME MESSAGE

\

_luvicecetnych lozisek v podkozi se znaky malignity
(edém, spikulace do okoli, syceni) - do diff.dg.
vhodné zaradit i lymfom

I zobrazovaci metody k zdzeni diferencialni
diagnostiky, urceni anatomické lokality,
lokoregionalniho rozsahu, vylouceni mimokozniho
postizeni
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