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NejCastejsi origo extranodalniho NHL je GIT (20%)
- primarni lymfom. Tvofi 1% GIT tumoru. Obé
pohlavi, 2 vrcholy - kolem 10 roku, 6. dekada.

Zaludek (60%) - tenké stfevo (25%) - tlusté stfevo
(10%) - jicen

VétSina lymfomu gastrointestinalniho traktu jsou B-
lymfomy vznikajici v lymfatickych folikulech
ulozenych v submukozni vrstve (MALT).

Sekundarni - generalizace.



Rizikové faktory vzniku lymfomu strev - celiakie,
IBD - m. Crohn, SLE, imunokompromitovany stav
(HIV, imunosuprese po transplantaci,
chemoterapie), extraintestinalni lymfom.

Klinicky obraz - bolesti bricha, nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, anémie, prujmy, zacpa, hubnuti,
hmatna rezistence. Asymptomaticky. Vzacngji |
akutni klinika pfi perforaci nebo obstrukci.



Lymfom tenkych kliéek

Tvori asi 20 % vSech tumoru tenkého streva.

Typickou lokalitou B- lymfomu tenkého streva
je vzhledem k pritomnosti velkého mnozstvi
lymfatické tkane aboralni ileum.

Vicecetné léze ve 1/3 pripadu



Lymfom tenkych kliéek

Ruzné morfologické formy:
nodularni defekt v naplini
polypoidni utvar jako vedouci bod invaginace

delSi usek streva se zesilenou sténou bez/s
aneuryzmatickou dilataci.

objemna masa sirici se do okoli



Lymfom tenkych kliéek

® Nodularni defekt v naplni - mantle cell lymfom




Lymfom tenkych klicek

® Druha nejCastéjsi forma - polypoidni intraluminalni
léze jako vedouci bod intususcepce - mantle cell |.




Lymfom tenkych kliéek

® Segmentarni zesileni strevni steny - DLBCL




Lymfom tenkych kliéek

® Postizeni delSiho useku jedné klicky streva ( 5-
20cm, prumérné 12cm) se zesilenou sténou a
s/bez aneuryzmaticke dilatace.
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Lymfom infiltruje t. muscularis, Cimz destruuje
autonomni myentericky nervovy plexus, coz vede ke
ztraté tonu a fokalni dilataci lumen- ,aneuryzmaticka
dilatace” — pfitomno témér u 50% pripadu.






Lymfom tenkych kliéek

‘Blize neklasifikovatelny.B-lym.



Lymfom tenkych kliéek

® Objemna masa Sifici se do okoli — MALT I.
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Zesileni stény muze vést k nepravidelnostem az uplnému
vymizeni slizniCnich ras.



Lymfom tenkych kliéek

® EATL (enteropathy associated T-cell lymphoma)
T- lymfomy asociovane s celiakii. Vétsinou
postizene jejunum. |




Lymfom tlustého streva

Vzacny, tvori asi 0,4 % vSech tumoru tlustého
streva.

Cékum (prave colon, delSi usek), rektum

Morfologické formy: polypoidni masy, cirkularni
infiltrace s moznymi ulceracemi, kavitovana leze,
endoexofyticky rostouci tumor



Mantle cell lymfom



Diferencialni diagnoza

HNPCC, FAP,
m. Crohn,
celiakie, Peutz-
Jeghersen

Celiakie, SLE,
m.Crohn,
ChTh,
imunokopromit.

Adenoca (25- Lymfom (20%) | Karcionoid GIST (9%) m. Crohn Ischemie
40%)
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Vék, arytmie,
koagulopatie,
AS, pravostr.
srd. selh.,
hypovolemie,hy
potenze

Lokalizace

colon
duo>jeju>ile

term.ile

apendix

zaludek

term. ileum

tenké i tlusté

Typicky obraz

Fokalni

cirkularni masa,

<5cm, ostré
ohraniceni,
infiltrace tuku

Vyrazné
zesileni stény s
aneuryzmaticko
u dilataci

Transmuralni/
mezenterialni

hypervaskularni

masa,
desmoplasticka
reakce, Ca++

Dobre
ohrani¢ené
exofyticka
masa

Zesileni stievni
stény,
stenoticky usek
S prestenot.
dilataci, skip
Iéze, comb sign

Zesilena
sténa/papirové
tenka, edém
stény/
prokrvaceni,
pneumatosis
int,

Syceni

Stfedni/heterog
enni

homogenni

hypervaskulariz
ace

heterogenni

Akutni-
hypervaskulariz
ace stény,target

Absence/
snizené syceni/
target

Pridruzené
nalezy

Infiltrace
mezenterial.
tuku

Meto do LU

Mezenterialni a
retroperit. bulky
lymfadenopatie,
splenomegalie

Jaterni meta,
karcionoid.
syndrom

Jaterni meta,
nejsou meta do
LU

fistule, absces,
mezenterialni
lymfodenopatie

Okluze tepny/
zily

Zastreni
mezenteria




Adenoca tenkého streva

Duodenum (50%), jejunum, ileum
(m.Crohn). Stenoticka léze v
duodenu s prestenotickou dilataci
(endoskopie).

- pritomnost ,bulky” lymfadenopatie - lymfom
- Infiltrace mezenterialniho tuku + LU meta - adenoca



Adenoca tlustého streva
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Lymfom — Sifeni do term. llea, zachovani
tukovych prouzku, ostré ohraniceni,
postupny prechod rozsSirene steny

CRC — prorustani do okoli, infiltrace
mezenterialniho tuku, ostry prechod,
obturujici




Karcionoid

Appendix, aboralni ileum.
VicecCetna loziska v 1/3 pfipadu.
Vznika jako drobny submukozni
uzel s arterialnim sycenim.
Rust vede k zesileni stény a dale k extramuralnimu Sifeni. Vznika
objemna mezenterialni masa s desmoplastickou reakci a retrakci
okolnich stfevnich klicek. Ca++




Mezenchymalni tumory, benigni/maligni (2/5cm)

Dobre ohraniceny, rozsahly, exofyticky rostouci tumor (obstrukce vzacna),
heterogenni syceni (nekrozy, prokrvaceni).

zaludek > jejunum > ileum (vzacné kolon, rektum, jicen, appendix)

LU meta ne, pokud jsou pritomny, dg. malo pravdépodobna!



Metastazy

Implantacni, hematogenni, lymfogenni, per continuitatem

VétSinou intraperitonealnim rozsevem (ovarium, appendix, kolon) —
mezenterialni strana

Hematogenni meta — ca prsu, melanom, renalni ca



Dalsi dif. dg.:

Morbus Crohn
Polypozni syndromy
Ischemie strevni



Zaver:

neni ¢asté onemocneni
Siroké spektrum morfologickych nalezu

prukaz objemné masy nebo difuzni
infiltrace steny, se zachovanim tukovych
prouzku, neobturujici, s pridruzenou
rozsahlou lymfadenopatii zvysuji
pravdepodobnost dg. lymfomul.



Dékuji za pozornost!




