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* Muz 98*, anamnéza nevyznamna

Dosetrovan pro zvetsené uzliny v trislech
_aboratorné v normeé

nfekcni, urologie a hematologie bez patologie
Ultrazvuk extramuralné

PET/CT s podezienim hematoonkologické onemocnéni



Akumulace oboustranne v tfiselnych uzlinach
Nadlimitni SUV: vpravo 11,69; vlevo 7,02
PFevzato z MOU




* Odeslan na hematoonkologii do FN Brno, kde
indikovana exstirpace vzhledem k dosavadnim
nalezum

* Pred ni ale jesté zhodnoceni aktualniho nalezu na UZ a
oznaceni uzliny vhodné k exstirpaci












* Histologie bez prikazu malignich bunék
* Hyperplazie zarodecnych center



Progresivni transformace zarodecnych center
(PTGC)

* Benigni pricina lymfadenopatie, forma chronické lymfadenitidy
* Etiologie nejasna, chronicky imunitni stimul ze spadové oblasti

* Klinicky nalez
e ZvétsSeni uzlin na krku, v axilach a trislech



Histologie

* Reaktivni folikularni hyperpldzie s migraci lymfocytt plastové zény do
zarodecnych center s jejich zvétsenim

 Jedna se o ,fokalni“ |ézi, proto je nutna exstirpace a rozbor celé uzliny
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* Neni povazovana za premalignitu, mlze byt ale zachycena v uzliné
postizené lymfomem, kterému muze predchazet, doprovazet ho ¢i se
objevit po jeho 1écbé, nejcastéji Hodgkinuv lymfom (podtyp nodularni
s lymfocytarni predominanci)

* Pacient by meél byt sledovan a v pripadé objeveni se nové patologie
nebo zvetsSovani uzlin, vhodna dalsi exstirpace k vylouceni lymfomu

* Terapie neni, pouze sledovani



* Relativné vzacna patologie, ktera ale muze imitovat lymfom event.
metastatické postizeni

* Objeveni se takovéto uzliny u pacienta s jiz znamou diagndzou
lymfomu nemusi nutné znamenat relaps

* \V PET obraze mohou byt uzliny avidni a imitovat malignitu
* Definitivni prukaz je pouze histologicky
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