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•Muž 98*, anamnéza nevýznamná

•Došetřován pro zvětšené uzliny v tříslech

• Laboratorně v normě

• Infekční, urologie a hematologie bez patologie

•Ultrazvuk extramurálně

•PET/CT s podezřením hematoonkologické onemocnění



Převzato z MOÚ

Akumulace oboustranně v tříselných uzlinách
Nadlimitní SUV: vpravo 11,69; vlevo 7,02



•Odeslán na hematoonkologii do FN Brno, kde 
indikována exstirpace vzhledem k dosavadním 
nálezům

•Před ní ale ještě zhodnocení aktuálního nálezu na UZ a 
označení uzliny vhodné k exstirpaci







CEUS



• Histologie bez průkazu maligních buněk

• Hyperplázie zárodečných center



• Benigní příčina lymfadenopatie, forma chronické lymfadenitidy

• Etiologie nejasná, chronický imunitní stimul ze spádové oblasti

• Klinický nález

• Zvětšení uzlin na krku, v axilách a tříslech

Progresivní transformace zárodečných center 
(PTGC)



Histologie
• Reaktivní folikulární hyperplázie s migrací lymfocytů plášťové zóny do 

zárodečných center s jejich zvětšením

• Jedná se o „fokální“ lézi, proto je nutná exstirpace a rozbor celé uzliny

https://www.lymphoma.org.au/types-of-lymphoma/non-hodgkin-lymphoma/lymphoma-t-cell/angioimmunoblastic-t-cell-
lymphoma-aitl/



• Není považována za premalignitu, může být ale zachycena v uzlině 
postižené lymfomem, kterému může předcházet, doprovázet ho či se 
objevit po jeho léčbě, nejčastěji Hodgkinův lymfom (podtyp nodulární
s lymfocytární predominancí)

• Pacient by měl být sledován a v případě objevení se nové patologie 
nebo zvětšování uzlin, vhodná další exstirpace k vyloučení lymfomu

• Terapie není, pouze sledování



• Relativně vzácná patologie, která ale může imitovat lymfom event. 
metastatické postižení

• Objevení se takovéto uzliny u pacienta s již známou diagnózou 
lymfomu nemusí nutně znamenat relaps

• V PET obraze mohou být uzliny avidní a imitovat malignitu

• Definitivní průkaz je pouze histologický
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