
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Případ č. 4 
Hodnotil: L. Křen, T. Stupková 
Prezentuje: T. Stupková  



Muž, 65 let 

OA: - 

NO:  

- klinicky suspektní tumor horní 1/3 žaludku 

- regionální lymfadenopathie 

- 2x nediagnostická biopsie cestou GFS 

- přistoupeno k biopsii z laparotomie 2/17 

 



Makroskopie:  

Obtížně orientovatelná slizniční excize 13 x 11 x 6 mm, světle hnědé 

barvy, v.s. resekčí línie barvena tuší, zpracováno paralelními řezy. 

  

Mikroskopie:  

Na pozadí hojné smíšeně leukocytární a fibroblastické celulizace jsou  

přítomny pruhy a skupiny silně atypických buněk.   



Mikroskopický nález  















Jaká je Vaše diagnóza? 

1) Nízce diferencovaný adenokarcinom  

 

2) DLBCL 

 

3) Karcinom žaludku s lymfoidním stromatem 

 

4) Neuroendokrinní karcinom G3 

 



Imunoprofil 

 CK AE1/3 +                                        

 CD 15 + 

 PAS fokální slabá + 

  

CD 20 - 

CD 3 - 

CD 10 - 

CD 23 - 

CD 79a - 

CD 4 - 

CD 8 - 

CD 30 - 

CD 138 - 

CD 19 - 

ALK - 

Kappa - 

Lambda - 

LCA - 

EMA - 

S 100 - 

EBV - 

CD 117 - 

Synaptofyzin - 

Chromogranin - 

Melan A - 



CK AE1/3 

CD 15 

   PAS 



Definitivní diagnóza:  

 

 

Karcinom žaludku s lymfoidním  

stromatem 



Karcinom žaludku s lymfoidním stromatem 
(lymphoepitelioma-like karcinom žaludku/ medulární karcinom 

žaludku) 

- vzácná varianta karcinomu žaludku ( 1%- 4% karcinomů žaludku) 

- výskyt ve sředním až vyšším věku (median 73 let) 

- muži : ženy (5:2) 

 

Makroskopie: větší velikost, dobře ohraničený, konsolidace a ztluštění 

žaludeční stěny, častý terén ulcerace  



Histologie 

Tumory s denzním lymfoidním stromatem rozdělujeme do 2 skupin: 

  

 Lymphoepithelioma-like karcinomy 

 Medulární karcinomy  

 



Lymphoepithelioma-like 
karcinomy 

- nízce diferencované tumory s prominentním intratumorálním lymfocytárním 

infiltrátem a nedesmoplastickým stromatem 

- relativně dobře ohraničené 

- nádorové buňky tvoří skupinky/ agregáty, které jsou „rozbíjené“ četnými 

intratumorálními lymfocyty 

- nádorové bb. jsou okrouhlé až polygonální, s prominujícími nukleoly, bez 

zastižené glandulární diferenciace 

- asociace s infekcí Epstein - Barrové virem (EBER- ISH)/ mikrosatelitní 

instabilitou 

- lepší prognóza oproti konvenčním karcinomům žaludku  

 

 

 



Medulární karcinomy  

- na malém zvětšení je patrný centrální výbled, který koresponduje s nádorovou 

masou a na periférii je tmavý lem odpovídající lymfocytárnímu infiltrátu    

- solidní / organoidní / syncyciální typ růstu, tvorba hnízd / „sheet-like“ pattern 

- predominantně peritumorální lymfocytární infiltrát 

- nádorové bb. s vesikulárními jádry a prominujícími jadérky 

- asociace s mikrosatelitní instabilitou (MSI) 

        





Vyšetření mikrosatelitní nestability 
(MSI) 

 
 
 
 
 
 
MLH1 

 
 
 
 
 
 
PMS2 

 
 
 
 
 
 
 
MSH6 

 
 
 
 
 
 
 
MSH2 



EBER-ISH 

  



Follow up 

- neoadjuvantní CHT, ukončena 4/17 s výraznou regresí 
velikosti tu a uzlinového paketu dle PET CT 

- kontrolní GFS s nálezem jizevnatých struktur bez ulcerace s 
odběrem biopsie, kde bez nálezu dysplázie/ neoplázie 

- totální gastrektomie s D2 lymfadenektomií 6/17, s kompletní 
regresí tumoru (gr. 4 dle Dworaka), bez metastáz v LU 

- pečlivá dispenzarizace a kontrolní PET CT 8/17 

 



Diferenciální diagnóza  

- nízce diferencovaný adenokarcinom  

- lymfomy (DLBCL, ...) 

- neuroendokrinní tumory  
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Děkuji za pozornost ! 


