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MALT lymfom zaludku,
zajimavy endoskopicky obraz

Interesting endoscopic image of MALT lymphoma of the stomach

A. Cerna, P. Fojtik

Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava

Souhrn: Prezentujeme pfipad 59letého muze, u kterého byl diagnostikovan MALT lymfom Zaludku. Zajimavy byl endoskopicky obraz sliznice
zaludku, ktery v nas vyvolal diagnostické rozpaky. Lymfomy gastrointestinalniho traktu mohou byt snadno chybné diagnostikovany kvuli
nespecifickym symptomim. Vyznamnou roli vzniku onemocnéni hraje infekce Helicobakter pylori.V popredi regrese MALT lymfomu zaludku stoji
eradikacni antibioticka terapie. Strategie l1écby je individualni a zalezi na pokrocilosti onemocnéni. Spravna a v¢asna diagnostika je klicova pfi
zahdjeni ¢asto Uspésné lécby.
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Summary: We present the case of a 59-year-old male who had been diagnosed with mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) gastric
lymphoma. Endoscopic imaging of the gastric mucosa led to diagnostic discrepancies. Gastro-intestinal lymphomas may be incorrectly diag-
nosed due to non-specific symptoms. Infection of Helicobacter pylori is important in disease development. Eradication antibiotic therapy plays
a major role in regression of MALT gastric lymphoma. The therapeutic strategy is tailored according to the individual and depends on the level of

disease advancement. Correct and early diagnosis is crucial for successful treatment.
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Uvod

MALT lymfom patfi do skupiny B buné¢-
nych primarnich non-Hodgkinskych ex-
tranodalnich lymfom?. Vychazi z lymfa-
tické tkané sliznice gastrointestinalniho
traktu (GIT). MALT lymfom vznika cas-
téji v oblastech s vysokym vyskytem in-
fekce Helicobacter pylori a riziko jeho
vzniku je u jedincl s protilatkami proti
H. pylori 6x vyssi nez u neinfikovanych
osob [1]. Vice nez 90 % pripadd MALT
lymfom( Zzaludku je diagnostikovano
u pacientl s chronickou H. pylori pozi-
tivni gastritidou. Zaludeéni sliznice na
rozdil od tenkého stfeva za normalnich
okolnosti neobsahuje lymfatickou tkan.
Lymfaticka tkan se zde vsak muze vy-
vinout pfi imunitni odpovédi na anti-
genni stimulaci, k niz vétSinou dochazi
v dusledku infekce H. pylori. U vétsi
Casti pacientl s H. pylori pozitivni gas-
tritidou (54 %) je mozno v zaludku na-

lézt lymfatickou tkan charakteru lym-
foidnich folikull. Ziskana lymfaticka
tkdn Zaludku se sice po Uspésné eradi-
kaci H. pylori obvykle pozvolna vytraci,
ale u nékterych pacientl dochazi pfi
pretrvavajici antigenni stimulaci k ma-
nifestaci lymfoidni hyperplazie s rozvo-
jem maligniho lymfomu [2]. Primarni
lymfom Zaludku se prezentuje nespeci-
fickymi gastrointestinalnimi potizemi,
mezi nimiz dominuje bolest v epigastriu
vyskytujici se az u 80 % pacientl. Dal-
$imi pfiznaky mohou byt zejména ne-
chutenstvi (30-54 %), ztrata hmotnosti
(24-62 %), nevolnost (15-35 %), celkova
slabost (13-62 %) a krvaceni do zaziva-
ciho systému (20-22 %) pacientC. Sys-
témové priznaky typu B symptomu se
vyskytuji méné c¢asto nez u noddlnich
variant, v pradméru u 13 % pacientQ.
Eradikace H. pylori u orgédnové lokali-
zovanych MALT lymfomd vede v 75 %

pfipadl k remisi onemocnéni [3]. V pfi-
padé negativity H. pylori (test na antigen
ze stolice) je dle indikace hematoonko-
loga zahajena chemoterapie nebo ra-
dioterapie, imunochemoterapie nebo
[é¢ba jinymi kombinovanymi rezimy.
Chirurgicky vykon je vyhrazen pro pfi-
pady s obstrukci GIT nebo s nezvlada-
telnym krvacenim [4].

V této préci je prezentovan pfipad
pacienta, u kterého byl diagnostikovan
MALT lymfom Zaludku. Zajimavy byl en-
doskopicky obraz sliznice Zaludku, ktery
v nas vyvolal diagnostické rozpaky.

Popis pripadu

Muz, 59 let, s anamnézou ischemické
choroby srdecni, recentné po akutnim
infarktu myokardu se zavedenym Ié-
kové potazenym stentem, na dudlni
antiagregaci, v dobrém biologickém
stavu, byl pfijat na nase gastroenterolo-
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Obr. 1. CT obraz zesilené stény zaludku, hepatosplenome-
galie, abdominalni lymfadenopatie, sagitalni fez.

Fig. 1. CT scan of thick gastric wall, hepatosplenomegaly,
abdominal lymphadenopathy, saggital.

gické pracovisté pro bolesti bficha v ob-
lasti epigastria trvajici 3 dny, nauzeu,
zvraceni, nechutenstvi a mirny vahovy
Ubytek. Inicidlné jsme provedli rentgen
bficha, ktery vyloucil pneumoperito-
neum ¢i ileus. EKG kfivka byla v normé.
Laboratorné dominovaly vy33i amy-
ldzy a lipdza (amyldza 4,22 pkat/|, lipdza
6,47 pkat/l), lehka mikrocytarni hypo-
chromni anémie (Hb 118g/l, Hct 0,36 1,
MCV 79), C-reaktivni protein 16, nizsi nu-
tricni parametry (urea 2,5 mmol/I, cel-
kova bilkovina 59g/I, albumin 25g/l),
ostatni zakladni laboratorni parametry
byly v normé. Dietni chybu ¢i abuzus al-
koholu pacient negoval. Zvazovali jsme
akutni pankreatitidu. Na infuzni a anal-
getické terapii doslo ke zlep3eni. Sedmy
den od vzniku bolesti bficha jsme dopl-
nili CT vy3etfeni. Pfekvapiva byla zesilend
sténa Zaludku, hepatosplenomegalie
a lymfadenopatie mediastina, abdomi-

nalni a retroperi-
toneadlni (nejvétsi
uzlina do 15mm)
(obr. 1 a 2), obraz
pankreatu byl bez
patologického nalezu. Pacient byl po
celou dobu hospitalizace bez zndmek
poruchy pasaze GIT ¢&i krvacivych pro-
jeva. Doplnili jsme endoskopické vy-
Setfeni horni ¢asti traviciho traktu. Zaji-
mavy byl obraz Zaludku. Z4zené lumen
s hypertrofickymi fasami, zarudla fragilni
sliznice a desitky viedl od kardie po py-
lorus, s prechodnym spontannim kr-
vacenim, misty hematinova stigmata
a koagula (obr. 3-5). Pokracovali jsme
v terapii inhibitory protonové pumpy.
Pacient se nadale celkové zlepsoval. He-
mogram byl stabilni.V ¢asovém odstupu
jsme provedli second look gastroskopii
a odebrali biopsie. Obraz gastropatie byl
neménny. Bez komplikaci jsme provedli
biopsii z 1ézi téla a antra zaludku. Vysle-
dek histologie potvrdil MALT lymfom
zaludku. Pacienta jsme pfedali do péce
hematoonkologu. Kolegové doplnili po-
tfebnd vysetteni - antigen H. pylori ze

Obr. 2. CT obraz zesilené stény zaludku, hepatosplenome-
galie, abdominalni lymfadenopatie, transverzalni fez.

Fig. 2. CT scan of thick gastric wall, hepatosplenomegaly,
abdominal lymphadenopathy, transversal.

stolice, ktery byl negativni. Byla zaha-
jena chemoterapie, kterd je vzhledem
k pokrocilosti onemocnéni (lymfadeno-
patie) nekurabilni. Nicméné pacient je
po roce a pll od diagnézy v dobré kon-
dici a schopen ambulantniho sledovani.

Diskuze

Nej¢astéjsi lokalizaci primarnich mi-
mouzlinovych forem non-Hodgkinskych
lymfom{ (az ve 40 %) je GIT. TéméF po-
lovinu tvofi indolentni formy, prede-
vsim MALT lymfomy, které tvofi 7-8 %
ze viech nové diagnostikovanych lym-
fomu. Pacienti jsou v mirné prevaze
muzi. Median véku pfi diagndéze je pfi-
blizné 65 let [5].

Obvykle vznikaji na podkladé draz-
dénisliznice chronickym zanétlivym pro-
cesem. MUze se jednat o infekéni nebo
autoimunitni procesy. Nejcastéji posti-
Zenym mistem je zaludek (60-75 %), pfi-
padné mUze byt postizena i jina ¢ast GIT.
Vice nez 90 % pacientd s MALT lymfo-
mem Zaludku je sérologicky pozitivnich
na pfitomnost protildtek proti H. pylori,
ale histologicky ¢i kultivacné se v biopsii
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Obr. 3. Sliznice zaludku — velka kfivina — tuhé navalité

rasy, prechodné spontanni krvaceni.

Fig. 3. Gastric mucosa — greater curvature —rigid mucosa,

transient spontaneous bleeding.

prokaze pouze u necelych 60 %. Eradi-
kace H. pylori u organoveé lokalizovanych
MALT lymfomu vede v 75 % pfipadi k re-
gresi onemocnéni [6].

Endoskopicky obraz v nds vyvolal dia-
gnostické rozpaky, jelikoz takovy nalez
¢asto neviddme. Endoskopicky obraz
maligniho lymfomu je vétSinou ne-
charakteristicky a mdze byt rliznorody.
MALT lymfom a jiné typy lymfomu za-
ludku se endoskopicky manifestuji jako
povrchové difuzné granuldrni postizeni
se ztlusténim sliznice, nékdy s obrazem
dlazebnich kostek, vétsinou s neostrym
ohrani¢enim. Jindy jde o mnohocetné
ulcerace a eroze nebo naopak o ztlustélé
prominujici slizni¢ni fasy ¢i o uzlovitou
nadorovou hmotu.

U primarnich lymfomd je vétSinou
postizena oblast antra a/nebo téla
Zaludku [7].

Co se tyce infekce H. pylori u naseho
pacienta, tak hematoonkologové dopl-
nili testovani stolice na antigen, ktery byl
negativni. Je zajimavé, ze H. pylori ma
tendenci se ze sliznice vytracet s postu-
pujici progresi zalude¢niho lymfomu [8],
coz ale neovlivni vysledek testu anti-
genu ve stolici.

Zaveér
Primérni Zalude¢ni lymfom predsta-
vuje vzacnou patologii, kterda mize byt
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Obr. 4. Sliznice zaludku - télo — ploché ulcerace s fibrino-

vymi povlaky, prechodné spontanni krvaceni.

Fig. 4. Gastric mucosa — body —flat ulcerations with fibrin

coatings, transient spontaneous bleeding.

Obr. 5. Sliznice zaludku — antrum, pylorus — ploché ulcerace s fibrinovymi po-

vlaky, prechodné spontanni krvaceni.

Fig. 5. Gastric mucosa — antrum, pylorus — flat ulcerations with fibrin coatings,

transient spontaneous bleeding.

snadno chybné diagnostikovana kvuli
nespecifickym klinickym pfiznakdm.
Spravnda a vcéasna diagnostika je kli-
Cova pfi zahdjeni casto Uspésné [écby.
V ptipadé pozitivity H. pylori u loka-
lizovanych MALT lymfom0 Zaludku
je eradikac¢ni antibioticka |é¢ba ve vét-
siné pripadl dostatecna k remisi one-
mocnéni. Strategie [é¢by je individualni
a zaleZi na pokrocilosti onemocnéni.
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