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MALT lymfom žaludku,  
zajímavý endoskopický obraz
Interest  ing endoscopic image of MALT lymphoma of the stomach
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Souhrn: Prezentujeme případ 59letého muže, u kterého byl dia gnostikován MALT lymfom žaludku. Zajímavý byl endoskopický obraz sliznice 
žaludku, který v nás vyvolal dia gnostické rozpaky. Lymfomy gastrointestinálního traktu mohou být snadno chybně dia gnostikovány kvůli 
nespecifickým symp tomům. Významnou roli vzniku onemocnění hraje infekce Helicobakter pylori. V popředí regrese MALT lymfomu žaludku stojí 
eradikační antibio tická terapie. Strategie léčby je individuální a záleží na pokročilosti onemocnění. Správná a včasná dia gnostika je klíčová při 
zahájení často úspěšné léčby.
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Sum mary: We present the case of a  59-year-old male who had been dia gnosed with mucosa-as sociated lymphoid tis sue (MALT) gastric 
lymphoma. Endoscopic imag  ing of the gastric mucosa led to dia gnostic discrepancies. Gastro-intestinal lymphomas may be incor rectly dia g-
nosed due to non-specific symp toms. Infection of Helicobacter pylori is important in dis ease development. Eradication antibio tic ther apy plays 
a major role in regres sion of MALT gastric lymphoma. The therapeutic strategy is tailored accord  ing to the individual and depends on the level of 
dis ease advancement. Cor rect and early dia gnosis is crucial for succes sful treatment.
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případů k remisi onemocnění [3]. V pří-
padě negativity H. pylori (test na antigen 
ze stolice) je dle indikace hematoonko-
loga zahájena chemoterapie nebo ra-
dioterapie, imunochemoterapie nebo 
léčba jinými kombinovanými režimy. 
Chirurgický výkon je vyhrazen pro pří-
pady s obstrukcí GIT nebo s nezvlada-
telným krvácením [4].

V této práci je prezentován případ 
pa cienta, u kterého byl dia gnostikován 
MALT lymfom žaludku. Zajímavý byl en-
doskopický obraz sliznice žaludku, který 
v nás vyvolal dia gnostické rozpaky.

Popis případu
Muž, 59  let, s  anamnézou ischemické 
choroby srdeční, recentně po akutním 
infarktu myokardu se zavedeným lé-
kově potaženým stentem, na duální 
anti agregaci, v  dobrém bio logickém 
stavu, byl přijat na naše gastroenterolo-

lézt lymfatickou tkáň charakteru lym-
foidních folikulů. Získaná lymfatická 
tkáň žaludku se sice po úspěšné eradi-
kaci H. pylori obvykle pozvolna vytrácí, 
ale u  ně kte rých pa cientů dochází při 
přetrvávající antigen ní stimulaci k ma-
nifestaci lymfoidní hyperplazie s rozvo-
jem maligního lymfomu  [2]. Primární 
lymfom žaludku se prezentuje nespeci-
fickými gastrointestinálními potížemi, 
mezi nimiž dominuje bolest v epigastriu 
vyskytující se až u 80 % pa cientů. Dal-
šími příznaky mohou být zejména ne-
chutenství (30– 54 %), ztráta hmotnosti 
(24– 62 %), nevolnost (15– 35 %), celková 
slabost (13– 62 %) a krvácení do zažíva-
cího systému (20– 22 %) pa cientů. Sys-
témové příznaky typu B symp tomů se 
vyskytují méně často než u  nodálních 
variant, v  průměru u  13  % pa cientů. 
Eradikace H. pylori u  orgánově lokali-
zovaných MALT lymfomů vede v  75  % 

Úvod
MALT lymfom patří do skupiny B buněč-
ných primárních non-Hodgkinských ex-
tranodálních lymfomů. Vychází z lymfa-
tické tkáně sliznice gastrointestinálního 
traktu (GIT). MALT lymfom vzniká čas-
těji v oblastech s vysokým výskytem in-
fekce Helicobacter pylori a  riziko jeho 
vzniku je u  jedinců s protilátkami proti 
H. pylori 6× vyšší než u neinfikovaných 
osob  [1]. Více než 90  % případů MALT 
lymfomů žaludku je dia gnostikováno 
u  pa cientů s  chronickou H. pylori pozi-
tivní gastritidou. Žaludeční sliznice na 
rozdíl od tenkého střeva za normálních 
okolností neobsahuje lymfatickou tkáň. 
Lymfatická tkáň se zde však může vy-
vinout při imunitní odpovědi na anti-
gen ní stimulaci, k níž většinou dochází 
v  důsledku infekce H. pylori. U  větší 
části pa cientů s  H. pylori pozitivní gas-
tritidou (54 %) je možno v žaludku na-
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stolice, který byl negativní. Byla zahá-
jena chemoterapie, která je vzhledem 
k pokročilosti onemocnění (lymfadeno-
patie) nekurabilní. Nicméně pa cient je 
po roce a půl od dia gnózy v dobré kon-
dici a schopen ambulantního sledování.

Diskuze
Nejčastější lokalizací primárních mi-
mouzlinových forem non-Hodgkinských 
lymfomů (až ve 40 %) je GIT. Téměř po-
lovinu tvoří indolentní formy, přede-
vším MALT lymfomy, které tvoří 7– 8  % 
ze všech nově dia gnostikovaných lym-
fomů. Pa cienti jsou v  mírné převaze 
muži. Medián věku při dia gnóze je při-
bližně 65 let [5].

Obvykle vznikají na podkladě dráž-
dění sliznice chronickým zánětlivým pro-
cesem. Může se jednat o infekční nebo 
autoimunitní procesy. Nejčastěji posti-
ženým místem je žaludek (60– 75 %), pří-
padně může být postižena i jiná část GIT. 
Více než 90  % pa cientů s  MALT lymfo-
mem žaludku je sérologicky pozitivních 
na přítomnost protilátek proti H. pylori, 
ale histologicky či kultivačně se v bio psii 

nální a  retroperi-
toneální (největší 
uzlina do 15 m m) 
(obr.  1 a 2), obraz 
pankreatu byl bez 

patologického nálezu. Pa cient byl po 
celou dobu hospitalizace bez známek 
poruchy pasáže GIT či krvácivých pro-
jevů. Doplnili jsme endoskopické vy-
šetření horní části trávicího traktu. Zají-
mavý byl obraz žaludku. Zúžené lumen 
s hypertrofickými řasami, zarudlá fragilní 
sliznice a desítky vředů od kardie po py-
lorus, s  přechodným spontán ním kr-
vácením, místy hematinová stigmata 
a  koagula (obr.  3– 5). Pokračovali jsme 
v  terapii inhibitory protonové pumpy. 
Pa cient se nadále celkově zlepšoval. He-
mogram byl stabilní. V časovém odstupu 
jsme provedli second look gastroskopii 
a odebrali bio psie. Obraz gastropatie byl 
neměn ný. Bez komplikací jsme provedli 
bio psii z lézí těla a antra žaludku. Výsle-
dek histologie potvrdil MALT lymfom 
žaludku. Pa cienta jsme předali do péče 
hematoonkologů. Kolegové doplnili po-
třebná vyšetření  –  antigen H. pylori ze 

gické pracoviště pro bolesti břicha v ob-
lasti epigastria trvající 3  dny, nauzeu, 
zvracení, nechutenství a  mírný váhový 
úbytek. Iniciálně jsme provedli rentgen 
břicha, který vyloučil pneumoperito-
neum či ileus. EKG křivka byla v normě. 
Laboratorně dominovaly vyšší amy-
lázy a lipáza (amyláza 4,22 μkat/ l, lipáza 
6,47  μkat/ l), lehká mikrocytární hypo-
chromní anémie (Hb 118 g/ l, Hct 0,36 1, 
MCV 79), C-reaktivní protein 16, nižší nu-
triční parametry (urea 2,5  m mol/ l, cel-
ková bílkovina 59 g/ l, albumin 25 g/ l), 
ostatní základní laboratorní parametry 
byly v normě. Dietní chybu či abúzus al-
koholu pa cient negoval. Zvažovali jsme 
akutní pankreatitidu. Na infuzní a anal-
getické terapii došlo ke zlepšení. Sedmý 
den od vzniku bolestí břicha jsme dopl-
nili CT vyšetření. Překvapivá byla zesílená 
stěna žaludku, hepatosplenomegalie 
a  lymfadenopatie mediastina, abdomi-

Obr. 1. CT obraz zesílené stěny žaludku, hepatosplenome-
gálie, abdominální lymfadenopatie, sagitální řez.
Fig. 1. CT scan of thick gastric wall, hepatosplenomegaly,  
abdominal lymphadenopathy, saggital.

Obr. 2. CT obraz zesílené stěny žaludku, hepatosplenome-
gálie, abdominální lymfadenopatie, transverzální řez.
Fig. 2. CT scan of thick gastric wall, hepatosplenomegaly,  
abdominal lymphadenopathy, transversal.
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to Helicobacter pylori infection: management 
and pathogenesis of the dis ease. Microsc Res 
Tech 2000; 48(6): 349– 356. doi: 10.1002/ (SI-
CI)1097-0029(20000315)48:6<349::AID-JEM-
T5>3.0.CO;2-7.
2. Hus sell T, Isaacson PG, Crabtree JE et  al.  
Helicobacter pylori-specific tumour-infiltrat  ing  
T cel ls provide contact dependent help for 
growth of malignant B cel ls in low-grade gastric 
lymphoma of mucosa-as sociated lymphoid tis-
sue. J Pathol 1996; 178(2): 122– 127. doi: 10.1002/ 
(SICI)1096-9896(199602)178:2<122::AID-
-PATH486>3.0.O;2-D.
3. Kolve M, Fischbach W, Greiner A  et  al. Dif-
ferences in endoscopic and clinicopathologi-
cal features of primary and secondary gastric 

snadno chybně dia gnostikována kvůli 
nespecific kým klinickým příznakům. 
Správná a  včasná dia gnos tika je klí-
čová při zahájení často ús pěšné léčby. 
V  případě pozitivity H. pylori u  loka-
li zo vaných MALT lymfomů žaludku 
je eradikační anti bio tická léčba ve vět-
šině případů dostatečná k  remisi one-
mocnění. Strategie léčby je individuální 
a záleží na pokročilosti onemocnění.
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Obr. 3. Sliznice žaludku – velká křivina – tuhé navalité 
řasy, přechodné spontánní krvácení.
Fig. 3. Gastric mucosa – greater curvature – rigid mucosa, 
transient spontaneous bleeding.

Obr. 5. Sliznice žaludku – antrum, pylorus – ploché ulcerace s fibrinovými po-
vlaky, přechodné spontánní krvácení.
Fig. 5. Gastric mucosa – antrum, pylorus – flat ulcerations with fibrin coatings, 
transient spontaneous bleeding.

Obr. 4. Sliznice žaludku – tělo – ploché ulcerace s fibrino-
vými povlaky, přechodné spontánní krvácení.
Fig. 4. Gastric mucosa – body – flat ulcerations with fibrin  
coatings, transient spontaneous bleeding.
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