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Cil: Cilem naseho sdéleni je pfibliZit problema-
tiku lymfom urologickych organt prostfednictvim
analyzy vlastniho souboru pacientd.

Metoda: Na Urologické klinice FN Plzeri se za
obdobi 2010 az 2015 diagndza lymfomu vyskytla
u deseti pacientl. Provedly jsme retrospektivni
analyzu diagnostického procesu, pribéhu one-
mocnéni a vysledkd |é¢by. Histologie k potvrzenf
diagndzy maligniho lymfomu byla ziskana pfi

chirurgickém vykonu nebo cflenou biopsif. Poté
nasledovala ¢asna imunochemoterapie v rezi-
mu R-CHOP (rituximalb, cyklofosfamid, vincristin,
adriamycin/doxorubicin, prednison), R-COP (bez
doxorubicinu).

Vysledky: Dominovaly lymfomy varlete u cel-
kem sedmi pacient(, dale se jednalo o lymfom
pravé nadledviny, lymfom peripelvické tkané levé
ledviny a lymfom malé panve v tésném kontaktu
s mocovym méchyfem. U Sesti pacientd s lymfo-
mem varlat a u pacientky s lymfomem peripelvické
tkané levé ledviny bylo dosazeno kompletni remise.
U jednoho pacienta s lymfomem varlete a u pa-
cienta s lymfomem pénve v dobé sepsani prace
lé¢ha jesté probihala a nédlez regredoval. V pfipadé
lymfomu nadledviny bylo dosaZeno parcidini remi-
se onemocnéni.

Zaveér: Primarni nebo sekundarni lymfomy uro-
genitalniho traktu se v rdmci urologickych malignit
vyskytuji vzacné. Pfesto by se na toto onemocnénti
mélo v diferencidlné diagnostické rozvaze pomys-
let. Role urologa je v zajisténi histologické verifikace
onemocnéni a pfipadné i v chirurgické 1é¢bé, po
které nasleduje terapie vedend hematoonkologem.
Casnéa diagnostika a neodkladnd onkologicka lé¢ba
ma zasadni vyznam v navozeni kompletni remi-
se a dlouhodobém pfeZivani nemocnych s touto
diagndzou.
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KLICOVA SLOVA
Maligni lymfom, lymfom urogenitainiho traktu,
lymfom varlete, imunochemoterapie.

SUMMARY

Kovarova D, Vokurka S, DolejSova O, Hora M,
Kuntscherova J, Kreuzberg B, Chudacek Z. Uro-
genital lymphoma.

Aim: The aim of this report is to describe the
issue of lymphomas of urological organs through
the analysis of our own patients.

Methods: At the Departement of Urology in
Pilsen the diagnosis of malignant lymphoma oc-
cured in ten patients in the period 2010 till 2015. We
performed a retrospective analysis of the diagnos-
tic process, disease course and outcome. Histology
for confirmation of the diagnosis was obtained by
surgical operation or targeted biopsy. The patients
were thereafter treated by immunochemotherapy
R-CHOP (rituximalb, cyklophoshamid, vincristine,
adriamycin/doxorubicin, prednisone) or R-COP
(without doxorubicin).

Resluts: Most frequent were testicular lympho-
mas in seven patients, one case of right adrenal
lymphoma, one lymphoma of peripelvic tissue of
left kidney and one patient with lymphoma of the
small pelvis in close contact to the urinary bladder.
Six patients with testicular lymphoma and the pa-
tient with lymphoma of peripelvic tissue achieved
complete remission. In one patient with testicular
lymphoma and the patient with lymphoma of the
small pelvis the therapy was ongoing and regres-
sion of findings were documented at the time of
publication. The patient with adrenal lymphoma
achieved partial remission.

Conlusion: Primary or secondary urogenital
lymphomas are rare urological malignancies. Nev-
ertheless this illness should be contemplated in
the differential diagnosis. The role of urologist is to
provide surgical treatment and histological verifica-
tion of the disease, followed by haematooncologal
therapy. Early diagnosis and prompt treatment is
fundamental for inducing complete remission and
for long-term survival of patients with this disease.
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UvoD

Maligni lymfomy jsou nddory lymfatické tkané
(lymfatickych uzlin a mimouzlinové lymfatické
tkané). O primdrné extranodalnim lymfomu se
hovoii v pfipadé primarniho postizeni mimouz-
linové oblasti s pfevazujici masou nadoru v této
lokalizaci. Z&kladem diagnostiky je histopatologické
vySetfeni reprezentativniho vzorku tkané, ktery je
doplnén stazovacim vysetienim ke zjisténi rozsahu
onemocneént.V terapii jsou voleny specifické |éceb-
né postupy v souvislosti s histologickym nalezem
a organovou lokalizaci.

METODA

Na Urologické klinice FN Plzen se za obdobi 2010 az
2015 diagndza lymfomu vyskytla u deseti pacien-
td, u kterych jsme provedli retrospektivni analyzu
diagnostického procesu, pribéhu onemocnéni
a vysledkl lé¢by. Lymfomy postihovaly mocopo-
hlavni trakt primarné nebo se vyskytovaly v jeho
bezprostfednim kontaktu a byly feseny v ramci
diferencidlni diagnostiky. Dominovaly lymfomy
varlete celkem v sedmi pfipadech, déle se jednalo
o lymfom pravé nadledviny, lymfom peripelvické
tkéné levé ledviny a lymfom malé panve. U paci-
entd s postizenim varlete a pravé nadledviny byla
histologie ziskana provedenim radikalnf orchiekto-
mie a adrenaleketomie. V pfipadé expanze v okolf
levé ledvinné panvicky byla diagndza potvrzena
biopsii CORE jehlou pod CT. Pacient s expanzi malé
panve, kterd byla v tésném kontaktu s mocovym
méchyfem, podstoupil explorativni laparotomii
s odbérem tkané k histologickému vysetfeni pro
inoperabilitu.



ANALYZA SOUBORU
A VYSLEDKY

Lymfomy varlat

V obdobi od roku 2010 az 2015 bylo osetfeno cel-
kem sedm pacientl s lymfomem varlete. Nejmladsf
muz mél v dobé diagndzy 43 let, nejstardi 74 let,
median 62,6 let. V Sesti pfipadech se jednalo o tes-
tikularni difuzni velkobunécny B-lymfom (DLBCL).
V jednom pfipadé byly postizeny sekundarné
obé varlata v ramci recidivy plvodné chronické
lymfatické leukemie transformované na akutni
lymfatickou leukemii. VSichni pacienti podstoupili
urologické vysetfen{ pro hmatnou rezistenci
v oblasti varlat. Na zdkladé fyzikdlniho nalezu
a sonografického vysetfeni (Obr. 1) byli indikovani
k radikalni orchiektomii. Nadorové markery
charakteristické pro germinalnf tumory varlat (LDH,
AFP, HCG) nevykazovaly odchylku od normy. Po
histologické verifikaci byli pacienti pfedani do
péce hematoonkologa. Po provedeni stagingu
onemocnéni byla v péti pfipadech podéavana
R-CHOP imunochemoterapie, z toho ve tfech
pfipadech byla tato lé¢ba doplnéna o intratékalni
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aplikaci chemoterapie a u jednoho pacienta
v ramci zajisténi profylaxe CNS byla podéana
vysokodavkova chemoterapie. V jednom pfipadé
byla podana kombinace R-COP. Zadny z pacientd
nepodstoupil radioterapii kontralateralniho varlete.
Specificka intenzivni1é¢ba probihala u pacienta se
sekundarnim postizenim varlat. Vsichni pacienti
s primarnim testikuldrnim lymfomem byli po léc¢bé
v remisi, v jednom pfipadé v dobé sepsani prace
lé¢ba jesté probihala.

Lymfom nadledviny

Zena, 75 let, byla sledovéna endokrinologem pro
adenom nadledvin bilaterdlné s intermitentnim
hyperkorticizmem v rdmci subklinického hyper-
korticizmu, bez vyssich metanefrin( dle funkéniho
vysetteni. Pro rychle progredujici expanzi v pravé
nadledviné az na 115 mm suspektni z karcinomu
(Obr. 2) byla indikovéna k adrenalektomii vpravo.
Histologicky potvrzen difuzni velkobunécny B-lym-
fom s naslednou velmi ¢asnou recidivou v oblasti
portalni Zily subhepatélné. Daldi [é¢ba probihala
na hematoonkologickém oddeélenti, kde pacientka
podstoupila imunochemoterapii R-CHOP a byla
dosazena parcialni remise onemocnént.

Obr. 1. Sonografie varlete s lymfomem B-mode vlevo, hypervaskularizace tumoru pfi vysetieni dopplerem vpravo
Fig. 1. Ultrasonography of testis with lymphoma B-mode imaging in the left, hypervascularisation of the tumor
in doppler imaging in the right
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Obr. 2. Lymfom pravé nadledviny CT vysetreni
Fig. 2. Lymphoma of the right adrenal gland in CT
imaging

Lymfom peripelvické tkané ledviny

Zena, 59 let, byla vysetfena urologem pro 14 dni
trvajici bolesti levého mezogastria, subfebrilie,
nechutenstvi, bez mikénich potiZi. Sonograficky
zjistén megaureter vlevo. Doplnéna CT-vylu¢ovaci
urografie s nédlezem expanzivné se chovajici masy
cirkularné obklopujici ledvinnou panvicku a proxi-
malni mocovod, dalsi masa paraaortainé v levém
retroperitoneu (Obr. 3). Jiz z CT vy3etfeni vysloveno
podezfeni na mozny lymfom. Pacientka byla indi-
kovana k zajisténi derivace hornich mocovych cest
vlevo stentem a k odbéru biopsie z expanze pod

CT kontrolou. Po potvrzeni diagndzy folikuldmiho
lymfomu byla pfedana do péce hematoonkologa,
kde absolvovala R-CHOP imunochemoterapii, s na-
slednou kompletni remisi onemocnéni a derivace
ureterdlnim stentem jiz nebyla nutna.

Lymfom péanve

Nemocny, 63 let, s progredujicim lymfedémem levé
dolnf koncetiny, byl odeslan k urologickému vyset-
feni pro nejasny nalez expanze malé panve v misté
mocového meéchyfe pfi sonografickém vysetienf
bficha. V ramci urologického vysetfeni proveden
screening na tumor penisu, varlat a prostaty, ktery
byl negativni. Pro anamnesticky udavanou alergii
na jodové kontrastni latky bylo doplnéno vysetfeni
panve magnetickou rezonanci (Obr. 4) s nejistym
zavérem angiofolikularni uzlinovou hyperplazif -
Castlemanova choroba, diferencidlné diagnosticky
pomalu rostouci sarkom ¢i dle anamnézy a klinického
obrazu fibrotizovany hematom. Pacient indikovan
k explorativni laparotomii, nalez peropera¢né hodno-
cen za inoperabilnf a odebrana histologie. Potvrzen
non-Hodgkinsky B-lymfom, velmi pravdépodobné
difuznf malobunécny B-lymfom typu CLL/SLL s ne-
obvyklou pozitivitou CD10. Byla zahdjena hemato-
onkologickd lé¢ba R-COP, kterd v dobé sepsani prace
probihala a pokracovala regrese nélezu.

Obr. 3. CT-vylucovaci urografie s expanzivné se cho-
vajici masou cirkuldrné obklopujici ledvinnou pdn-
vicku a proximdIni mocovod vlevo, dalsi masa para-
aortdlné v levém retroperitoneu. Folikuldrni lymfom
Fig. 3. CT-urography — mass surrounding left renal
pelvis and ureter, another mass in left retroperitoneal
paraaortic region. Follicular lymphoma
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Obr. 4. Magnetickd rezonance pdnve — expanze
v oblasti levé poloviny malé pdnve v tésném kontaktu
s mocovym méchyrem a s jeho dislokaci napravo
Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the pelvis —
expansion in the left part of the pelvis in close contact
with bladder wall and dislocation the bladder to the
right



DISKUZE

Lymfomy patfi mezi nadorova onemocnéni se
stoupajici incidenci. V Ceské republice je kazdo-
ro¢né diagnostikovano kolem 15 novych pacientt
na 100000 obyvatel a tento pocet se kazdorocné
zvysuje 0 3—-4 %. Narlst jde téméF viechen na vrub
nehodgkinskych lymfom (NHL), protoZe incidence
Hodgkinova lymfomu (HL) je stabilni a pohybuje
se kolem tff novych pacientl na 100 000 obyvatel
ro¢né. NHL jsou onemocnénim zejména starsiho
veéku (medidn 55-65 let), zatimco HL se vyskytujf
prevazné mezi 20. a 40. rokem.

Klasifikace malignich lymfom0 vychazi ze dvou
hlavnich bunécnych linii T a B-bunék. Dnes obecné
platnou klasifikacf je klasifikace WHO aktualizova-
na v roce 2008 (WHO Classification of tumours of
haematopoietic and lymphoid tissues, 4" edition).
Zahrnuje velké mnozstvi jednotek, definovanych na
zakladé kombinace morfologickych, imunologic-
kych, molekularné biologickych a klinickych znakd.
Podle té jsou rozliSovany: 1. B-bunécné neoplazie,
2. Neoplazie T-bunék a Natural-Killer (NK)-bunék,
3. Hodgkinovy lymfomy, 4. Lymfoprolifera¢ni post-
transplantacni onemocnéni. Neoplazie T- a B-bu-
nek se déle rozdéluji na neoplazie z prekurzortd
a neoplazie zralych T- a B-bunék. Neoplazie zralych
T- a B-bunék se dale déli na leukémie, primarné
extranodalni a nodalni onemocnéni. Stranou to-
hoto déleni zUstava Hodgkinlyv lymfom, prestoze
se jedna o lymfom z B-bunék germinalniho centra,
vyznacuje se jak vlastnimi genetickymi a klinicky-
mi charakteristikami, tak i lé¢ebnymi postupy. V CR
je v rdmci NHL nejcastéji zastoupen difuzni velko-
bunécny B-lymfom (DLBCL) a folikularni lymfom
(FL). DLBCL predstavuje agresivni formu lymfom(
tj. potencidlné vylécitelnych, ale pfi selhani 1écby
majici Spatnou progndzu. FL patfi mezi indolentnf
lymfomy s pomalou progresi, které |ze nékdy Iécit
i s odstupem od diagndzy ai pfi relapsu z0stava
progndza relativné dobra. T-lymfomy se vétsinou
chovaji agresivné (1).

Etiologické mechanizmy vzniku lymfomu jsou
komplexni, avsak primarné vedou k deregulaci
kontroly bunécného cyklu a k nddorové proliferaci.
Jedna se o nékolikastupriovy proces s pfibyvajicimi
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molekuldrné genetickymi zménami. U nékterych
lymfomU jsou znamé chromozomalni aberace
v oblasti protoonkogent (napt. bcl, bcl2, c-myc)
i tumor supresorovych gentd (napf. p53, p16). NHL
se Casto vyskytuji v asociaci s chronickymi zanét-
livymi chorobami (napt. MALT lymfom zaludku
a infekce Helicobacter pylori, EB virus a Burkittav
lymfom, Borrelia burgdorferi a lymfomy kdze). Imu-
nosupresivnié¢ba a HIV infekce také zvysuji riziko
maligniho lymfomui.

Zakladem diagnostiky je histopatologické vy-
Setfenf reprezentativniho vzorku véetné imuno-
histochemie a analyz genovych mutaci a expresi.
Obvykle je vyzadovano tzv. druhé Cteni, coz je
konzilidrni zhodnoceni biopsie na specializova-
ném hematopatologickém pracovisti s vyspélym
laboratornim zédzemim. Anamnéza se opird o tzv.
,B" symptomy — no¢ni poty, teploty neinfek¢niho
plvodu a vahovy Ubytek. Zjistovani rozsahu one-
mocnéni tzv. konvencni staging zahrnuje vysetieni
fyzikalnf, vysetfeni krevniho obrazu, vysetfenf kostni
dfené (trepanobiopsie) a biochemicky screening.
P¥i podezieni na lymfom je zasadni vysetfeni lak-
tatdehydrogenazy, jejiz hodnota je nezbytna k ur-
Ceni progndzy. V rdmci zobrazovacich vysetfeni se
provadi celotélové CT, i kdyz v soucasné dobé je ke
stagingu onemocnéni pouzivano ¢astéji FDG-PET/
CT vysettent. V pfipadé lymfomu varlete je nutné
také peclivé vysetfeni (sonografie) kontralaterdlniho
varlete pro Castost bilateralnfho postizent.

V terapii jsou voleny specifické é¢ebné postupy
v souvislosti s histologickym nalezem a organovou
lokalizaci. Vlastnf1é¢ebny pfistup se také odviji dle
klinického stadia onemocnéni, dle ¢ty stupfo-
vé Ann-Arbor klasifikace (Tab. 1). Zakladem |é¢by
prakticky vsech B-lymfom0 (s moznou vyjimkou
lymfomu lymfoblastového a lymfom( détského
véku) je chemoterapie, a to nejcastéji rezim CHOP
(cyklofosfamid, vincristin, adriamycin/doxorubicin,
prednison) nebo COP (bez doxorubicinu), ktery
je doplnén anti-CD20 protildtkou rituximabem tj.
R-CHOP (imunochemoterapie) (1, 2).

Vice neZ jedna tfetina novych lymfom( vznika
v jinych lokalizacich nez v lymfatickych uzlinach,
a to dokonce v mistech, kde se pfirozené zadna
lymfatickd tkan nevyskytuje. Etiologie téchto lym-
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Tab. 1. Ann-Arbor klasifikace klinického stadia u nemocnych s malignimi lymfomy
Table 1. Ann-Arbor classification of clinical stage in patients with malignant lymphomas

Stadium | postizeni jedné oblasti lymfatickych uzlin (LU) nebo jednoho extralymfatického orgdnu (IE)

Stadium I postizeni dvou nebo vice skupin LU na téZe strané branice nebo lokalizované postizeni jednoho extra-
lymfatického orgdnu (IIE) véetné postizeni jednoho nebo vice skupin LU uzlin na téZe strané brdnice

Stadium lll | postiZzeni LU nebo organti na obou stranach branice, které mdze byt provdzeno lokalizovanym postizenim
Jjednoho extralymfatického orgdnu nebo tkdné (IIIE)
nebo sleziny (111S) nebo obojiho (IlISE)

Stadium IV | difuzni nebo diseminované postiZeni jednoho nebo vice extralymfatickych orgdnd &i
tkdni's nebo bez sou¢asného postizeni LU

fomU je multifaktorialni. Histologické spektrum
extranodalnich lymfomd je nesmirné siroké. Klinic-
ky nejcastéjsi jsou lymfomy ORL oblasti, lymfomy
varlete, primami lymfomy kosti a lymfomy CNS (3).

Primdrni testikuldrni lymfom (PTL) patfi
sincidenci 9-26 : 10000000 mezi vzacné a agre-
sivni formy malignit nejen obecné, ale také v rdmci
skupiny non-hodgkinskych lymfom0. Pfedstavuje
priblizné 5 % testikularnich malignit a 1-2 % vsech
NHL. Na druhé strané je tento lymfom nejcastéjsi
testikularni malignitou s bilateralnim vyskytem a ve
skupiné muzd ve véku nad 60 let — median vysky-
tu je 66 az 68 let veku a incidence bilateralniho
postizeni se udava do 20 % pfipadl (2, 4, 5, 6).
Vyskyt lymfomového postizenf v dalsich oblastech
urogenitalniho traktu je zfetelné vzacnégjsi.

V rdmci analyzy registru Ceské lymfomové
kooperativni skupiny bylo lymfomové postizeni
varlete v dobé diagnézy evidovano u 40 (1,6 %) ne-
mocnych a jako primarni testikularni lymfom bylo
onemocnéni oznaceno u 33 nemocnych (1,3 %) (7).
RozliSeni mezi PTL a pfipadnym uzlinovym lym-
fomem se sekunddarnim postizenim varlat neni
histopatologicky mozné a jde o rozliseni prakticky
arbitrarni, které vyzaduje komplexnf klinické po-
souzeni lokalizaci, velikosti a vyvoje nadorovych
mas. Do skupiny PTL tak v praxi byvaji vétsinou
fazeny pfipady s postizenim varlete a regionalnich
uzlin (klinicka stadia | aZ Il dle Ann-Arbor klasifika-
ce), pficemz stadia pokrocila s postizenim uzlin na
obou stranéch brénice nebo difuznim postizenim
velkych organt (stadia lll az IV) jsou naopak spise
a ve zfetelné mensi Cetnosti fazeny do skupiny
generalizovanych nodalnich lymfom (7, 8, 9).

Zhruba 90 % vsech PTL odpovida histologicky
difuznimu velkobunécnému B-lymfomu, zbytek
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pfipadd pak napt. perifernimu T-lymfomu, Mantle
cell lymfomu a jinym. Makroskopicky je varle difuz-
né infiltrované nebo jsou na fezu patrné bélavé uzly
solidniho vzhledu, obvykle bez nekréz a hemo-
ragif. Casto je patrnd i infiltrace nadvarlete, funiklu
a oball varlete (2). Diferencialné diagnosticky je
nutno odlidit germinalni nadory varlete, xanto-
granulomatézni orchitis, ale mUze se jednat také
o leukemické infiltraty, které se mohou vyskytovat
v jednom nebo obou varlatech jako prvni pfiznak
nebo relaps leukémie — typicky u akutni lymfo-
blastické leukémie (2). Zakladem diagnostiky je his-
topatologické vysetfeni vcetné imunohistochemie
a analyz genovych mutaci a expresi. Na zakladé
DNA microarray analyz je pak naprosta vétsina PTL
s histologii DLBCL fazena do kategorie plvodu
z tzv. ABC bunék (activated B-cell-like), pficemz tato
predominance se nejspise také ¢astecné podili na
horsich Ié¢ebnych vysledcich pfi vyuZivani pouze
konvencni chemoterapie (8, 6).

Typickym klinickym projevem nemodi je tuha
nebolestivd masa nadoru varlete, neoddélitelng,
s medianem velikosti v dobé diagndzy 6 cm a s pfi-
tomnosti hydrokély u pfiblizné 40 % pfipadd (11, 12).
Pritomnost celkovych pfiznakd (Ubytek hmotnosti,
teploty, no¢ni pocent, Unava) ukazuje na spise pokro-
Cilé onemocnéni. Pfi USG vysetfen( jsou charakteris-
tické ndlezy loZiskové nebo difuzni hypoechogenni
hypervaskularizované oblasti zvétSeného varlete,
v pfipadé MR pak v T2 vazeném obraze hypoin-
tenzivni a gadoliniem heterogenné se silné sytici
oblasti (13, 14, 15).

Pfi podezieni na PTL je pak inguinalni orchiek-
tomie metodou volby zékladniho chirurgického
feSeni, kdy je soucasné ziskan adekvatni material
na histologické vysetfeni. Vzdy je nutné peclivé



dovysetfeni kontraleterdlniho varlete. Urcenf dal-
Sich oblasti lymfomového postizeni (tzv. stazovani,
staging) idedlné s vyuzitim PET-CT, doplnéni lum-
balni punkce s vysetfenim likvoru na pfitomnost
patologické infiltrace (cytologie, FACS), MR mozku
a jako soucast vysetfovaciho planu pacientt byva
doporucovano také vysetfeni sérologie HIV (7, 8,
16, 19). Etiologicky vyznamny faktor pfispivajici
k vyvoji PTL nebyl jasné definovan, ale histologicky
agresivnejsi formy lymfomu u mladych pacientd
mohou mit pfipadnou souvislost s probihajici HIV
infekci (5, 8, 17).

Lécebnd doporuceni a zkusenosti vychazi
z fady retrospektivnich analyz, nerandomizova-
nych studif a nékolika malo studif prospektivnich.
Aktudiné je za referencni postup povazovan pro-
tokol studie IELSG-10 zaloZeny na aplikaci Sesti az
osmi cykld kombinované standardni chemoterapie
R-CHOP-21 (rituximalb, cyklofosfamid, doxorubicin,
vincristin, prednison), dale ¢tyf davek metotrexatu
intratékalng, zajisténi radioterapie kontralateralniho
varlete (davka 30 Gy) a doplnéni regionalni radio-
terapie (30-36 Gy) pfi uzlinovém postiZzeni stadia
nemodi ll. Zde byva dosahovano kompletni remise
u 98 % pacientl (stadia I-1l), preziti pét let bez pro-
grese a celkové preZiti 74 % a 85 %, incidence CNS
a testikularnich relapst do pétilet je 6 % a 0 % (18).
Standardnf 1é¢ba dle doporuceni Ceské KLS (19) za-
hrnuje rovnéz opakovanou aplikaci rezimu R-CHOP,
nutnost CNS profylaxe intratékalni aplikaci nebo
systémovou chemoterapii s vysokodavkovanym
metotrexatem. V pfipadé pfitomnosti paraaortalni
masy lymfatickych uzlin je potfeba zvazit doplnénf
radioterapie involved-field (30-35 Gy v pfipadé
kompletni remise, nebo 35-45 Gy v pfipadeé jejiho
nedosazeni) a je také indikovana radioterapie kon-
tralaterdlniho varlete k prevenci relapsu.

Vysledky pacientd lé¢enych pouze orchiekto-
mif a/nebo radioterapii samostatné jsou Spatné
a takovy postup je rezervovan pro pacienty neu-
nosné k systémové 1é¢bé (9). S ohledem na fakt,
Ze vétsina CNS relapsu je hlavné parenchymalnich,
jsou snahy vyuzivat v profylaxi systémovou chemo-
terapii s vysokodavkovanym metotrexdtem, spise
neZ intratékalni aplikace cytostatika. Do budoucna
se jako moznosti zlepsenf vysledkl lé¢by uvazuje
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o lenalidomidu a ibrutinibu — tedy molekul ucin-
nych v pfipadé ABC bunécnych subtypl lymfomu
DLBCL (8).

Prognostické odhady pravdépodobnosti Ié-
Cebné odpovédi veetné délky jejiho trvani zatim
nadale uplatniuji systém IPI skére (International
prognostic index), ktery je dan kombinaci stadia,
veku, poctu extranodalnich postizeni, hladiny LDH
a performance statutu (PS). Nicméné pro naprostou
vetSinu pacientd s PTL a prakticky lokalizovanym
postizenim byva skore IPI nizké (< 2 body) a tedy
s teoreticky dobrou progndézou, coz je v rozporu
s praxi. VyuZiti tohoto systému je proto sporné
a definovani nezavislych risk faktort nadale pro-
bihad v ramci fady sledovani (7, 18, 21). Zakladni
prognostickou charakteristikou PTL je nicméné
dlouhodobé, i vice nez 15 let trvajici riziko relap-
s{, které casto zahrnuji konralateralni varle, CNS
a dal3i extranodalIni oblasti a organy (7, 20, 21).
Riziko CNS postizeni dle [ELSG sledovani u 381
pacientl historického souboru bylo 19 % a 34 %
za pét a deset let, pficemz dvé tretiny pfipadd
mély charakter intraparenchymatézniho a zbytek
pak leptomeningealniho postizeni (21). Vyssi riziko
relapsd souvisi i s nedostatecné intenzivni 1é¢bou
v Uvodu. Progndza u pokrocilych stadii PTL je kraj-
né nepfizniva (7, 18).

Primdrni adrendlni lymfomy se vyskytujf
vzacné a to zejména ve vyssim veku a vice u muzl
(28). Tvorf 3% viech extranodalnich NHL. Casto
se jednd o objemnou expanzi v oblasti nadled-
viny. Vzhledem k nepfitomnosti lymfoidni nebo
krvetvorné tkdné v nadledvinéch se jejich vznik
predpoklada v terénu autoimunitni adrenalitis. Tato
hypotéza by vysvétlovala jejich Casty bilateralni vy-
skyt (@z v 70 %) a pfitomnost adrendlnf insuficience
@z v 60-70 %) (29). Primarni adrendlni lymfomy jsou
dale charakteristické svojf agresivitou, B-symptomy
(véhovy ubytek, febrilie, no¢ni poceni) a elevace
LDH. Histologicky je nejvice zastoupen DLBCL.
Pfes mozZnosti onkologické Iécby, a to imunoche-
moterapie s pfipadnou kombinaci s radioterapii,
je dlouhodobd prognéza onemocnéni ve vétsiné
pfipadl nepfizniva (22, 23).

Primdrni lymfom ledviny se vyskytuje velice
vzacné. Jedna z teorii predpoklada, Zze lymfaticka

Ces Urol 2015; 19(3): 201-209




ORIGINALNI PRACE

tkdn pouzdra ledviny mize byt zdrojem lymfomu,
ktery nasledné invaduje parenchym ledviny. DalSim
vysvetlenim mUzZe byt chronicky zanétlivy proces,
ktery kumuluje lymfatické bunky v ledviné, jehoz
ddsledkem je vznik lymfomu. Typicky se vyskytuje
u starsich pacient( nezavisle na pohlavi. Nejvice je
zastoupen DLBCL. Mezi ¢asté nespecifické klinické
projevy patfi bolest v bedru, hematurie a B-sym-
ptomy. V pfipadech neobvyklych rendlnich nebo
perirendlnich expanzi spojenych s adenopatii, by
v ramci diferencidini diagnostiky karcinomu ledviny,
urotelidlniho karcinomu nebo benignich |ézich
(@denom, onkocytom, hematom) mélo byt pomys-
leno i na mozné lymfoproliferativni onemocnéni
(24,25, 26).

Primdrni lymfom mocového méchyre je velice
vzacné onemocnéni s vyskytem 0,2% viech ex-
tranodalnich NHL u stardich nemocnych. Prevazuji
(809%) low grade neoplazie nejcastéji MALT lymfo-
my, kde zpravidla postacuje transuretralni resekce
tumoru meéchyfe (TURB). U high grade neoplazii
dominuje DLBCL a zékladem |é¢by je chemoterapie
¢i jeji kombinace s radioterapii nebo TURB (27).
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