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Úvod: 
MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue) lymfom v plic-
ní lokalizaci se fiadí k lymfoproliferativním chorobám plicním,
kam dle WHO (World Health Organization) dále patfií lymfo-
idní intersticiální pneumonie (LIP), nodulární lymfoidní
hyperplazie a lymfomatoidní granulomatóza (1,2,3,4).
MALT lymfomy obecnû tvofií 5% v‰ech NHL (Ne-Hodgki-
nov˘ch lymfomÛ) a 30-40% v‰ech extranodálních lymfomÛ
(11). âasto jsou asociovány s autoimunitními chorobami, chro-
nickou antigenní stimulací a ãastûji se vyskytují u imunosup-
rimovan˘ch lidí (3,6,11). Pfievládá názor, Ïe dlouhotrvající
zv˘‰en˘ obrat B-bunûk u nemocn˘ch s autoimunitními cho-
robami se mÛÏe podílet na lymfomagenezi a Ïe imunosuprese
je moÏn˘m pfiídatn˘m faktorem. Patogeneza onemocnûní není
zcela objasnûna, ale extrapolují se získané v˘sledky pfii ana-
l˘ze MALT lymfomu slinn˘ch Ïláz u nemocn˘ch se Sjögre-
nov˘m syndromem - viz schéma (10,12).
MALT lymfomy b˘vají lokalizovány jak v primárním, tak
v sekundárním MALT systému, více v‰ak v sekundárním (9).
Nejãastûji se vyskytují v trávicím traktu, ale byly popsány
témûfi ve v‰ech anatomick˘ch lokalizacích - viz tabulka, (5).
Plicní lokalizace MALT lymfomu se fiadí k ménû ãast˘m aÏ
vzácn˘m lokalizacím. Antigenní stimulace chronick˘mi infek-

ty bronchopulmonálními, autoimunitní onemocnûní pojiva,
koufiení, fibrotizující alveolitida se podílejí na hyperplazii
BALT systému (Bronchus-Associated Lymphoid Tissue-
MALT systému v plicích) a podporují tak vznik lymfomu.
Vzácnû byly pozorovány transformace z lymfoidní interstici-
ální pneumonie. MALT lymfom v plicní lokalizaci tvofií 75-
90% v‰ech primárních plicních lymfomÛ, ménû neÏ 4% v‰ech
extranodálních lymfomÛ a ménû neÏ 1% primárnû lokalizo-
van˘ch extranodálních lymfomÛ. Maximum v˘skytu je v 6.
dekádû Ïivota, o nûco vy‰‰í je prevalence u muÏÛ. K základní
klinické symptomatologii se fiadí ka‰el (39%), vasculitis s kry-
oglobulinémií (31%), du‰nost (21%), hemopt˘za (10%)
a bolest na hrudi (10%). âastá je pfiítomnost systémov˘ch pfií-
znakÛ jako jsou noãní poty, febrilie ãi pokles hmotnosti
(2,6,7,8).
Diagnóza b˘vá obvykle stanovena po kompletizaci v˘sledkÛ
fiady vy‰etfiovacích metod. Mnohdy je ale nevyhnutelné pro-
vedení explorativní thorakotomie s odbûrem vzorku k histo-
logickému vy‰etfiení (2,3,4,6,12). K zahájení vy‰etfiovacího
postupu dochází ve vût‰inû pfiípadÛ na základû patologického
nálezu na RTG snímku plic, definitivní rozsah a typ postiÏení
plicní tkánû urãí aÏ následné provedení CT vy‰etfiení (6,8,14).
K diagnóze mÛÏe v nûkter˘ch pfiípadech pfiispût i funkãní vy‰et-
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je ménû ãastá a ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové byly diagnostikovány v prÛbûhu posledních 10 let pouze dva pfiípady,
z nichÏ u jednoho dosud pfietrvávají diagnostické rozpaky. Popisována je kazuistika 62-leté nemocné s progredující du‰ností,
ka‰lem, úbytkem hmotnosti a noãními poty. Rtg vy‰etfiení hrudníku prokázalo rozsáhlou expansi v plicním parenchymu vpra-
vo se stejnostrann˘m pleurálním v˘potkem. CT vy‰etfiení plic verifikovalo postiÏení v‰ech tfií lalokÛ pravé plíce s indukova-
n˘m v˘potkem. Pfies suspekci na TBC proces ãi karcinom byla explorativní thorakotomií nakonec stanovena diagnóza plicní-
ho MALT-lymfomu. V laboratorním nálezu pfiítomna v úvodu anémie, vy‰‰í hladina LD, beta2-mikroglobulinu, souãasnû byl
prokázán paraprotein IgM lambda. Staging onemocnûní neprokázal diseminaci procesu. Bylo aplikováno základní schéma che-
moterapie, následnû proveden˘ restaging onemocnûní potvrdil dosaÏení kompletní remise. Pro úvodní rozsah onemocnûní byla
zahájena udrÏovací imunoterapie interferonem alfa. 
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Summary: MALT lymphomas, described by Isaacson and Wright in 1983 for the first time, was recognized by the REAL clas-
sification in 1994 as an independent low grade NHL lymphoma unit originating by malignant transformation of B-cells from
the marginal zone of MALT system of peripheral extranodal tissue. At present lymphoma is defined on the base of specific
morphological, phenotypic, genotypic and clinical symptoms. Its pulmonary localization is less frequent and two cases have
been diagnosed in the course of the last ten years in the Teaching Hospital in Hradec Králové, one of them has remained still
a diagnostic puzzle. A case of a 62 year-old patient suffering from progressing breathlessness, cough, weight loss, and night
perspiration. CT lung examination verified affliction of all three lobes with exudate induction on the right.There was a suspi-
cion of TBC or carcinoma. In the end pulmonary MALT lymphoma was diagnosed by explorative thoracotomy. At the begin-
ning anaemia, increased LD level, beta2-microglobuline were revealed in laboratory finding. In disease staging dissemination
was not proved. The basic schema of chemotherapy was applied. Complete disease restaging was carried out to reach complete
remission. Conservation immunotherapy by interferon alpha started due to initial extends of the disease.
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hodnotou adenosindeaminázy, cytologicky se jednalo o lym-
focytární typ v˘potku. Pro suspekci na TBC proces byla
nemocná pfieléãena 7-t˘denní léãebnou dávkou antituberku-
lotik, kultivaãnû v‰ak TBC proces nebyl prokázán. Pro rozsah
procesu v diferenciální diagnostice pom˘‰leno i na broncho-
genní karcinom, nádorové markery v‰ak byly negativní. Bron-
choskopie ukázala pouze zánûtlivé zmûny, proto byla k dia-
gnostickému objasnûní zvolena explorativní thorakotomie
s odbûrem histologického materiálu. Na základû typick˘ch zna-
kÛ morfologick˘ch a imunologick˘ch byla poté stanovena dia-
gnóza B-bunûãného low grade lymfomu, tzv. MALT lymfo-
mu (viz obr. 3). K dokonãení stagingu bylo následnû provedeno
CT vy‰etfiení bfiicha, kde diseminace nebyla prokázána, vy‰et-
fiení kostní dfienû bylo téÏ bez známek infiltrace lymfomem.
Pfii galiovém scanu byl vy‰‰í záchyt galia pouze v místû pri-
márního postiÏení plic vpravo (viz obr. 4). 
Pro terapii byla vzhledem k úvodnímu rozsahu onemocnûní
zvolena kombinovaná chemoterapie dle schématu CHOP (Cyc-
lofosfamid 1.2g, Adriamycin 80mg, Vincristin 2mg 1.den i.v.,
Prednison 80mg 1.-5. den p.o.). Po 3 cyklech chemoterapie byl
proveden kontrolní RTG snímek hrudníku (viz obr. 5), kde
do‰lo k v˘razné regresi nálezu. Po 6 cyklech chemoterapie bylo
restagingem základního onemocnûní potvrzeno dosaÏení kom-
pletní remise (viz. obr. 6,7). Do‰lo k poklesu sedimentace, nor-
malizoval se fyzikální, RTG a CT nález na plicích, na galio-
vém scanu se v oblasti plic nezobrazila loÏiska patologického
záchytu. Subjektivnû do‰lo k v˘raznému zlep‰ení nemocné. Pro
pfietrvávající vy‰‰í hodnotu LD a pro úvodní rozsah onemoc-
nûní byla zahájena udrÏovací léãba ve formû imunoterapie inter-
feronem alfa v dávce 3x3 MU (million units) t˘dnû s.c.

fiení plic, pfii nûmÏ b˘vá ãastûji obstruktivní neÏ-li restriktivní
porucha (9). Bronchoalveolární laváÏ a diagnostická bron-
choskopie pfiispívají k objasnûní diagnózy pouze v˘jimeãnû.
V laboratorním nálezu b˘vá pfiítomna vysoká sedimentace,
zv˘‰ená hladina LD a beta2-mikroglobulinu, anémie chronic-
k˘ch onemocnûní, v nûkter˘ch pfiípadech byla prokázána 
pfiítomnost paraproteinu v séru. Nelze opomenout ani dia-
gnostick˘ pfiínos imunofenotypizaãního a cytogenetického
vy‰etfiení (3,6,7,8,12). 
Dfiíve byl léãbou volby chirurgick˘ zákrok (12), v souãasné
dobû se uplatÀují ménû invazivní metody jako je chemotera-
pie (mono- ãi kombinovaná) a cílená radioterapie (3,5,9).

Vlastní zku‰enost
Popisována je kazuistika 62-leté nemocné, v jejíÏ rodinû se
dosud nevyskytlo Ïádné hematologické onemocnûní. Otec
zemfiel na karcinom plic v 58 letech, sestra zemfiela v 59 letech
na tumor mozku. Nemocná Ïije s maminkou, dûti nemá, dfiíve
pracovala jako úfiednice. Nikdy váÏnûji nestonala, aÏ v ãervnu
r. 1999 se objevila postupnû narÛstající námahová inspiraãní
du‰nost, která pozdûji pfietrvávala i v klidu. PfiidruÏil se nepro-
duktivní dráÏdiv˘ ka‰el, únava a slabost. Z celkov˘ch pfiízna-
kÛ byly pfiítomny intermitentnû subfebrilie do 37,2 °C, noãní
poty a úbytek hmotnosti 2kg za 3 mûsíce.
Vstupní fyzikální vy‰etfiení prokázalo vymizelé d˘chání vpra-
vo s v˘potkem poklepovû aÏ do v˘‰e plicního hrotu. V labo-
ratorním nálezu dominovala vysoká sedimentace erytrocytÛ
metodou podle Westergreena (FW 70/100), postupnû do‰lo
k v˘voji anémie chronického onemocnûní (Hb 107..94g/l)
a trombocytémie (trombo 267..447.10/9/l). Dále byla vy‰‰í
hodnota LD 8.93 mmol/l, beta2-mikroglobulinu 4.12mg/l. Na
základû patologick˘ch hodnot elektroforézy bílkovin séra byla
provedena imunofixace, pfii níÏ prokázán paraproteinu IgM
lambda v kvantitû 12.06 g/l. Na RTG snímku hrudníku byla
patrna 2 rozsáhlá loÏiska ve stfiedním a dolním plicním poli
vpravo s prÛvodním v˘potkem (viz obr. 1). CT vy‰etfiení potvr-
dilo postiÏení ãásti horního a stfiedního laloku, dolní lalok byl
plnû infiltrován (viz obr. 2). Pro du‰nost bylo nutné opakova-
nû punktovat pleurální v˘potek charakteru exsudátu s vy‰‰í

Obr. 1: RTG hrudníku

Jednoorgánové Víceorgánové
postiÏení: postiÏení:
N=140=89% N=18=11%

Stage: I-IIE III-IVE Stage: I-IIE III-IVE

Îaludek 44% 13% Îaludek + stfievo 1% 10%

Stfievo 8% 7% Plíce + orbita 0 1.7%

Plíce 8% 13% Plíce + orbita + kÛÏe  0 1.7%

Mamma 3% 4% orbita + hlava/krk 0 1.7%

Orbita 11% 7% orbita+hlava/krk+mamma 0 1.7%

Hlava a krk 12% 9% GIT+ne GIT

·Î 6% 0% GIT + plíce 0 10%

KÛÏe 7% 17% Îaludek+hlava/krk 0 4%

%   99 70 1 30

Tabulka: MALT lymfom –pfiehled lokalizace a diseminace dle Thieblemont C. et al., 1987-1999 (5)

Vysvûtlivky: N: poãet , ·Î: ‰títná Ïláza, GIT: gastrointestinální trakt

Schéma: model MALT lymfomageneze ve slinné Ïláze:

Reaktivní MESA ➯ Klonální B-bunûãná expanze ➯ Maligní lymfom

Antigenní stimulace Dal‰í genetické poruchy

(pfi. trisomie 3, p53 mutace)

Vysvûtlivky: MESA - myoepiteliální sialadenitis (reaktivní infiltráty

ve slinné Ïláze)

p 53 - antionkogen
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Obr. 2: CT hrudníku

OBR. 1: RTG hrudníku (12/99)
Ve stfiedním plicním poli vpravo je velké kulovité zastínûní o velikosti 7 cm, dobfie ohraniãené, bez vzdu‰-
ného bronchogramu, dále vpravo je cípaté zastínûní v dolním plicním poli. Pravá polovina bránice a oblast
lateropulmonální je zastfiena v˘potkem o minimálním mnoÏství 500 ml.
OBR. 2: CT hrudníku (8/99)
Konsolidace pravé plíce se vzdu‰n˘m bronchogramem od ventrálního a dorsálního segmentu pravého hor-
ního laloku pfies zevní segment stfiedního laloku do dolního laloku, kter˘ je z vût‰í ãásti plnû infiltrován.
V oblasti horního plicního laloku dominuje v˘potek, kter˘ je patrn˘ i v oblasti laloku stfiedního. 
OBR. 3:
A) Makroskopick˘ preparát
Tumoróznû infiltrovaná ãást plicní tkánû získaná explorativní thorakotomií.
B) Mikroskopick˘ preparát
Detail znázorÀující stûnu bronchiolu s invazí nádorov˘ch lymfocytÛ do epitelu (lymfoepiteliální léze-
LEL).
C) Imunohistochemie
Pfievaha CD20 pozitivity dokazuje dominanci B-mal˘ch zral˘ch lymfocytÛ.
D) Mikroskopick˘ preparát
Centrálnû uloÏen˘ bronchiolus, jehoÏ stûna je infiltrována nádorov˘mi lymfocyty stírajícími strukturu
plicní tkánû.
E) Mikroskopick˘ preparát
Detail s vyniknutím nádorové infiltrace lamina muscularis mucosae.
OBR. 4: Galiov˘ scan:
LoÏisko patologického záchytu o velikosti 7x7x10cm v dolní 1/3 pravé plíce, dále loÏisko ve stfiední 1/3
pravé plíce 5x5x6cm a drobné loÏisko o velikosti 2 cm v dolní 1/3 levé plíce.
OBR. 5: RTG hrudníku 2/00:
Plíce rozepjaty, v pravém plicním kfiídle do‰lo k v˘raznému zmen‰ení expanze ve stfiedním plicním poli,
zvût‰ila se transparence a je naznaãen vzdu‰n˘ bronchogram. Podobné zmûny ve smyslu regrese jsou vdol-
ním plicním poli vpravo. Pleurálního v˘potku je mnohem ménû. Levá plíce je bez infiltrace. Závûr: regre-
se nálezu na pravé plíci ve srovnání s 12/99 vãetnû velikosti pravostranného fluidothoraxu.
OBR. 6: CT hrudníku 6/00: Vpravo dorsobasálnû minimální v˘potek. V centru pravého horního laloku
je infiltrát se vzdu‰n˘m bronchogramem velikosti 5x3 cm. Podobn˘ infiltrát s jizevnat˘mi zmûnami je i ve
stfiedním laloku. Závûr: lokalizace infiltrací odpovídá pÛvodní lokalizaci onemocnûní. Zfiejmû se jedná
o vazivové zmûny v plicním parenchymu po léãbû. Nález nemá jistû expanzivní charakter a vzhledem
k nahlouãení bronchÛ je postiÏená plíce spí‰e retrahována.
OBR. 7: Galiov˘ scan:
V oblasti plic se se nezobrazila loÏiska patologického záchytu.

LEGENDA K OBRÁZKÒM

TABULKA:
Závûr: Overall survival: 5- leté pfieÏití: 86%, 

10-leté pfieÏití: 80%.
Disease free survival: 5,6 let pro obû 
skupiny.
Exitus: 11%, pfiíãina: progrese 
s diseminací 60% , jiná 40% 

A

B

C D E

Obr. 3: Makroskopické a mikroskopické preparáty
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Diskuse
Po pfiijetí WHO klasifikace lymfoproliferativních
onemocnûní plic, kam v souãasnosti patfií pouze
ãtyfii jednotky, se rozdûlení lymfoproliferací
v plicní tkáni stalo jednodu‰‰ím a pfiehlednûj‰ím. 
MALT lymfomy obecnû probíhají indolentnû
a není v˘jimkou pfieÏití del‰í neÏ 10 let, ze v‰ech
Ne-Hodgkinov˘ch lymfomÛ tak mají nejlep‰í pro-
gnózu. B˘vají dlouhodobû lokalizovány v jedné
oblasti a k diseminaci dochází dle literatury jen asi
v 10% pfiípadÛ. Stejnû tak k transformaci do high-
grade lymfomu ( diffuse large B-cell lymphoma )
mÛÏe dojít u 10% nemocn˘ch. 
AÏ polovina nemocn˘ch s MALT lymfomem
v plicní lokalizaci nemá Ïádné obtíÏe a patologie
plic se zjistí pfii náhodnû provedeném RTG vy‰et-
fiení. Rentgenologick˘ nález nejãastûji pfiedstavu-
je solitární ãi multifokální parenchymatózní kon-
zolidace podobající se pneumonii s air
bronchogramem. Pfiítomny mohou b˘t i pleurální
nálety s následnou indukcí v˘potku. Diagnostic-
ká bronchoskopie, transbronchiální, transthora-
kální a endobronchiální plicní biopsie b˘vají pfií-
nosné pro diagnózu pouze v˘jimeãnû, neboÈ ãasto

Obr. 5: Kontrolní rtg hrudníkuObr.4: Galiov˘ scan Obr. 7: Galiov˘ scan

Obr. 6: CT hrudníku – kontrolní



152 KLINICKÁ ONKOLOGIE 15 4/2002

se jedná o difuzní submukózní tumor ve spojení s intrathora-
kálním nálezem. Proto je velmi ãasto nutné provést explora-
tivní thorakotomii. Histologické rysy, zejména ‰ífiení podél
lymfatick˘ch cest a podél bronchovaskulárního svazku, expan-
ze a destrukce alveolárních sept, dále pak heterogenní bunûã-
né zastoupení s predomimancí centrocyt-like bunûk, moÏn˘m
v˘skytem plasmatick˘ch bunûk ãasto provázen˘m tvorbou
paraproteinu a typické lymfoepiteliální léze (LEL), pfiispívají
k diagnóze nejvíce.
V diferenciální diagnostice ãiní nejvût‰í problém rozli‰ení low
grade MALT lymfomu a lymfoidní intersticiální pneumonie
(LIP). Symptomy obou jednotek b˘vají ãasto shodné. K rozli-
‰ení je nutné provedení imnunohistochemického vy‰etfiení, kte-
ré usnadní urãení lokalizace a charakteru bunûãn˘ch infiltrátÛ.
U LIP jsou agregáty B-bunûk ãasto lokalizovány peribronchi-
álnû nebo septálnû s predominancí T-lymfocytÛ, neb˘vá
monoklonalita a restrikce lehk˘ch fietûzcÛ. Lymfoepiteliální
léze ãi infiltrace cévní jsou ãastûj‰í u lymfomÛ, ale nejsou spe-
cifick˘m markerem malignity.
U MALT lymfomÛ byla dfiíve léãebn˘m postupem volby chi-
rurgická intervence s resekcí postiÏené plíce. Pokud byl tumor
resekabilní, provedla se resekce s moÏn˘m navozením dlou-
hodobé remise. Pfii progresi onemocnûní následovalo podání
chemoterapie-napfi. monoterapie chlorambucilem. V souãas-
nosti jsou alternativou chirurgické léãby i ménû invazivní
metody jako chemoterapie a radioterapie. Léze jsou ãasto
vysoce citlivé na obû metody, ale aplikace radioterapie je limi-
tovaná tolerancí plicní tkánû (low dose radiation therapy).
Aãkoliv jsou do klinické praxe zavádûny neustále nové léky
z fiad cytostatik, basální cytostatická léãba plicních MALT
lymfomÛ se v prÛbûhu posledních 30 let nemûní. Dispenzari-
zace a „watch and wait“ je snad nejlep‰ím postupem pro
nemocné s low grade lymfomem, ktefií jsou asymptomatiãtí
a pro nemocné, u kter˘ch byla pfiedchozí léãbou navozena
alespoÀ parciální remise. Pokud jsou v‰ak pfiítomny pfiíznaky
(lokální ãi systémové), musí b˘t zapoãato buì monoterapií
(alkylaãní-chlorambucil), ãi kombinovanou neantracyklino-
vou chemoterapií (COP-Cyclofosfamid, Oncovin, Prednison
à 3 t˘dny 6-8 cyklÛ). V pokroãilej‰ích stadiích s velkou tumo-
rózní masou nebo histologicky prokázanou vût‰í pfiímûsí

bunûk mlad‰ích v˘vojov˘ch forem je indikováno podání reÏi-
mu chemoterapie obsahujícího antracykliny (CHOP ãi CHOP-
like). Nelze opomenout ani studie, které prokázaly v˘born˘
terapeutick˘ efekt 2-chlorodeoxyadenosinu (Leustatin). Paci-
enti, ktefií jsou léãeni agresivnûj‰í chemoterapií dosáhnou
remise sice dfiíve, tato remise v‰ak není dlouhodobá a nepro-
dluÏuje se ani celková doba pfieÏití. JestliÏe je moÏno diag-
nózu stanovit bez resekce plicní tkánû, léãbou volby je che-
moterapie, aãkoliv nebyly provedeny srovnávací studie mezi
léãbou chirurgickou a cytostatickou. Pokud byla diagnóza sta-
novena aÏ po resekci, podává se následnû je‰tû adjuvantní che-
moterapie. 
S imunoterapií nejsou v klinické praxi pfiíli‰ velké zku‰enos-
ti. Probíhají experimentální studie s vyuÏitím MabThery (ritu-
ximab, anti-CD 20) pfieváÏnû v kombinaci s chemoterapií,
jako udrÏovací léãba se ãasto pouÏívá interferon alfa. Je pro-
kázáno, Ïe antitumorozní efekt interferonu alfa je vhodné vyu-
Ïít jako udrÏovací terapie po chemoterapii CHOP u klinicky
a histologicky agresivních nízce maligních lymfomÛ v pokro-
ãilém stadiu III a IV a Ïe se prodluÏuje trvání remise a celko-
vého pfieÏití bez sníÏení kvality Ïivota (vzhledem k pozoro-
van˘m neváÏn˘m vedlej‰ím úãinkÛm interferonu) (14, 15,
16). Jsou v‰ak k dispozici i studie, které neprokazují benefit
interferonu alfa po aplikaci chemoterapie u nízce maligních
lymfomÛ v pokroãil˘ch stadiích po indukãní intenzivní che-
moterapii - Pro-MACE-MOPP (prednisone, methotrexate,
doxorubicin, cyclophosphamide, etoposide / mechorethami-
ne, vincristine, procarbazine, prednisone) (17).

Závûr
MALT lymfom v plicní lokalizaci pfiedstavuje pro lékafie vel-
mi obtíÏnû diagnostikovatelnou jednotku, která je v‰ak spoje-
na s pomûrnû dobrou prognózou pro nemocného.
V na‰em pfiípadû se jednalo o ojedinûl˘ pfiípad tohoto typu Ne-
Hodgkinova lymfomu, a to jak svou lokalizací, tak rozsahem
nálezu. Diagnóza byla stanovena na základû typick˘ch mor-
fologick˘ch a imunologick˘ch znakÛ pro MALT lymfom.
Onemocnûní bylo charakterizováno velmi dobrou chemosen-
zitivitou, která umoÏnila dosaÏení kompletní remise onemoc-
nûní pfii pouÏití bûÏného schématu chemoterapie.
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