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Klinika: 49 - leta zena s 3 tydenni anamnézou perimaleolarnich otokd oboustranné, 6 mésic
trvajicimi no¢nimi poty, anémii, zvysenou FW a mirné i CRP. Sono a CT potvrzuje solitarni loZisko cca
35mm v nezvétsSené sleziné. Nasleduje laparoskopicka splenektomie.

Klinicka diagnoza: splenicky lymfom.

Makropopis: Slezina 50x70x50mm, subkapsularné je béZzové a homogenni loZisko 30x30x35mm.

Mikropopis: Slezina s volné zejicimi splavy s neostfe ohranicenym uzlem ze smési bunék
lymfocytarnich, plasmatickych s primési polynuklear( a eosinofiti. Dominuji cetné epiteloidni
granulomy s Langhansovymi burikami.

Imunohistochemicka analyza: CD20,CD79%a: lymfocyty,CD23: proridlé FDC,CD30:imunoblasty fidce,
CD15: eozinofily, CD68: makrofagy, Langhansovy bunky, Kié7cca 20%

Diagnoza: Zanétlivy pseudotumor sleziny se sarkoidnimi granulomy.

2. ¢teni UPMM 2.LF UK a FNM: priikaz polyklonality plasmocytt kappa, lambda, 1gG4 ojedinélé
plasmocyty, SMA:fidce myofibroblasty, bez klonalni pfestavby IgH,lgK,lgL v PCR, in situ hybridizace:
jaderna + EBER v cca 50% lymfocytl+

Zanétlivy EBV pozitivni pseudotumor sleziny

Diferencialni diagnoza: sarkoidéza, FDC sarkom, inflammatorni myofibroblasticky tumor,
interdigitating dendritic cell sarcoma

Diskuze: EBV asociovany splenicky inflamatorni pseudotumor je velmi ridce se vyskytujici jednotka
(cca 1% vsech malignich i benignich tumord sleziny). Postihuje dospélé F>M (15:17), nej¢astéji

v Asii (Cina, Japonsko, Korea). Klinické projevy jsou ¢asto némé, mGze byt anémie, zvysena
sedimentace a CRP, bolesti bricha.

Patogeneza: Vlivem infekce EBV se spole¢na mesenchymalni burika muze diferencovat do linie FDC,
myofibroblastické a velmi fidce i histiocytarni, Prognéza je excelentni, terapii je splenektomie bez
nutnosti adjuvantni terapie.
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