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o St]e r)Jr chorob maligh Iymfomy vynlka
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® Pritomnost receptort pro kortikosteroidy, jejichz
stimulace muze iniciovat apoptotickou smrt




VANC kaS|f|kaC| mallgpjﬁh
. Iym‘femu -

) ;klasifikace 1997
PREAL " KiBsifikace 1995
J _/V' f) Kasifikace 2001- kombinace

"'—’ norfologickych znaké, imunofenotypu,

[l

= cytogenetlckych znakd, klinickych projevd i
— pribehu. Klasifikace se odviji od fyziologického
protéjsku malignich bunék.




ymfoproliferativni
Fonemocneni die WHO

BRPrElInZorove B- a T-lymfoblastické
EUREmIE/lymfiomy
SSR\/\zrale neoplazie z B-rady
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= Si/yurdlé neoplazie z T- a NK-Fady

o Hodgkinsky lymfom

o | ymfoproliferativni choroby spojenée s
Imunodeficienci

-

—




MALT-lymfom

e nodalni B lymfom z marginalni
740)1)

o folikularni lymfom

e |ymfom z plastove zony

e difusni velkobunécny B lymfom

e mediastinalni velkobunécny B

PLL

== solltarnl plazmocytom kosti

~ e extraosealni plazmocytom !ymfom -~ N
 primarni amyloiddza ® intravaskularni velkobunecny B
» choroba tézkych retézcl lymfom

e primarni lymfom vypotkl
e Burkittv lymfom/leukémie




rdléneoplaziez T a NKo
“Fady-WHO =
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ENIEICKOU diSEminact: o' bunecny lymfom s’ enteropatir
UBOhEERE| PLL o hepatosplenicky T bunécny
SEBUNEENE LGL lymfom

eIVl NK bunétnd leukémie © T buné&ny lymfom napodobuijici

> ey emle/lymfom dospélych podkozni panikulitidi
=y '?' Nodalni:

r--= :[ - ,
,* myc05|s fungoides ® angioinunoblasticky T lymfom
= - ndrom e periferni T bunecny lymfom

' primarni kozni anaplasticky e anaplasticky velkobunécny lymfom
velkobunéény lymfom Neoplazie nejasného stadia
diferenciace:

e blasticky NK bunécny lymfom

Jiné extranodalni:

e extranodalni NK/T lymfom
nosni typ




Jodgkinuy lymfom=

EEEkmuVymiom s nodularni lymfocytarni
oreclosiskigle]
2 lzle, A Hodgkintiv lymfom

,: _f,yp nodularnii sklerozy
_F_' “ P smigené bunécnosti
-~ > Kilasicky Hodgkintiv lymfom bohaty na
lymfocyty

> Typ lymfocytarni deplece




yyyzrale neoplazie z~Bd‘ﬁy""""
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PRViGEMEZ 90% lymioidnich neoplazii ve svete
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SNGnElni proliferace B-bunék rliznych stadif
Eaiierenciace
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h_ejc“:aste]g typy- folikularni lymfom a difuzni
velkobunecny lymfom- az 50% vsech non
Hodgkinskych lymfom0




MALT-lymfom

e nodalni B lymfom z marginalni
740)1)

o folikularni lymfom

e |ymfom z plastove zony

e difusni velkobunécny B lymfom

e mediastinalni velkobunécny B

PLL

== solltarnl plazmocytom kosti

~ e extraosealni plazmocytom !ymfom -~ N
 primarni amyloiddza ® intravaskularni velkobunecny B
» choroba tézkych retézcl lymfom

e primarni lymfom vypotkl
e Burkittv lymfom/leukémie




o flfzes greswnl Iymfoprollferatlvnl ONEMOCNENI,
POEISIELOU e proliferace klonalnich mallgne
siansiormovanych vyzralych B-lymfocytl s
m._, jakteristickym imunofenotypem
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e ]casteJS| leukemii dospéelych v Evrope a
Severni Americe- 25-30% vsech leukemii
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® castejsi u starsi populace

GhYonicka lymfatickaleukemier

B



fiznaky.a pri b&hmemoci™

SNGIBUINE, roky: az desetilet! trvajici bezptiznakové
onclonf

2 lyas) ocytoza pri nahodnem vysetreni KO

=ryn ifiadenopatie

— % splenomegalie
~ ® hepatomegalie
e celkove klinicke priznaky- horecky, zvysenée
poceni, Ubytek hmotnosti




, dadni vy,sgtrenl Pri ﬁ‘ﬁ.l:"""

MEVRINehIaZ
Sierencialnl pocet leukocytt
PRPBEEE retikulocyti
2 mL"" pfenotyp lymfocytl
= Zal adm biochemicke vysetreni

— _'__|-.

B KVantitativni stanoveni imunoglobulint

= o Imunoelektroforéza

—® Cytologické a histologické vySetieni kostni drené
e Rig hrudniku

e CT vysetreni




Chronicka lymfaticka
leukemie ~

pe—

J]rmrf ka kriteria
J —2|stu'|'C|' ymfocytosa > 10 G/l nebo

_er2|stu'|C| ymfocytosa > 5 G/| jsou-li
| _naplnena kriteria imunocytologicka

o infiltrace kostni drené > 30% lymfocyt{

o' nejmene 48% lymfocytozy (lymfocyty
absolutneé > 5 G/I)
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. = morfologicka _—
kriteria

J umrcu: ol populace zralych malych lymfocytt s

—.__V o

_p 2 1delnym ohranicenim bunky

- o

—

;_f toplazma bez granulace, velky N/C pomér,

____-__-_

~ jaderka nejsou v typickych pripadech ve
— syetelnem mikroskopu pritomna

o Gumprechtovy stiny
e zastoupeni prolymfocytt obvykle méné nez 2%




ELL= morfologickakritéria

2 1[ys \/I)j @ B-CLLLE ma mene nez 10% atypickych
J\/mje yviti(prolymfocyty, velké

L/ focyiy, zridka stepené bunky)

--éﬁﬁlsené B-CLL/B-PLL s poctem prolymfocytl
ezl 11-54%

:—'_'__

. Atypicka B-CLL s variabilnim zastoupenim
atypickych: lymfocytt v perlfernl krvi, ale s
mené nez 10% prolymfocytt




Ao -imui.@fenet-yp!"b —

Y Fﬁa CD 194, CD 20+, CD 23+,CD 793,
;--;*-.--“"f /+ @D) 22 -[+
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Piagnostické skore prosGLL

CLL | skore | Jineé B | skore
slab¢ 1 sti/s1ln¢ 0
pozit 1 neg. 0
pozit | neg. 0

neg | pozit. 0
neg. | sti/s1ln¢ 0
CLL 4-5 | obvykle | 0-1
skore skore
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CLL- cytogeneticke
abnom!lallty =
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)DJ/J d normalm karyotyp (FISH)
SRUIS| mle 12 (20%)

(1314 (>50%)
11q22-23 (20%)

6g21 nebo dell/p13(p53lokus) 5-10%
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iChronicka lymfati _c_lg_,.:-—
b |eukemie

DV F\/J" transformace

SNEluEtEjiCI proporee prolymfocytt - tvori 10-55%
eler Tentit periferni krve

= in unoblastlcka transformace (Richterlyv sy)
= Velké buriky s bohatou, silné bazofilni

= cytoplazmou velkym jadrem s centralné
ulozenym Jaderkem V naproste prevaze
extramedularng€, vyjimecne v periferii




MALT-lymfom

e nodalni B lymfom z marginalni
740)1)

o folikularni lymfom

e |ymfom z plastove zony

e difusni velkobunécny B lymfom

e mediastinalni velkobunécny B

E'PLL

== solltarnl plazmocytom kosti

~ e extraosealni plazmocytom !ymfom -~ N
 primarni amyloiddza ® intravaskularni velkobunecny B
» choroba tézkych retézcl lymfom

e primarni lymfom vypotkl
e Burkittv lymfom/leukémie
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Prolymfocytarni leukéntie

J r)rol . fiecyty > 55% lymfoidnich bunek v krvi
- mor olegicky nelze s jistotou odlisit B.a T-PLL
SRLVOr 1,5 % nemocnych s lymfocytézou (> 5 G/I)

= eukemlcke bunky - v periferni krvi, kostni dreni a
S -slezme

_.— 4:—-
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'f'_-f-__ - prolymfocyty bunky vetsi nez maly Iymfocyt Mene
—homogennl nez u CLL, relativné chuda cytoplazma,
slabe bazofilni, kulate Jadro obsahuje napadné
jaderko, menéi bunky maji véetsi N/C pomer, jadérko
mené zretelne




‘olymfocytarni Ieuké‘iﬁ%
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5 PI Ieukocyw mezi 50-100 G/I, > 55%
it ulu1|c1ch bunek-prolymfocyty.

=SStvori 1,5 % nemocnych s lymfocytézou (> 5
#dG7I)

® imunofenotyp:CD19+,CD20+,CD22+,CD79a,
EMC7+, chybi typicky CD 23
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iEprolymfocytarni leukémie™
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T-F L_,__

PDOCE! Bleukocyttl je casto > 100 G/LL
o rfoloqle
& — je obdobna jako B-PLL

*“’—'obdobna jako B-CLL

- —elementy s nepravidelnym tvarem bunky,
nepravidelnym tvarem jadra, bazofilni
cytoplazma a ,,pupencovita” cytoplazma

— variantni Sezaryho bunky

—

'




Wyzrale éo_plézie z B rady=
- WHO -

1

s MALT-lymfom

lysnfols Zmocytoidni lymfom * nodalnil B lymfom z marginalni

Jr)lerné** Hlymfom z marginalni Laliees
200 e folikularni lymfom
Jlfr-- LODUREERE leukémie o |ymfom z plastové zény

5. myelom .
= *“MGUS
=5 “selitarni plazmocytom kosti

difusni velkobunecny B lymfom
e mediastinalni velkobunécny B

8 extraosealni plazmocytom !ymfom -~ N
 primarni amyloiddza ® intravaskularni velkobunecny B
» choroba tézkych retézcl lymfom

e primarni lymfom vypotkl
e Burkittv lymfom/leukémie




Lymfoplazmocytoidni lymfomy/
Waldenstromova:
INAKEG sulinemie

S

PRI fernl krvi a kostni dreni je smes malych
J\/m: peytti, plazmatickych bunék a
olc! Zmocytoidnich lymfocytl

Eetsma pauentu ma monoklonani IgM
gamapatu | priznaky hyperviskozity u 10-30%
~  nemocnych

. bunky nesou povrchovy i cytoplazmaticky Ig,
vetsinou tridy IgM, jsou antigeny asociovane s B
radou CD19, CD20, CD22 a CD79a, nejsou
CD5,CD10 a CD23




il krev: pancytopenie, neutropenie a

MEng monocytopenle pro hodnocem

EVbriologie:tzy. ,vlasaté buriky'- vetsi nez male
— ymfocyty, jadro excentricky, jemnéjsi jaderny

~ chrematin, rozmanity tvar jadra - ovalny,
“kulaty, Iedvmowty, dvoulalocnaty, cytoplazma
bohata, slabé bazofilni (kourova), cytoplazma
vybiha ve vybezky, vetSina obvodu
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SMBVIOEHEMIE: pozitivitar Kysele fosfatazy
rwb”ﬂ na blokadu tartratem (tento nalez se
I/F eprtiechbe INFa)

ESREE|Ekironova mikroskopie: dva druhy vybezku -
E':;Z-fe ne vlaknite a se sirsi bazi, ribosolamelarni
komplex cytoplazma obsahuje tycinkovite
inkluze nebo diskretni vakuoly

e HCL tvori 8% nemocnych s absolutni
lymfocytozou ( > 5 G/I)

yiasatobungécna leukémie™

|y
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Vigsatobunécnaleukéntier
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rlistolee|igialLld]

. 1 :' I-,‘-. / 7. ; '/ v = / 4
gty fiokalniii difusnl, tretina nemocnych ma
_].E te sticialni infiltraci v hypoplastické dreni.

ﬂﬁftraty jsou tvoreny mononuklearnimi

- bunkami, jejichz jadra jsou oddelena lemem
relativné bohaté velmi jasné cytoplazmy
separovany vzhled diky retikulinove fibroze
(,fried egg™)




oo R
ariantni forma hairy cells

- leukemie

S ETilemitkrev: je leukocytoza, lymfocytoza, neni
g'ytopenie a meutropenie

S rfolome vice basofilni cytoplazma nez HCL,
';ﬁEprawdeIna hranice s vybézky, jadro stfedné
-~ kondenzovane s hrubsi strukturou nez HCL,
napadneé jaderko jako u PLL.

o Cytochemie: neni pozitivita TRAP




-—
ariantni forma ha_lmgeﬂ

- leukémie

NShilacnibiospie: neni sucha punkce, jsou
peEEtE avnormalnit bunky jako v periferni krvi

—
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D K DanobloDS|e infiltrace intersticialni, bunky

= g§ﬂu ve shlucich bez zachovani me2|bunecnych
= prostort, lehké az stredni zvyseni retikulinu.

® Tvori 1% nemocnych s lymfocytozou




== solltarnl plazmocytom kosti

_— )

WHO

PLL

extraosedini plazmocytom
primarni amyloidoza
choroba tézkych retézcl

e neoplazie z B rady =

MALT-lymfom
nodalni B lymfom z marginalni
740)1)

folikularni lymfom

lymfom z plast'ove zony
difusni velkobunecny B lymfom

mediastinalni velkobunécny B
lymfom

intravaskularni velkobunécny B
lymfom

primarni lymfom vypotkd
Burkittv lymfom/leukémie




ohocetnymyelop™ ™

1

SNGHE e LErZOVan| pritomnoest monoklionalniho
prO'tg_fE V. seru, destrukei skeletu s
osenlytickymil lézemi, patologickymi frakturami,
Jr EStmI kosti' a postizenim kostni drené

i
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S e
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=5 dg. Je zalozena na kombinaci patologickych,
- radiologickych a klinickych znakt




Miiohocetny myelef —

1

V4

S RIOSLIZEN kostni'drene je jedno z diagnostickych Kriterif

> nemu;;; diftisnit infiltrace (a tudiz pozitivni nalez v
IyEIegiamu)

) ja}fé:: kriterium nad 30% plazmocytt (ale zalezi na

= orHielogil)

*myelomove bunky — od zralych forem nerozeznateln{/ch

0d. normalnich plazmatickych bunék az k nezralym
bunkam

® 10% pacientl- morfologie plazmablastl- Spatna
prognoza




e . . -

i

Morfolocligi

SNViclciplazmaticke bunky- ovalng, s kulatym excentrickym
Jeeiemyjedro bez jaderek s abundantni bazofilnmi

C\/ta aZInou

—

-
-"'

_?:;-" : rale pl. bb.- disperzni jaderny chromatim, vysoky N/C
= pomer a patrne jaderko (plazmablasty)
e Mottovy bunky, Russelova téliska, plamenné bunky,

bunky podobné Gaucherovym bunkam (mohou byt
nalezeny i v reaktivnich bunkach)

Mhohocetny myelom»™

B



e — =

PEGCEL cirkulujicich pIzmatick;'/ch bunék v
pEriemitkvil prevysuje 2,0 G/l nebo 20%
J}_I;\ hkrvinek

__;_z _ lorfologicky:

-Iymfoplazmocyt0|dn| elementy
- -plazmaticke bunky
-plazmablasty

o Imunofenotypizace: vse negativni (pro T,B |
myeloidni radu), pozitivni jen CD38 a Cylg

azmocelularni leukémie™™

B



Wyzrale neoplazie z B Fady -
WHO ~

s MALT-lymfom
e nodalni B lymfom z marginalni

- Clile g P

J\/mfopli- ocytoidnitlymfom

Jr)lerné* AlymiemrZmanginalni ZO'_W =
7001y e folikularni lymfom
_/Jfr.- tobUnNEcha leukémie o |ymfom z plastové zony

5. myelom .
= *“MGUS
=5 “selitarni plazmocytom kosti

difusni velkobunecny B lymfom
e mediastinalni velkobunécny B

8 extraosealni plazmocytom !ymfom -~ N
 primarni amyloiddza ® intravaskularni velkobunecny B
» choroba tézkych retézcl lymfom

e primarni lymfom vypotkl
e Burkittv lymfom/leukémie




o Folikularni lymfom v ot
» leukemicke fazi™

. — - —d

Jpredominantne postizeni lymfatickych uzlin, ale
Lakeisleziny, kostni drene, periferni krve

SWetsina FL ma jisty stupen postizeni kostni diené

B 10-15% ma lymfocytozu (obvykle mezi 30 az 100

— -

== G/l), zastoupeni mezi pacienty s lymfocytozou je

: 3%

* imunofenotypizace: skore CLL je obvykle 0-1, CD5
je obvykle negativni

* cytogenetika: t(14;18)(g32;p21)(80%),+7 (20%),
+18(20%), BCL2 prestavba (80%)

»
|

=




— olirzulérni lymfom v
* leukemicke fazi

565"5 SV OEICK Vi@ N 0
ky EL jsou velmi malée (jako erytrocyt)
Jr r)ra gticky neviditelnd cytoplazma
=SV soky N/C pomeér (1,1 max. 1,2)

=== _._f]aderny chromatin je hladky, neni patrno
= jadérko
e zevni linie jadra je nepravidelna a hranata
(Ghlata)
evelka cast lymfocytti ma hluboké a uzké (az
vlasove) stepeni (az tvar kavoveho zrna)

I—l




Mantie cell lymfom v
“leukemicke fazi

) poJJ Zenii periferni krve, drene a sleziny je
(\'(]JE'A ’

2 7 evna leukemie je pozorovana ve 25%
= 5|3r1padu
= ' zastoupeni MCL z pripadu lymfocytozy je 5%

_-—-
-.




Ve né_CEII Iymfom \'/ T —
 leukemicke fazi’

inenielodie:

= Vetsila vice pleiomorfii nez buriky CLL

= = stredni velikost, variabilni mnozstvi cytoplazmy
' a zretelné nepravidelne jadro, nekdy stepene
(zarezy kratsi nez FL), typicke je "fish mouth
Intendention”

—chromatin neni denzni ale teckovany a jemny,
jaderka mohou byt patrna ,ale zridka
prominujici

— nekdy velkeé az blasticke bunky (vypadaji az
jako AL)




e .
s Mantle cell lymfom vas
+ leukemicke fazi

~CL skore okolo 1, bunky jsour CD5
pEZILIVA, ale SmIg je silna, FMC7 a CD79b
3 ou pozitivni

= = charakterlstlcka translokace t(11;14)

= (13g;32q) ve vice nez 80% pripadl - FISH,
protein - cyklin D1 - protein zahrnuty do
controly bunecneho cyklu - je mozné
prokazat v bunécné suspenzi
Imunofenotypizaci a/nebo imunohistochemii




Splenicky lymfomiz marginalni
zony(SLMZ2)~

splemcky lymfiom' s  cirkulujicim
)7 ymfocyty (SLVL)

pen lymfocytozy v periferni Krvi -

_ﬁf:fﬂymfocytﬁ * je Cast&jéi neZ se dfive myslelo

~ (9% pacientl s lymfocytozou)

s starsi pacienti, vétsinou se splenomegalii
(90%), lymfadenopatie je vzacna, 1/3 az 1/2
pacientli ma lehkou (< 20 g/l) monoklonalni
gamapatii v seru nebo moci




: ymfocyty majii vysoky N/C pomer

= -

lymfocyty maji nepravidelnou jadernou

e
i

== membranu s kratkymi a tenkymi vlasky,

= mala cast lymfocytl ma vice cytoplazmy a
delsi vlasky pripominajici HCL

®jadra jsou casto ovalna, maji
chomackovity chromatin , asi v poloviné
pripadll patrné jadérko




~ t.‘_

"“_ zony

e kbere lymfocyty (asi 10%) majil bazofilni
Gytoplazmu (predpoklada se
= jii’nfoplazmocytoidnl' diferenciace)

SSVpiipade monoklonalni gamapatie Ize

‘_: " halézt v cytoplazmé granula

sl
_-'_ e

..-.

5_":.- ~ eprotazene bunky s vlasky na polech bunky
| vzdy musi vzbudit podezreni (ne ve smeru
nateru)

ky lymfom z marg;nalm,..

—d
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Spienicky lymfom z margmalm,..
- zﬁnv

- _—

prlvysetreni kostni drene neni na rozdil

__ ~o HEL s obtizemi ziskat bunecneé dosti
& Pohaty vzorek, obvykle neni zmnozeny

el

:-—?:?-;t- pocet lymfocytd, je-li, pak jsou pritomny

Bl
.,
T e’ -—-_—_——"

—

il —
- ... =
— i —

= |lymfocyty obdobne morfologie

= —

-~ *TRAP je negativni
 CLL skore je 0-1 (SmIg++,CD20+,
CD79a+, CD5-, CD23-, CD10-, FMC7)




dlé'eoplaziez T a NK..
~fady-WHO =

- I — - B
KoULdiSEmInaci: o' bunecny lymfom s enteropatil
: » hepatosplenicky T bunécny
a LGL lymfiom

2 er* /s NK bunécna Ieukemle * T bunecny lymfom napodobujici
podkozni panikulitidu

Nodalni:
___:_,, myc03|s fungoides e angioinunoblasticky T lymfom
== Sezary syndrom e periferni T bunecny lymfom
= primarni kozni anaplasticky e anaplasticky velkobunécny lymfom
velkobunécny lymfom Neoplazie nejasneho stadia
diferenciace:

e blasticky NK bunécny lymfom

Jiné extranodalni:

e extranodalni NK/T lymfom
nosni typ
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SN E kemlg‘_ j*‘""

> Klonéj; proliferace bunek, ktere se svym
vzledem neodlisuji od velkych granulovanych
]\/JTJ'fF' peznychi v periferni Krvi
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Sava typy: cytotoxicke T lymfocyty a NK buriky -
== "'*odllsenl mozneé imunofenotypizaci
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e . . -

O LGL _2G/I (@le reakbivil lymfocytoza ma casto
hodr Ol az doi 5G/I), neutropenie

J Mo quie bunky s kulatym nebo ovalnym
SSEdrem, stredne kondenzovanym chromatinem,

2 j \ bunce excentricky. Objemna cytoplazma (nlzky

= N/C pomer), svetle bazofilni, s rtizné pocetnymi

— jemnymi i hrubymi azurofilnimi granuly. U NK

jsou lymfocyty o neco vetsi nez LGL.

LGL leu kémie

B



GL Ie_gj:(fémie—-_f’k p—

SVLBECHEMIE:
aSiiheNieakee na B-glukuronidazu a kyselou
row— Gzl

"JJr

_._ =

=] r-TuNK- LGL leukémie je vice progresivni prubgeh,
~ zatimco T-LGL maji naopak velmi pozvolny
nartst leukemickych elementt v dlouhych
casovych intervalech
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o ; —
| LGL leukemie .

Asoirzicnl glosslek
\/er]fu]'l infiltrace drene morfologicky: identickymi
J\/m PCcyty, normalni zastoupeni neutrofilti, chybi zrala
JE? G |a
= fis ologie:

e == Thhiltrace je pritomna ve vsech pripadech, ty vsak
f'?’:- ~ nemajil zadné specifické rysy - malé a stredni

~~  |ymfocyty zejména intersticialné, granula nejsou
viditelna v tenkych prstencich cytoplazmy. U NK
agresivni formy casto reaktivni makrofagy s
hemofagocytozou.
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L TEbunécna leukémie/ o
ymfom«dospelycﬂ"' g

2 §9% | rlpadu ma akutnf prubeh, 10% je

rlour ajici a chronickych ATLL a 25% nemocnych
i)z L dinoyeé postizeni bez infiltrace kostni drene
z / vebo perifernii krve

3 na zaklade |munocytogenet|ckych vysetreni bylo
~ stanoveno, ze nadorova populace vychazi z
relativné zralych T bunék, nikoli prekurzorovych




-punecna leukemie/lymfom~
dospgelych s

Pariferall i <aave

PRelymoKnitelementy co do tvaru a velikosti, N/C
I)c_" Erill al stupne vyzralosti jaderneho

Iromatinu

%@;"Wtoplazma chudd az stfedné bohatd, nékdy
= vice bazofilni

® jadra ruzného tvaru vcetné hluboce stépenych,
Ci tvaru kvétiny, prip. cerebriformni, i giganticke
bunky s konvolutovanym ci cerebriformnim
jadrem




blnecha leukémie/lymfom
dospélych

= velké elementy se 2-5 jadérky. U malych
elementt jsou jadra pleiomorfni.
Charakteristickym rysem je resorpce kosti a

zmnozeni osteoklastd.




SNEc |zovany zraly: T- lymfom), char.
er\/rr_)s . lymfadenopatii' a neoplastickymi T-
I\/mre SV V. perlfernl Krvi

= iy vztiah ke koznimu lymfomu mycosis
—F_n90|des

— "8 exfoliativni dermatitis, lymfomatosni infiltrace

epidermis a svrchni dermis zvlaste ve tvari,
dlanich a chodidlech

¢ byva lymfadenopatie a splenomegalie

*Sézaryho syndr-am""j' =

—d



ezaryho, synd rom~

pe—

SIVESETIIENI KiVit nalez cerebriformnich Sezaryho
'rur ék;: Vysoce konvolutovane jadro s hlubokymi

7/

ZareZymiize byt obtizné identifikovat svételnym

V. =\ 7/

mikioskopem), malé buriky jsou mnohem Cast&jsi

== _ z_velke

—
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C Kostm' dren neni postizena v casnych fazich
onemocneni




Jodgkinuy lymfom=

EEEkmuVymiom s nodularni lymfocytarni
oreclosiskigle]
2 lzle, A Hodgkintiv lymfom

,: _f,yp nodularnii sklerozy
_F_' “ P smigené bunécnosti
-~ > Kilasicky Hodgkintiv lymfom bohaty na
lymfocyty

> Typ lymfocytarni deplece




-~ p—
" M:iHodgkin wes

- . . - o '/ ; — - m—
SROBVYIE Postintje lymfaticke uzliny
SNVELsnE postizenychrmladsiho veku
SMIOSLZENE tkane obvykle obsahuji male mnozstvi
.ve el mononuklearnich a multinuklearnich
—5_._7 adorovych bunék (oznacovanych jako Hodgkin
— — nebo Reed-Sternbergovy bunky)

= ® pnadorove bunky jsou obvykle obklopeny T-
lymfocyty rozetovym zptisobem

e tvori cca 30% lymfomu




. B rady =

eu} Snrlley
siinenickerlymfaticka leukemie (CLL)

r\/@ ka CLL

= atypicka CLL

-.__‘_-'"1 e sivice nez 10% prolymfocytt (CLL/PLL)

= R
- __-.:---'

S

i
0

= = ®i5e smesi stepenych a velkych bunék
i“B prolymfocytarni leukémie ( > 55% proly)
o' Hairy cell leukemie
— klasicka forma
— variantni forma

e Plazmocelularni leukemie

Kiasifikace lymfopro _lfs'r_gﬂuz —




a lymfoproliferaci
B rady -

—."'

pe—

SVGeImYymiemy/Ieukemie

- :__

J sr)lr* cky lymfom s viloznimi lymfocyty
ﬂ__, foplazmocytarnl lymfom

- : fl"thuIarnl lymfom

~ ® mantle cell lymfom




Iymfoprollferac T
rady =

—_— s i\J

> T oty ecna LGL
= -rolymfocytarnl leukemie
= typ|cka
— — malobun&na varianta
— varianta ze ,Sezaryho" bunek




a lymfoproliferaci
T rady. =

—."'

pe—

SYGemY IEUKkEmIe/lymiom

-

) Al -':-cell leukaemia/lymfom
zaryho syndrom
‘Pérlfernl T-bunécne NHL
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