FN Brno




B a T/NK bunék jsou klondlni
A Nebo nezralych B-bunék, T-
Uznych stadiich




® WHO klasifikace 2008




Moidni neopldzie




® Prekurzorova |
cykemie/lymfom, blize

qgormalitou




Difuzni velkobunécny B lymfom
Velkobunécny lymfom bohaty na
T- bb/histiocyty

Primdarni DLBCL CNS

Primdrni kozni DLBCL

EBV pozitivni DLBCL starsich

DLBCL spojeny s chronickym
dnétem
Rfomatoidni granulomatoéza
0 mediastindlni
eCny B lymfom
i velkobunécny B




hepatosplenicky T bunécny lymfom
T bunécny lymfom napodobuijici
podkozni panikulitidu

primarni kozni CD 30 pozitivni T-
bunécné lymfoproliferativni on.
primarni kozni gama-delta T-lymfom

angioimunoblasticky T lymfom
ariferni T bunécny lymfom
sfrig:k;'f velkobunécny lymfom,

hvelkobunécny lymfom,







oidnich neopldzii ve svété

ack ruznych stadii




CLL/SCL

ONOMOMONO]
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Difuzni velkobunécny B lymfom

Velkobunécny lymfom bohaty na
T- bb/histolocyty

Primdarni DLBCL CNS
Primdrni kozni DLBCL
EBV pozitivni DLBCL starsich

FDLBCL spojeny s chronickym
zanétem,

nfomartoidni granulomatoza
i mediastindini
gecny B lymfom

ni velkobunécny B

Rbunécny




foproliferativni onemocnéni,
aace klondalnich maligné
dlych B-lymfocytu s

enofypem

vropé a Severni




etileti frvajici bezpriznakove

M vysetreni KO




plobulinu

ostni drené
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Kritéria

Poget lymfocyta v perifernim
krevnim obraze,
morfologie

Imunofenotyp lymfocyta

1 ¢ivice®
(CD19, CDZ8
pozitivita CDS5 P
bunéenych znaka.
® Monoklondini expre
lambda fetézce

® Nizkd koncentfrace
povrchového imunoglobulinu

Atypické buiky, prolymfocyty*

<55% a/nebo < 15 x 107/l

Trvani lymfocytozy

Neni pozadovdano

Lymfocytdza v kostni dieni

Vysetteni kO
podminkou

30 % a vice




Bibgnoza CLL z pohledu morfologa dnes

9od, 15. June Swerdloe S.H. et al: WHO
85-5456. Classification Tumours of
N ONOstis hematopoietic and
Lymphoid Tissues 2008,
PP:180-182

> 5x107/1 lymfocyta po dobu né

® klonalita cirkulujicich B lymfocyti
pritokovou cytomertrii

® atypickeé bunky nebo prolymfocyty nedosé
lymfocytu periferni krve

SCL md lymfadenopatii a < 5x107/I lymfocyta
® je definovana monoklondini B lymfocytoza

®










Na/picka CLL — dimorfni




Atvpicka CLL — pleiomorfni







orolymfocytu - tvori 10-55%

e (RichterUv sy) velké
L\ cytoplazmou
M jadérkem - v
ximecne v




Eegrese do CLL/PLL
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Mogrese do DLBCL

terUv syndrom)




Mlasticka transformace" CLL




®© Typickd B-CLINqgleNaglsIgl=NalsyAl0) :
QCytu (prolymfocyty, velke

® Atypickd B-CLL




) 20+, CD 23+,CD 790,







MALT-lymfom

noddlni B lymfom z

marginalni zony

folikularni lymfom

lymfom z plastoveé zony
usni velkobunécny B

O]
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® prolymfocyty




mezi 50-100 G/I, > 55%

) s lymfocytozou (>

CD22+,CD/







arem bunky,




nejcastejsi
20-25%
5%




MALT-lymfom

noddlni B lymfom z

marginalni zony

folikularni lymfom

lymfom z plastoveé zony
usni velkobunécny B

lymfoplazmocytoidni
lymfom

O]

vlasatobunécnad leukémie

ONOMONOMONMONO,




aNAaNi IgM gamapatii, i
Bnemocnych







cytopenie, neutropenie @
topenie, pro hodnoceni
ffebny natér z buffy coatu

‘- veétsi nez malé
lemnéjsi jaderny
ovdlny, kulaty,
a bohatd,

bihd ve




iivita kyselé fosfatazy resistentni
A (tento ndlez se snizuje pri

) druhy vybézku -
Yellelaal=leltall
kovité inkluze




gifusni, trefina nemocnych
Ifraci v hypoplastické




cukocytoza, lymfocytoza, neni
gcutropenie

oplazma nez HCL,
, jddro stredné




armalni bunky jako v periferni

intersticialni,
hovani
a7 stredni




Viasatobunecna leukémie




Viasatobunecna leukémie







MALT-lymfom
noddlni B lymfom z
marginalni zony
folikularni lymfom

lymfom z plastoveé zony
usni velkobunécny B




iOVvan pritomnosti
20 proteinu v seru, destrukci

/7 o 7

kymi lezem,

Omi, bolestmi kosti a




I drené je jedno z diagnostickych

\iltrace (a tudiz pozitivni ndlez v

% plazmocytu (ale zdlezi

atfickych







v séru ¢i moci (vice nez 30 g/l IgG nebo
Q0 pritomnost lehkych fetézcu v modi)
KD, obvykle prfesahujici 10%

on. (hyperkalcémie, renalni




icich plazmatickych bunék v
suje 2,0 G/l nebo 20% bilych




MALT-lymfom

noddlni B lymfom z
marginalni zony
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splenicky lymfom z
margindalni zony

usni velkobunécny B

ONOMONOMONMONO,




atne postizeni lymfatickych uzlin,
kostni drené, periferni krve

upen postizeni kostni drené

obvykle mezi 30 az

pbvykle O-1,







=elikularni lymfom




iferni krve, drené a sleziny je

Q0zorovana ve 25%

mfocytdzy je







bunky jsou CD5 pozitivni, ale Smig je
A jsou pozitivni

2 1(11;14) (139;329) ve vice
cyklin D1 - protein
klu - je mozné
pNotypizaci a/nebo




mfom plastove zony (MCL)

buriky ruzné velikosti
U . fish mouth




/ lymfom s cirkulujicim vildznimi

tozy v periferni krvi -
Sinou vice nez 50%
e drive myslelo (9%

Megalii (90%),
pacienty
goatii v




oU lehce vétsinez u CLL

avidelnou jadernou
8 fenkymi vidsky, mald
oplazmy a delsi

Ackovity
qtrné




Mocyty (asi 10%) maji bazofilni
cedpokladad se
ini diferenciace)

0| gamapatie lze nalézt

poOlech bunky




| kostni drené neni na rozdil od
hziskat bunécné dosti bohaty
&Nl zmnozeny pocet

OU priftomny lymfocyty




T bunécny lymfom s enteropatii
hepatosplenicky T bunécny
T bun&cna LGL lymfom
® T bunécny lymfom napodobuijici
podkozni panikulifidu

® Tleukémie/lymfom dospélych  eelelalf
agioinunoblasticky T lymfom

® Sezary syndrom




ice bunék, ktere se svym vzhledem
granulovanych lymfocytU

8l NK bunky -




alle reaktivni lymfocytdza ma casto
G /1),neutropenie

ym nebo ovalnym jadrem,

gromatinem, v bunce
izma (nizky N/C
eCetnymi jemnymi
RU lymfocyty o




progresivni prubéh,
ni pozvolny ndrUst
g casovych




ené morfologicky identickymi
astoupeni neutrofild, chybi zrald

slech, ty vSak nemaji
hlymfocyty zejména




|l eukéemie z LGL

* k odliseni
pozadovano
(cytologicky s jistC
klonalni x neklonalni

» cytologicky nelze s jistototiro

cell & NK (u NK &ast&jsi morfe
odchylky)

P




A akutni pribéh, 10% je doutnaijici o
a 25% nemocnych ma uzlinové
)ce kostni drené a/nebo periferni




co do tvaru a velikosti, N/C
Osti jaderného chromatinu

ne bohatd, nékdy vice

e Stépenych, Ci




ie: rUzny stupen infiltfrace

idlni, fokdlni, difusni,
0. Nekteré infiltraty
kY, jiné velké
elementy




any zraly T- lymfom, char. erytrodermii,
i 0 neoplastickymi T-lymfocyty v

AMlomu mycosis fungoides

0| infiltfrace
vari, dlanich




CRASEIEININGYINBIC 7 cerebriformnich Sézaryho
olutovane jadro s hlubokymi
dentifikovat svételnym
KOU mMnohem Castéjsi

® Kostni dren




SBzaryho syndrom

> 3
£
I |

o




iny lymfocytozy
e nadoroveée
iini choroby CLL/SLL
lvelosti SMIZL

HCL

FL

MCL

LGL (T-cell)
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Y¥orfologie nalezti provazenych
IMmfocytozou

&N Mozny jednoznacny diagnosticky

L vs neklondlni lymfocytozu
8 B pUvod lymfoproliferace
diferencidlné diagnostickych
eni muUzZe jen vyslovit

Ologickym
enotypizaci




fom s nodularni lymfocytdarni




ic lymfatickeé uzliny
yladsino véku

e obsahuji malé mnozstvi

0 multinukledarnich
onych jako Hodgkin




leukémie (CLL)

U (CLL/PLL)
bunéek




| lymfocyty













