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B a T/NK bunék jsou klondlni
A Nebo nezralych B-bunék, T-
Uznych stadiich
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® Prekurzorova |
cykemie/lymfom, blize

qormalitou




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
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pfomatoidni granulomatéza
i mediastindlni
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i velkobunécny B




hepatosplenicky T bunécny lymfom
T bunécny lymfom napodobuijici
podkozni panikulitidu

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

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

K velkobunécZny lymfom,




s nodularni lymfocytarni




oidnich neopldzii ve svété

gck ruznych stadii




CLL/SCL

OO OMONO;

®© ©©®®e

®© @®

Difuzni velkobunécny B lymfom

Velkobunécny lymfom bohaty na
T- bb/histolocyty

Primdrni DLBCL CNS
Primdarni kozni DLBCL
EBV pozitivni DLBCL starsich

FDLBCL spojeny s chronickym
zanétem,

fomatoidni granulomatdza
ni mediastindalni
ecny B lymfom

ni velkobunécny B

gbunécny




foproliferativni onemocnéni,
arace klondlnich maligné
Glych B-lymfocytu s
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vropé a Severni
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M vysetreni KO
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Kritéria

Pocet lymfocytU v perifernim
krevnim obraze,
morfologie

Imunofenotyp lymfocytd

pozitivita CDS
buné&cnych znaku:
® Monoklondini expre
lombda retézce

® Nizk& koncentrace
povrchoveho imunoglobulinu

Atypické bunky, prolymfocyty*

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

Trvani lymfocytdzy

Neni pozadovdno

Lymfocytdza v kostni dreni

30 % a vice

podminkou




anoza CLL z pohledu morfologa dnes

9od, 15. June Swerdloe S.H. et al: WHO
| Classification Tumours of
2 Nostis hematopoietic and
Lymphoid Tissues 2008,
ppP:180-182

> 5x107/1 lymfocytU po dobu né

klonalita cirkulujicich B lymfocytu
prutokovou cytometrii

atypické bunky nebo prolymfocyty nedose
lymfocytU periferni krve

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










vicka CLL - dimorfni




Atvpicka CLL - pleiomorfni




s monoklonalni gamapatii




orolymfocytU - tvori 10-55%

(Richteruv sy) velké
\ cytoplazmou
m jadérkem - v
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ysticka transformace" CLL




®© Typickd B-CLINggleNaglsIal=Nalsy L0y :
OCcytu (prolymfocyty, velké
oené bunky)

® Smisena B-CLL/B-PLL

® Atypickd B-CLL




D 20+, CD 23+,CD /90,




aryotyp (FISH)




MALT-lymfom

noddlni B lymfom z

marginalni zony

folikularni lymfom

lymfom z plastove zony
fusni velkobunécny B
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55% lymfoidnich bunék v krvi
e s jistotou odlisit B a T-PLL
s lymfocytozou (> 5 G/l)
xiferni krvi, kostni dreni a

® prolymfocyty




mezi 50-100 G/I, > 55%

g s lymfocytdzou (>

CD22+,CD/







) je Casto > 100 G/L

arem bunky,




nejcastejsi
20-25%
5%




MALT-lymfom

lymfoplazmocytoidni noddaini B lymfom z
lymfom marginalni zony

folikularni lymfom
lymfom z plastove zony
fusni velkobunécny B
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bni dreni je smés malych
kCh bunék @

aNANi IgM gamapatii, i
bnemocnych




bus Waldenstrom




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

“_vetsi nez malé




iivita kyselé fosfatazy resistentni

tento ndlez se snizuje pri

) druhy vybézku -
Yellelaal=leltall
kovité inkluze




glifusni, frefina nemocnych
lfraci v hypoplastické




cukocytoza, lymfocytoza, neni
gcutropenie

oplazma nez HCL,
, jadro stredné




Mospie: neni suchd punkce, jsou
armalni bunky jako v periferni

intersticialni,
achovani
a7 stredni




asatobunecna leukémie




asatobunecna leukémie







MALT-lymfom
noddlni B lymfom z
marginalni zony
folikularni lymfom

lymfom z plastove zony
fusni velkobunécny B




gOvan pritomnosti
RO protfeinu v séru, destrukci
i kymi lézemi,

Omi, bolestmi kosti a




I drené je jedno z diagnostickych

\iltrace (a tudiz pozitivni ndlez v

% plazmocytu (ale zdlezi

atickych




o 7/

drem, jadro bez jadérek s
iINi cytoplazmou




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

on. (hyperkalcemie, 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
marginaini zony

fusni velkobunécny B
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atneé postizeni lymfatickych uzlin,
kostni drené€, periferni krve

pen postizeni kostni drené

obvykle mezi 30 az

abvykle O-1,




velmi malé (jako erytrocyt)
2lNa cytoplazma

glky, neni patrno

0 hranatd




ikularni lymfom




iferni krve, drené a sleziny je

Q0zorovana ve 25%

mfocytdzy je







bunky jsou CD5 pozitivni, ale Smig je
o jsou pozitivni

t(11;14) (139;329) ve vice
cyklin D1 - protein
klu - je moznée
pnotypizaci a/nebo




nfom plastové zony (MCL)

buriky rizné velikosti
U ,fish mouth




vy lymfom s cirkulujicim vildznimi

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

megalii (90%),
pacientu
goatii v




ouU lehce vétsinez u CLL

avidelnou jadernou
8 fenkymi viasky, mald
oplazmy a delsi

Ackovity
gtrné




Mocyty (asi 10%) maiji bazofilni
edpokladad se
ini diferenciace)

0| gamapatie Ize nalézt

polech bunky




| kostni drené neni na rozdil od
aziskat bunécné dosti bohaty
RN zmnozeny pocet

OuU pritomny lymfocyty




T bunécny lymfom s enteropatii
hepatosplenicky T bunécny
T buné&&nd LGL lymfom
® T bunécny lymfom napodobuijici
podkozni panikulitidu

® T-leukémie/lymfom dospélych —  eielellalk
agioinunoblasticky T lymfom

® Sezary syndrom




ice bunék, ktere se svym vzhledem
granulovanych lymfocytU

8l NK bunky -




ale reaktivni lymfocytdza ma casto
G /1), neutropenie

ym nebo ovalnym jaddrem,

Qromatinem, v bunce
wma (nizky N/C
pCetnymi jemnymi
QU lymfocyty o




selou fosfatdzu

progresivni prubéh,
ni pozvolny nArUst
g casovych




ené morfologicky identickymi
astoupeni neutrofild, chybi zrald

glech, ty vSak nemaiji
blvmfocyty zejmena




|l eukemie z LGL

* k odliseni
pozadovano

L (cytologicky s jist@

- Yy ' klonalni x neklonalni

» cytologicky nelze s jistotot
cell ¢i NK (u NK CastéjSi morfe
odchylky)




A akutni probéh, 10% je doutngijici o
a 25% nemocnych ma uzlinové
yce kostni drené a/nebo periferni




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

lne bohatd, nekdy vice

e Stépenych, Ci




le: rOzny stupen infilfrace

idlni, fokalni, difusni,
0. Nekteré infiltraty
ALV, iné velké
b elementu




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

AMlomu mycosis fungoides

01 infiltfrace
vari, dlanich




CASEMIEIINGYINBIC 7 cerebriformnich Sézaryho
olutovaneé jadro s hlubokymi
identifikovat svételnym
BKOU mMnohem castejsi
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iny lymfocytozy

itni choroby
lvelosti

nadorove

CLL/SLL
SMZL
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FL

MCL

LGL (T-cell)




orfologie nalezti provazenych
nfocytozou

&Nl mozny jednoznacny diagnosticky

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

Ologickym
enotypizaci




fom s noduldarni lymfocytarni




ic lymfatickeé uzliny
A Mladsino veku

e obsahuji malé mnozstvi

0 multinukledrnich
onych jako Hodgkin




leukémie (CLL)

U (CLL/PLL)
bunék




| lymfocyty













