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. .
oproliferativni nemoci

e

na chorob maligni Iymfomy vyn|ka

) tvarnostl blologlckeho pribéhu a
Snosti lé¢ebnych postup( u jednotlivych
Ioglckych jednotek

= —'_-

—

5\72n|k z lymfoidni tkané

® Pritomnost receptort pro kortikosteroidy, jejichz
stimulace mize iniciovat apoptotickou smrt




| klasifikaci mall
lymfomu

ska klasifikace 1997

AL klasifikace 1995

"":"0 klasifikace 2001- kombinace
.,,_:H'_IOI’fO|OgICI(YCh znakd, imunofenotypu,

== cytogenetlckych znaku klinickych projevd i

pribehu. Klasifikace se odviji od fyziologického
protéjsku malignich bunék.
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Lymfoproliferativ
- onemochéni dle

0

éi Zzorove B- a T-lymfoblasticke
1} mle/Iymfomy

— Vyz raIe neoplazie z B-rady
____Jf:\'/yzrale neoplazie z T- a NK-rady
~ ® Hodgkinsky lymfom

e Lymfoproliferativni choroby spojené s
imunodeficienci
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ale neoplaziez B rggly--

WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

folikularni lymfom

lymfom z plast'ové zony
difusni velkobunécny B lymfom
mediastinalni velkobunécny B

&¢né PLL
'z"mocyt0|dn| lymfom
icl y lymfom z marginalni

= ‘ obunécna leukémie

— —

= % _myelom
:'_ :"F"MGUS
e solitarni plazmocytom kosti

—

® extraosealni plazmocytom !ymfom . o
® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B
e choroba t&Zkych Fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie




ralé neoplaziez T a NK
“fady-WHO

ckou diseminaci: * T bunécny lymfom s enteropatii
,‘3 PLL * hepatosplenicky T bunécny
ﬁé LGL lymfom

sivhi NK bunécna leukémie © T bunéecny lymfom napodobujici

T-le kemle/Iymfom dospélych podkozni panikulitidu
"“'i" = Nodalni:

e angioinunoblasticky T lymfom
_- '« Sezary syndrom ° perifernl’.T I?unéény'/ Iy|:nvf0fn
s primarni koni anaplasticky e anaplasticky velkobunecny lymfom

velkobuné&&ny lymfom Neoplazie nejasneho stadia
diferenciace:

e blasticky NK bunécny lymfom

“,': i e

- —

—e myc05|s fungoides

Jiné extranodalni:

e extranodalni NK/T lymfom
nosni typ
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‘Hodgkiniiv lymfom~

kindv lymfom s nodularni lymfocytarni
* INAaNnCl
isicky HodgkinGv lymfom
) yp nodularm sklerozy
= nyp smisené bunéénosti

: _> Klasicky Hodgkintv lymfom bohaty na
lymfocyty

> Typ lymfocytarni deplece
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yzralé neoplazie z B-fady

-

nez 90% lymfoidnich neoplazii ve svété

lonalni proliferace B-bunék rfiznych stadii
~ diferenciace

_-—";
—
—

==
e
e =

=% ‘nejcast&jsi typy- folikuldrni lymfom a difuzni
velkobunecny lymfom- az 50% vsech non
Hodgkinskych lymfom(

i
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ale neoplaziez B rggly--

WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

folikularni lymfom

lymfom z plast'ové zony
difusni velkobunécny B lymfom
mediastinalni velkobunécny B

&¢né PLL
'z"mocyt0|dn| lymfom
icl y lymfom z marginalni

= ‘ obunécna leukémie

— —

= % _myelom
:'_ :"F"MGUS
e solitarni plazmocytom kosti

—

® extraosealni plazmocytom !ymfom . o
® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B
e choroba t&Zkych Fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie




S

greswnl Iymfoprollferatlvnl onemocneéni,
S tou je proliferace honaImch mahgne

Severnl Americe- 25-30% vsSech leukémii

® Castéjsi u starsi populace
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_— .
~priznaky a priibéh nemoci

e

roky az desetileti trvajici bezpriznakové
mfocytoza pfi nahodném vysetfeni KO
,,gqa;‘ fadenopatle
— %plenomegalle

= hepatomegalie

e celkove klinické priznaky- horecky, zvysene
poceni, Ubytek hmotnosti




s __
ladni vySetfeni pFiB-CLL

-

| obraz
C|aln| pocet leukocyt
£ etlkulocytu
Imui ofenotyp lymfocytl
== kladnl biochemicke vysetreni
-: q{vantltatlvnl stanoveni imunoglobulind
~ o Imunoelektroforéza
e Cytologické a histologické vySetreni kostni diené
e Rtg hrudniku
e CT vysetreni
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aronicka lymfatick _g_.:-—-

- leukemie

;. stlcka Kriteria

r2|stu1|C| lymfocytosa > 10 G/| nebo
= eI‘ZIStUJICI lymfocytosa > 5 G/I jsou-li

e Haplnena kriteria imunocytologicka

f-':_-:'_-'

= _-'_ infiltrace kostni dfené > 30% lymfocytl

® nejmené 48% lymfocytozy (lymfocyty
absolutné > 5 G/I)

p—
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L- morfologicka

kritéria

.:"'_r

ni populace zralych malych lymfocytd s

tym jadrem, chudou cytoplazmou a
~ pra\ |delnym ohrani¢enim bunky

oplazma bez granulace, velky N/C pomeér,
== Jaderka nejsou Vv typickych pripadech ve
—— svetelném mikroskopu pritomna

e Gumprechtovy stiny
e zastoupeni prolymfocytt obvykle méné nez 2%




C—

ka B-CLL ma mene nez 10% atypickych
focytt(prolymfocyty, velké

yr _focyty, zridka stépenée bunky)

T —
. i

,_r:S-mlsena B-CLL/B-PLL s poctem prolymfocytd
~mezi 11-54%

r;r:.-___

[

® Atypicka B-CLL s variabilnim zastoupenim
atypickych lymfocytt v perlfernl krvi, ale s
mené nez 10% prolymfocytl

L- morfologicka kritéria




L- img_gfene@pp} e

D 5+ CD 19+, CD 20+, CD 23+,CD 79
EV —7 /+ CD 22-/+




- tlcke,sl(ore pn-.‘tf" —

e

CLL | skore | Jiné B | skore
slabé sti/s1ln¢ 0
pozit neg. 0
pozit neg. 0

neg pozit. 0
neg. | sti/s1lne 0
CLL 4-5 | obvyklé | O-1
skore skore




o S -
L- cytogeneticke ~ i

~ abnormality

_‘bnormélm’ karyotyp (FISH)
= trisomie 12 (20%)
& del13q14 (>50%)
~ ® del11g22-23 (20%)
¢ del6g21 nebo del17p13(p53lokus) 5-10%
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aronicka lymfatick ._g,.--

leukemie

oy transformace
Jstajici proporce prolymfocytl - tvoii 10-55%
ementu periferni krve
=% imunoblasticka transformace (Richter(v sy)
=~ velké buriky s bohatou, silné bazofilni

= _cytoplazmou velkym jadrem s centralné

ulozenym jadérkem - v naprosté prevaze
extramedularne, vyjimecne v periferii
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ale neoplaziezBrady -

WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

8&nd PLL
zmocyt0|dn| lymfom
icl y lymfom z marginalni

2 e folikularni lymfom

= * obunecna leukémie e |ymfom z plastové zény

= % _mye om . ; st
—= e difusni velkobunecny B lymfom

,__f=MGus 5. S by R =

~e _solitarni plazmocytom kosti Ime flas LR Ot USRI

~ e extraosealni plazmocytom O ===
® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B
e choroba t&7kych fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie




——

Iezme

ﬂ-';f B prolymfocyty bunky vetsi nez maly lymfocyt, méné
-~homogenni nez u CLL, relativhé chuda cytoplazma,
slabé bazofilni, kulaté jédro obsahuje napadné
jaderko, mensi bunky maji vetsi N/C pomér, jadérko
mene zretelné
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yrolymfocytarni leukémie

L leukocyty mezi 50-100 G/I, > 55%
ir _uIUJ|C|ch bunek-prolymfocyty.

tVori 1,5 % nemocnych s lymfocytézou (> 5
= "““G/ 1)

pm——

~ ® jmunofenotyp:CD19+,CD20+,CD22+,CD793,
FMC7+, chybi typicky CD 23




= Je obdobna jako B-PLL

__r"_

— obdobna jako B-CLL

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

— variantni Sézaryho bunky

T
—




ey i‘ V 4 - A 4 -
ale neoplaziezBrady -

WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

¢na PLL
plazmocytoidni lymfom
‘y'flymfom z marginalni

ny e folikularni lymfom
== ,L- obunecna leukémie e lymfom z plastové zény
~=-myelom e difusni velkobunécny B lymfom
..-T-:*':'MGUS e

“e solitarni plazmocytom kosti e mediastinalni velkobunecny B
~ e extraosealni plazmocytom lymfom i =

® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B

e choroba t&Zkych Fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie




mfoplazmocytoidni lymfom/
stromgva —

e B
P 4

_i_'fernl' krvi a kostni dreni je smés malych
nfocytt, plazmatickych bunék a

-~ pl zmocytoidnich lymfocytl

: _ étsina pacientt 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

=
Jlida




_—

| kKrev: pancytopenie, neutropenie a
___f-'ena monocytopenle pro hodnoceni
eukocytt nekdy potrebny natér z buffy coatu

~— Mo Tolocne zv. ,vlasaté bunky"- vetS| nez 1EIE
f:‘-f;--ﬂymfocyty, jadro excentricky, jemnejsi jaderny
= chromatin, rozmanity tvar jadra - ovalny,
‘kulaty, Iedvmowty, dvoulaloCnaty, cytoplazma
bohata, slabé bazofilni (kourova), cytoplazma
vybiha ve vybézky, vétSina obvodu

tobunécna leukémie




-
asatobunécna leukémie

B

chemie: pozitivita kysele fosfatazy
stentni na blokadu tartratem (tento nalez se
lizuje pri lecbe INFa)

& Elektronova mikroskopie: dva druhy vybézk{ -
= jemne vlaknite a se Sirsi bazi, ribosolamelarni

e

== "-_kbmplex-cytoplazma obsahuje tycinkovité
inkluze nebo diskrétni vakuoly

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




.rsticiélm’ infiltraci v hypoplasticke dreni.

fﬂ‘éﬁ-'ILni’l[traty jsou tvoreny mononuklearnimi

~ bunkami, jejichz jadra jsou oddelena lemem
relatlvne bohaté velmi jasné cytoplazmy
separovany vzhled diky retikulinoveé fibroze
(,fried egg")




—~
antni forma haqusgll- pons

leukémie

= Morfologie: vice basofilni cytoplazma nez HCL,

== )epravidelna hranice s vybézky, Jadro stredné
‘kondenzovaneé s hrubsi strukturou nez HCL,
napadné jadeéerko jako u PLL.

f'-"'_
p— -

e Cytochemie: neni pozitivita TRAP




e, _ L
lantni forma hg__ul_ceH e
leukémie

acni biospie: neni sucha punkce, jsou

ne abnormalni bunky jako v periferni krvi

= Trepanobiopsie: infiltrace intersticialni, buriky

= jsou ve shlucich bez zachovani mezibunétnych

~prostord, lehké az stredni zvyseni retikulinu.

e Tvori 1% nemocnych s lymfocytozou




ale neoplazie z B{ady —

WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

folikularni lymfom

lymfom z plast'ové zony
difusni velkobunécny B lymfom
mediastinalni velkobunécny B

&¢né PLL
'z"mocyt0|dn| lymfom
icl y lymfom z marginalni

= ‘ obunécna leukémie

— —

=—e_—myelom
:'_ :"F"MGUS
e solitarni plazmocytom kosti

—

® extraosealni plazmocytom !ymfom . o
® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B
e choroba t&Zkych Fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie
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kterizovan pritomnosti monoklonalniho
einu v séru, destrukci skeletu s

= |

tm| kosti @ postizenim kostni drené

——
n )
'-,. "'"_.
i

—

—

——
|
=g

e

= & dg. je zaloZena na kombinaci patologickych,
- radiologickych a klinickych znakd

i —

eolytickymi Iézemi, patologickymi frakturami,

ohoéetny myelom™

-




.

eni kostni drene je jedno z diagnostickych kriterii
usi byt difusni infiltrace (a tudiz pozitivni nalez v
gramu)

ko hlavnl kriterium nad 30% plazmocytl (ale zalezi na
M rfologu)

ﬂﬂyelomove buriky — od zralych forem nerozeznatelnych
~  od normalnich plazmatickych bunéek az k nezralym
bunkam

® 10% pacientl- morfologie plazmablastl- Spatna
prognoza

ohocetny myelom =

e




.

~"

‘plazmatické buriky- ovaIné, s kulatym excentrickym
em, jadro bez jaderek s abundantni bazofilnmi
toplazmou

= —
=

1_ ....5._

= rale pl. bb.- disperzni jaderny chromatim, vysoky N/C
'-::-:_—-""

: pomer a patrné jadérko (plazmablasty)

e Mottovy bunky, Russelova téliska, plamenné bunky,
bunky podobné Gaucherovym bunkam (mohou byt
nalezeny i v reaktivnich bunkach)

ohoéetny myelom=

e




— |
ocelularni leukémie

et cirkulujicich plazmatickych bunék v
riferni krvi prevysuje 2,0 G/I nebo 20%
dllych krvinek
= Morfologicky:
;};ﬁ:}? -lymfoplazmocytoidni elementy
~ -plazmatické bufiky
-plazmablasty
e Imunofenotypizace: vse negativni (pro T,B i
myeloidni radu), pozitivni jen CD38 a Cylg




vz alé neoplazie z B fady -
WHO

e MALT-lymfom

nodalni B lymfom z marginalni
zony

¢na PLL
plazmocytoidni lymfom
‘y'flymfom Z marginalni

ny e folikularni lymfom
= ,L- obunecna leukémie e |ymfom z plastové zény
~=-myelom e difusni velkobunécny B lymfom
..-T-:*':'MGUS e

“e solitarni plazmocytom kosti e mediastinalni velkobunecny B
~ e extraosealni plazmocytom lymfom i =

® primarni amyloiddza ¢ intravaskularni velkobunecny B

e choroba t&Zkych Fetézcll lymfom

e primarni lymfom vypotkd
e Burkitlv lymfom/leukémie




olifiulérni lymfomv
- leukemické fazi

——

redominantné postizeni lymfatickych uzlin, ale
take sleziny, kostni dren€, periferni krve

P T

3 &tsina FL ma jisty stupef postizeni kostni dfené

8%

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

* cytogenetika: t(14;18)(q32;p21)(80%),+7 (20%),

+18(20%), BCL2 prestavba (80%)




- olii'iulérni lymfom v

. leukemicke fazi

ky FL jsou velmi malé (jako erytrocyt)
prakticky neviditelna cytoplazma

=S vysoky N/C pomér (1,1 max. 1,2)

— r:!.,

= jjaderny chromatin je hladky, neni patrno

== h—__ jaderko

e zevni linie jadra je nepravidelna a hranata
(Uhlata)

e velka Cast lymfocytd ma hluboké a uzké (az
vlasove) stépeni (az tvar kavoveho zrna)

B
*.'--'*f’ﬂ'
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Mantle cell lymfomyv. — ..

- leukemicke fazi

stizeni periferni krve, dfené a sleziny je
aste

Se 7] _Qhé leukémie je pozorovana ve 25%
EF ipadﬁ

":‘1"——'1: zastoupeni MCL z pripadu lymfocytozy je 5%




——
Mantle cell lymfomv
- leukemicke fazi

‘morfologie:

- —vetsi a vice pleiomorfni nez bunky CLL

= —stfedni velikost, variabilni mnozstvi cytoplazmy
a zretelneé nepravidelné jadro, nékdy stépeneé

(zarezy kratsi nez FL), typicke je "fish mouth

intendention™

—chromatin neni denzni ale teckovany a jemny,

jaderka mohou byt patrna ,ale zridka

prominujici

— nekdy velké az blastické bunky (vypadaji az
jako AL)
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wMantle cell lymfomyv ..

leukemické fazi

LL skore okolo 1, bunky jsou CD5
pozitivni, ale Smig je silna, FMC7 a CD79b
- jsou pozitivni

.:-f'- _.5 charakteristicka translokace t(11;14)

-~ (139g;329) ve vice nez 80% pripadu - FISH,
protein - cyklin D1 - protein zahrnuw do
kontroly bunécného cyklu - je mozné
prokazat v bunécné suspenzi
imunofenotypizaci a/nebo imunohistochemii




olenicky lymfom z marginalini
zény.(SLM2)

_ 1ymfocytu je casteJS| nez se diive myslelo
= (9% pacientt s lymfocytdzou)

e starsi pacienti, vetsinou se splenomegalii
(90%), lymfadenopatie je vzacna, 1/3 az 1/2
pacientd ma lehkou (< 20 g/I) monoklonalni
gamapatii v séru nebo moci




enicky lymfom z @argjmllw_
3 zony

& elymfocyty maji nepravidelnou jadernou

=~ 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
pripadl patrné jadérko
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aicky lymfom z nJ__aqr_gjnalm_...
ry y

'nektere lymfocyty (asi 10%) maji bazofilhl'

Bimfoplazmocytoidm' diferenciace)

= ey pripadé monoklonalni gamapatie Ize
~  nalezt v cytoplazme granula

® protazené bunky s vlasky na polech bunky
vzdy musi vzbudit podezreni (ne ve sméru
nateru)




aicky lymfom z ma:_g;nalm,.
' zony

* pri vysetreni kostni drené neni na rozdil

" od HCL s obtizemi ziskat bun&¢né dosti
= bohaty vzorek, obvykle neni zmnozeny

= pocet lymfocytd, je-li, pak jsou pFitomny
ﬁ lymfocyty obdobné morfologie

* TRAP je negativni

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




ralé neoplaziezTaNK
fady-WHO

ckou diseminaci: ® T bunecny lymfom s enteropatii

a PLL  hepatosplenicky T bunéény
ﬂa LGL lymfom

ivni NK bunééna leukémie © T bunécny lymfom napodobuijici
| ‘ &mie/lymfom dosp&lych podkozni panikulitidu
— S ‘.7"-_'- Nodalni:

._-E‘vl—‘ o j
—

f::_i":-.'_-ﬁ{ﬁ'g,cosis fungoides e angioinunoblasticky T lymfom
— _Sezary syndrom * periferni T bunecny lymfom
‘. primarni kozni anaplasticky e anaplasticky velkobunécny lymfom
velkobuné&&ny lymfom Neoplazie nejasneho stadia
diferenciace:

e blasticky NK bunécny lymfom

!
oy

Jiné extranodalni:

e extranodalni NK/T lymfom
nosni typ




o -
.

eukéemie. —

Ini proliferace bunék, které se svym
edem neodlisuji od velkych granulovanych
afocytt béznych v periferni krvi

S
e
a—

-

.yé typy: cytotoxmke T lymfocyty a NK bunky -
—odliseni mozne imunofenotypizaci

_____.r-' 3

—




> 2G/| (ale reaktivni lymfocytoza ma Casto
noty az do 5G/I),neutropenie

orfologie: buriky s kulatym nebo ovalnym
Sjadrem, stfedné kondenzovanym chromatinem,
ﬁbunce excentricky. Objemna cytoplazma (nizky
~N/C pomer), svetle bazofilni, s rizné pocetnymi
jemnymi i hrubymi azurofilnimi granuly. U NK

jsou lymfocyty o néco vetsi nez LGL.




C—

f-;i nie:
| reakce na B-glukuronidazu a kyselou
'_ " aZU

]
:a

-"".i-.'."__.-___

—"LH\_lK- LGL leukémie je vice progresivni pribéh,

~ zatimco T-LGL maji naopak velmi pozvolny
nartst leukemickych elementt v dlouhych
casovych intervalech

[

GL leukémie =

el




— - _

_‘ | biopsie:
ilni infiltrace drené morfologicky identickymi
cyty, normalni zastoupeni neutrofill, chybi zrala
J'f e ' Ia
rmebme
- %nﬁltrace je pritomna ve vsSech pripadech, ty vSak
-~ nemaji zadne specmcke rysy - malé a stredni
: ‘lymfocyty zejména intersticialn€, granula nejsou
viditelna v tenkych prstencich cytoplazmy. U NK
agresivni formy casto reaktivni makrofagy s
hemofagocytozou.




T-bunééna leukémie/
“lymfomdospélych™

‘pripadd ma akutni pribeh, 10% je
tnajici a chronickych ATLL a 25% nemocnych

=
.
f="

3 uzlinové postiZeni bez infiltrace kostni dfené

stanoveno, ze nadorova populace vychazi z
relativne zralych T bunék, nikoli prekurzorovych




-bunééna leukémie/lymfom
dospélych -«

rni krev:

lymorfni elementy co do tvaru a velikosti, N/C

[POmeru a stupne vyzralosti jaderneho

= chromatinu

ﬁaﬂ_ﬂ cytoplazma chuda az stredné bohata, nekdy
—vice bazofilni

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




:.;-:'--*a vyJ|mecne paratrabekularm Nektere
1_ rnﬁltraty obsahuji predevsim malé bunky, jiné
: ‘velke elementy se 2-5 jadérky. U malych
elementt jsou jadra pleiomorfni.
Charakteristickym rysem je resorpce kosti a

zmnozeni osteoklastd.




S

ralizovany zraly T- lymfom, char.

rodermii, lymfadenopatii a neoplastickymi T-
pfocyty v periferni krvi

Btizky vztah ke koznimu lymfomu mycosis

—

-~ fungoides

~ e exfoliativni dermatitis, lymfomatosni infiltrace
~ epidermis a svrchni dermis zvlasté ve tvari,
dlanich a chodidlech

¢ byva lymfadenopatie a splenomegalie

5ézaryho syndrom™

il




o — -

i\ferni krvi nalez cerebriformnich Sézaryho
3k - vysoce konvolutované jadro s hlubokymi
'ezy mlze byt obtizné identifikovat svételnym
=ikroskopem, malé buriky jsou mnohem Castéjsi

_-_'_':_!-!-' 2 '—-_v.. - 14

= nez velke
___..-_-.:

.._—i—-"'_-____:-_-l-' _'-Et—_ —

-—'_'__

o Kostni dren neni postizena v ¢asnych fazich
onemocneni

““Sezaryho syndrom~ e

el
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‘Hodgkiniiv lymfom~

kindv lymfom s nodularni lymfocytarni
* INAaNnCl
isicky HodgkinGv lymfom
) yp nodularm sklerozy
= nyp smisené bunéénosti

: _> Klasicky Hodgkintv lymfom bohaty na
lymfocyty

> Typ lymfocytarni deplece




S

kle postihuje lymfaticke uzliny
Ina postizenych mladsiho veku

r '.
P

lkych mononukledrnich a multinukledrnich
=== dorowch bunek (oznacovanych jako Hodgkin
=— “nebo Reed-Sternbergovy bunky)

= ® nadorove bunky jsou obvykle obklopeny T-
lymfocyty rozetovym zptlsobem

® tvori cca 30% lymfomd

stizené tkané obvykle obsahuji malé mnoZzstvi

M.Hodgkin =

il
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o
ifikace Iymfoprollte;_aa - I

a B rady

nicka lymfaticka leukémie (CLL)
lcka CLL
typlcka CLL
_L ~ e 5 vice ne? 10% prolymfocytt (CLL/PLL)

_ ;j - ®se smesi Stepenych a velkych bunék
--1"" & B prolymfocytarnl leukémie ( > 55% proly)
~_® Hairy cell leukémie

— klasicka forma

— variantni forma

e Plazmocelularni leukémie

-

—




melymfoprollferaa.z "
B Fady —

e —

.' Iymfom/ leukémie

lcky lymfom s vildznimi lymfocyty
= lyn foplazmocytarnl lymfom

-—
 —

- L = —_-__-—"

— ® folikularni lymfom
e mantle cell lymfom




asifikace lymfoproliferaci z n -
Fady

—

-
et

‘bunécna LGL
= T-prolymfocytarni leukémie

f— =

— l':,'- —_-___-.-_n—

—  —typickd
- = malobunécna varianta
— varianta ze ,,Sézaryho" bunek




Clasifikace lymfoproliferaciz
T rady —

— =
,-‘Y Ieukemle/Iymfom

e
T

ul T cell leukaemia/lymfom

- —-"'
—

: ,, >€, aryho syndrom

_n-

?I;érlfernl T-bunecné NHL




