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• 46-ročná pacientka s klinickou diagnózou difúznej 
strumy na autoimunitnom podklade, s uzlom 
priemeru cca 0,6cm  v pravom laloku. 

 

MAKROSKOPICKÝ OBRAZ 

 

• Oba laloky ŠŽ zväčšené – do cca 10cm 

• Tkanivo v takmer celom rozsahu žltobelavé, 
mäkké, lesklé, bez zrejmých ložiskových zmien 

• Navyše samostatne zaslané viaceré 
fragmentované LU 

 



MIKROSKOPICKÝ OBRAZ  

• Hashimotova tyreoiditída 

• Fokálne vystupňovaná nodulárna 
lymfoproliferácia 

• 1 uzol priemeru cca 0,8cm 

• Štruktúra LU zotretá, lymfoproliferácia v 
perinodálnom tuku 
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Uzol ŠŽ (PTC) 
 

• CK19+ 
• HMBE1+ 
• Galectin3+ 
• CD56- 

 
• v stróme identický 

lymfóm  

LYMFÓM 
 

• CD20+ 
• Bcl2+ 
• Bcl6+ 
• CD10+ 
• CD3- 
• CD5- 
• CD43- 
• CD23- 
• Ki67 20-30% 





ZÁVER PATOLÓGA 

• Totálna thyreoidectomia s blokovými resekátmi. 
Štítna žľaza i regionálne LU infiltrované 
štruktúrami FL G1, 1x intraparenchymatózny 
microPTC - bez metastáz v LU. Navyše v 
zachovalých partiách prítomná Hashimotova 
tyreoiditída.  

• ------------------------------------------------------ 
Poznámka: Domnievame sa, že sa jedná o 
nodálny FL so sekundárnym postihnutím 
thyreoidey. Uvítame prípadnú spätnú informáciu 
o výsledkoch hematoonkologického vyšetrenia 



Prečo sme favorizovali nodálny FL so 
sekundárnym postihnutím thyreoidey? 

 

1.) „konvenčné“ IHC: bcl2+, bcl6+, CD10+ 

 

2.) Odstredivý/centrifugálny charakter rastu 
(viac v okolitých LU ako v ŠŽ) 



KOLÍZNY TUMOR 
FL+PTC 

 

• Prítomnosť 2 odlišných novotvarov na 1 
mieste (v 1 orgáne) 

• ...TU synchrónne; simultánne; konkurentné... 



DIFERENCIÁLNA  DIAGNÓZA 

PTC 

 
• Dfdx teoreticky pri malom 

limitovanom materiáli 

• Warthin-like variant PTC 

FL 

 

• Hashimotova 
tyreoiditída 

• Iný NHL ...MZL/MALT 

• Primárny extranodálny 
tyreoideálny FL 



Primárne lymfómy thyreoidey 

• 5% novotvarov thyreoidey 

• 7% extranodálnych lymfómov 

 

• 50-80% DLBCL 

• 20-30% MZBCL – MALT typu 

• <12% FL   
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 22 pacientov s FL prezentujúcim sa v ŠŽ 
 

• 16/22  CD10+ 
• 22/22  bcl6+ 
• 9/22    bcl2- 
• 11/22  translokácia IGH/BCL2 
 
• Morfologická podobnosť s MALT-lymfómom - nápadná 

interfolikulárna expanzia, LEL 
 
• ...“pravé“ primárne FL ŠŽ – črty spoločné s MALT-lymfómami...? 
• ...cca 50% primárnych thyreoideálnych DLBCL  je CD10+ (GC typ) 
• ...konsenzus len taký, že ...primárne FL ŠŽ existujú 



„konvenčný“ FL 

• Novotvar tvorený bunkami zárodočného 
centra LU (centrocyty a centroblasty) 

• Aspoň parciálne vykazuje folikulový 
rast............. 



FOLLOW UP 

• DG máj 2014 

• TLF patológ-klinik október 2014 (o 4 mesiace) 

 

• .......“trepanobiopsia KD – 30% infiltrácia FL“ 

• .......“po R-CHOP terapii zmenšenie 
intraabdominálnych a retroperitoneálnych 
LU/tumoróznych más“ 



 

 

Ďakujeme za pozornosť 


