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Prípad č. 682 = Konzultačná biopsia

a) Údaje uvedené chirurgom na žiadanke k biopsii:

Muž, 66 r, resekcia tenkého čreva – jejuna,
Akútny chirurgický zákrok – pneumoperitoneum
Pri revízii zistená perforácia čreva, pribl.  2 m od lig. Treitzi.

Iné údaje neuvedené/neznáme.

Dáta dostupné pri konzultácii:

a) Údaje uvedené chirurgom na žiadanke k biopsii:

Muž, 66 r, resekcia tenkého čreva – jejuna,
Akútny chirurgický zákrok – pneumoperitoneum
Pri revízii zistená perforácia čreva, pribl.  2 m od lig. Treitzi.

Iné údaje neuvedené/neznáme.

b) Údaje uvedené odosielajúcim patológom:

Naša pracovná dg.: T-NHL asociovaný s enteropatiou, v jejúne, s perforáciou čreva a 
fibrinózne-purulentnou peritonitídou.

„Materiál poslaný prof. Plankovi na konzultáciu“, 3 bloky + 3 HE preparáty.



2 HE preparáty 

A B



1. HE (A) 

„stredná“ časť 
- exulcerácia

„horná“ časť,
„nad“ exulceráciou

„dolná“ časť,
„pod“ exulceráciou



1. HE (A)  - „stredná časť“

„solídna“, predominantne malobb proliferácia

Stredná časť
- exulcerácia

viac PM, „svetlobb“vzhľad, premiešané 
s obrazom malobb lymfoproliferácie



1. HE (A) - „stredná časť“ 



1. HE (A) - „stredná časť“ 



1. HE (A): „dolná“ časť – ešte viac PM 

„dolná“ časť,
„pod“  
exulceráciou



1. HE (A): „horná“ časť 



2. HE (B)

Predominantne malobb proliferácia Sliznica bez ML infiltrácie

PM v sliznici + primiešané blasty



Takže čo ?

Máte návrhy na Dg. ?

O.K.,    IHC ...



CD20 „masa“ v rôznych častiach

„dolná“ časť, „pod“ exulceráciou

„horná“ časť, „nad“ exulceráciou
stredná časť - exulcerácia



CD20 v strednej časti

CD20+ „masa“ a CD20- PM oblasť v hlbšie intramurálne v stene 



CD20+ oblasti sú bcl2 pozitívne 

stredná časť - exulcerácia

„horná “ časť, „nad“ exulceráciou „dolná“ časť, „pod“ exulceráciou



CD20+ oblasti: monoklon. plasmacytoidná diferenciácia 

k negativita l pozitivita

slizničný infiltrát



CD20+ oblasť a monoklon. pcoid diferenciácia 

l + malobb B-populácia premiešaná s PM CD20- veľkobunkovou populáciou



CD3+ v rôznych častiach, pozit. PM @ väčších bb („blastov“)



Iné T-bb znaky v rôznych častiach 

CD7+, ako pri CD3 reakcii

„strata“ expresie CD5



Iné T-bb znaky v rôznych častiach 

CD 4 negatívne CD 8 negatívne



CD30+ vo veľkobunkovej T-populácii v „dolnej“ časti

granzým B+

CD 30 +

CD 30 +



CD30 expresia v „strednej“ časti

CD 30+ veľké T-blasty premiešané s CD20+/ l + B-populáciou



A čo enteropatia ? – 2. HE (blok B)

CD3+

Intraepitel. CD4 negat. T-bb Intraepitel. CD8+/- pozit. T-bb



3. HE (blok)

CD3+

- MAS, typu celiakie

- modifik. Marshova klasifikácia:
deštruktívna lézia, typ 3c

- G2 sec. Corazza
(M. Kalman)



Diagnóza 

▪ simultánny / zmiešaný / kolízny 
T- a B-bb NHL u pac. s MAS typu celiakie:

= T-NHL: PTCL typu EATL  
+

B-NHL: MZBL, MALT-typu

CAVEAT: riziko prehliadnutia B-ML



Zhubné nádory tenkého čreva a lymfómy: zriedkavosť

▪ malígne lymfómy: 8% of všetkých malígnych Tu t. čreva

▪ primárne tenkočrevné ML tvoria len 9% všetkých primárnych GI ML,
zatiaľčo primárne gastrické ML tvoria až 75% týchto nádorov

▪ väčšina GI lymfómov: ML EN typu, B- alebo T-bb pôvodu

▪ prevládajúci primárny EN B-ML tenkého čreva je: 
imunoproliferatívne ochorenie t. čreva (IPSID) seu „alpha chain disease“ 

▪ predominant primárny EN T-ML t. čreva je:
s enteropatiou asociovaný T-lymfóm (EATL)

➢ „rakovina“ t. čreva – pribl. len 2% všetkých „rakovín“ GIT-u



ML tenkého čreva asociované s enteropatiou I.

Enteropathy associated T-cell lymphoma podľa WHO 2008: type I and type II

WHO 2008

EATL type I. M9717/35
- PM, histomorphological spectrum
- preceded by refractory celiac dis. (RCD), with or without ulceration, 

probably IEL representing EATL in situ
- CD3+, CD5-, CD7+, CD8-/+, CD4-, CD30+/-

EATL type II.          M9717/35
- monomorphic, medium-sized cells
- adjacent mucosa: may show villous atrophy and crypt hyperplasia + IELs
- CD3+, CD4-, CD8+, CD56+



ML tenkého čreva asociované s enteropatiou I.

WHO 2008

EATL type I.       M9717/35
- PM, histomorphological spectrum
- preceded by refractory celiac dis. (RCD), with or without ulceration, 

probably IEL representing EATL in situ
- CD3+, CD5-, CD7+, CD8-/+, CD4-, CD30+/-, granzym B/perforin/TIA+

EATL type II.     M9717/35
- monomorphic, medium-sized cells
- adjacent mucosa: may show villous atrophy and crypt hyperplasia + IELs
- CD3+, CD4-, CD8+, CD56+

WHO 2010

EATL                   M9717/35
- PM, histomorphological spectrum
- preceded by RCD II. = representing EATL in situ
- RCD I. IELs express normal phenotype, do not progress to EATL
- CD3+, CD5-, CD7+, CD8-/+, CD4-, CD30+/-, granzym B/perforin/TIA+

Monomorphic CD56+ intestinal T-cell lymphoma M9702/35 (?)
- monomorphic, medium-sized cells
- no precursor lesion identified yet
- CD3+, CD4-, CD8+, CD56+

Enteropathy associated T-cell lymphoma podľa WHO 2008: type I and type II



ML tenkého čreva asociované s enteropatiou I. 

Enteropathy associated T-cell lymphoma podľa WHO 2016/2017

WHO 2017

EATL M9717/35
- history of gluten sensitive malabsorption, or adult

onset of CD
- or withour prior symptoms: intestinal obstruction, 

perforation, etc.

Monomorphic CD56+ intestinal T-cell lymphoma
- monomorphic, medium-sized cells
- no precursor lesion identified yet
- CD3+, CD4-, CD8+, CD56+

Monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell
lymphoma M9717/35



ML tenkého čreva II. 

Gastric MALT lymphoma, an EN lymphoma primarily described in the stomach, 
- can also present in the small bowel 

- and is not associated with malabsorption

- lymphoma of the elderly

(in contrast to EATL typically diagnosed in young adults)



Stagingová trepanobiopsia odobratá 17.05.2018 (NOÚ)

FCA 18.05.2018 (NOÚ), doručené s biopsiou KD 21.05.2018

Vo vyšetrenej vzorke KD je normálne zastúpenie T-lymfocytov so zníženým pomerom 
CD4 / CD8.
Medzi nezmnoženými B-bunkami nachádzame malú monoklonálnu (lambda) populáciu 
elementov s nešpecifickým fenotypom, ktorý môže zodpovedať klinicky uvedenému B-
NHL typu MALT.
Korelácia s biopsiou.

Prim. Dr. J. Gyárfáš, Mgr. A. Mlčáková



Telefonát s Dr. Ľ. Homolovou (NOÚ) 24.05.2018 11.15 hod.

Pacient od detstva trpí každodennými hnačkami, „neriešil to“

Po našom náleze z resekátu čreva je na bezlepkovej diéte a bez hnačiek ...

(a potom že patológ nelieči ...   ☺ )

Je vo výbornom klinickom stave, napriek paraparéze
(pred 10 rokmi „double stroke“: ischemická + hemoragická CNS lézia)

Pod dohode s pac. riešia najprv onkologické ochorenie - je na onkologickej liečbe, bez 
i. nádorových ložísk, potom doriešia MAS



....


