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Pripad SD-IAP 832

73-roCna zZena
Predmet vySetrenia: infraklavikuldrna LU vpravo (PAO OUSA BA)

Makroskopicky: fragmenty tukovo-lymfatického tkaniva, najvacsia LU
rozmerov 22 x 17 x 15 mm

Klinicka diagnoza: susp. B-NHL

Vysetril: prim. MUDr. P. Szépe, CSc.
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Pripad SD-IAP 832

Zhrnutie IHC vysledkov:

Pozitivita antigénov: [ Negativita antigenov: ]

CD20 CD5

CD30 CD10

bcl-2 bez expresie monotypického c-Ig
bcl-6

MUM-1

c-myc

LMO2

Ki-67 >90%
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Folikulovy lymfom vSeobecne

10-20% vsetkych lymfémov
charakteristiky: Zakladne charakteristiky

-z B-buniek GC (WHO 2017 => WHO 2022)

-rozny pomer CC a CB
- aspon scasti nodularny rast
* agresivnejsi priebeh
- dvojita prestavba BCL2 a MYC
. Novy spdsob subtypizacie FL - mutacia TP53
. Grading FL uz len dobrovolny:

- slaba reprodukovatelnost Aktualne poznatky

- bez rozdielu v prezivani G1/G2/G3A
. FL G3A s difdznym rastom => FL-DLBCL (sec WHO 2022)

. FL G3B=>FLBCL
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5. vydanie WHO klasifikacie hematolymfoidnych neoplazii (beta 2022)

Linia: B-bunkové lymfoidné proliferacie a lymfomy
Kategoria: Zrelé B-bunkové neoplazie
Trieda: Folikulovy lymfém
Typy:
In situ folikulova B-bunkova neoplazia
Pediatricky typ folikulového lymfomu
Duodenalny typ folikulového lymfomu
Folikulovy lymfom:
Podtypy: ( » klasicky FL (cFL) )
» FL s nezvycajnymi cytologickymi crtami (ucFL)
» FL s predominantne difiznym sp6sobom rastu (dFL)
_» velkobunkovy FL (FLBCL) y




Klasicky FL (cFL)
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Velkobunkovy FL (FLBCL)

90% vSetkych FL

zmes CC a CB s predominanciou CC
t(14;18)(g32;q21) v 85%

FL G1, G2, G3A

indolentné ochorenie s medianom
prezivania > 17 rokov (sucasna
terapia)

FL G3B

klinicky a biologicky podobné
DLBCL, casto koexistencia oboch
(nie z limitovanych vzoriek!)

BCL2t zriedkavo

potrebné vyllcit prestavby
IRF4 (IRF4 | BCL?)
BCL6 a MYC (DLBCL?)
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FL s predominantne difGznym FL s nezvycajnymi cytologickymi
sposobom rastu (dFL) crtami (ucFL)

predovsetkym CC predominantne blastoidné bb alebo
velké CC

CD23+, bcl-2 slabo+/-
MUM-1+, vysoky Ki-67 index
skleroza a fibréza
typicky v ingvinach (diseminaeia) BCL2t zriedkavo
vylucit prestavbu IRF4
BCL2t zriedkavo, Casto mutacia
STAT6 prognoza pravdepodobne ina ako
priazniva progndza cFL, ale zatial nedostatocné data




Na zaver...

1. Styri ,nové*“ subtypy FL (sec. WHO 2022)

2. Negativita a vo FL vyzaduje podporné IHC vySetrenie GC-asociovanych markerov
(LMO-2, MEF2B, GCET1, GCET?2)

3. Pozitivita IRF4/MUM-1, CD30 vo FL vyzaduje pridavné FISH vySetrenie pritomnosti IRF4 prestavby
a vylucenie c-HL



Dakujem
za pozornost




