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KiinickeNidaje

e 44-rocny muz, tumor auriculae |l. dx.,
¢ Klinicka dq.:
Nevus pigmentosus auriculae |.dx.

e Konzultacia z Medicyt, s.r.o., BA
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Sumanizaciadmorfologie

» pod intaktnou epidermis v celom rozsahu
zaslanej excizie difuzna malobunkova
lymfoproliferacia monotonneho vzhladu

* bez znamok epidermotropizmu a mitotickej
aktivity

* bez destrukcie adnexalnych struktur



Diagnoza
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Sumarizacianmunoprofilu

» Pozitivita: vimentin, CD45, CD2 scasti, CD3,
CD5, CDS8, index Ki-67 do 10%

» Negativita: CD20-, PAX-5-, CD4, CD7-/+,
CD30, CD31, CD56, granzym B






PRIMARNY KOZNY AKRALNY
CD8 POZITIVNY T-BUNKOVY
LYMFOM (sec. WHO 2017)



DIFERENGIAENADIAGNOZA

kozna lymfoidna hyperplazia (CLH)
CLL

MZBL typu MALT
iné PTCL - primarny kozny CD8+ agresivny
epidermotropicky cytotoxicky T-
bunkovy lymfom (M9709/3 !)
- primarne kozné CD4+ T-bunkové
lymfoproliferativne ochorenie (M9709/1)
- primarny kozny y/6 T-bunkovy lymfom (CD4-
aj CD8-, M 9726/3)
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e nova jednotka v klasifikacii WHO 2017, patri do skupiny
PCPTCL, ,,rare subtypes”

e zriedkavvy kozny PTCL, postihujuci akra, najma usnicu
(61%), potom nos (22%), chodidlo (8%), niekedy aj
multifokalny vyskyt

e ochorenie dospelného veku, u deti nebol opisany

e etiologia nejasna, bez dékazu infekcného Ci toxickéeho
agens
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3709/3)

e klinicky izolovana papula alebo nodul, zaéervenalej farby

e velkost’ od niekofko mm az po 3-4 cm, pomaly rastuci
tyzdne alebo mesiace

e tvoreny malymi a stredne velkymi atypickymi lymfocytmi
s nepravidelnymi, casto indentovanymi jadrami bez mitéz
a apoptotickych figur

e moOzu byt’ pritomné agregaty B-lymfocytov (az folikuly), ale
plazmocyty, histiocyty alebo eozinofily zvyCajne absentuju
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T-bunkovy lymfom (M 9709/3)

® epidermotropizmus nie je pritomny, kozné adnexa su
zachovaneé, rovnako nie su ¢€rty angiotropizmu,
angiodestrukcie ani nekrozy

e negativita CD4, CD30, CD56, granzymu B, obcas strata
CD2, CD5 alebo CD7, Ki-67 je ve'mi nizke (pod 10%)

e patri medzi indolentné kozné lymfémy s velmi dobrou
prognozou, dosiahnutie kompletnej remisie po uplnej
exstirpacii alebo lokalnej RAT, obCas rekurencia ale bez
disseminacie

e CAVE - diagnoza, ktora nevyzacduje CHT = riziko OT






