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Klinické udaje:
Muz, 65 let v dobé stanoveni diagnozy, s detekovanou generalizovanou lymfadenopatii,

eozinofilii a zvySenou LDH.

Makroskopicky nalez:
Dodan vzorek zvétsené LU.
Mikroskopicky nalez:

Zpracovany material obsahuje vzorky zvétsené LU a bezprostfedné navazujicich mékkych
tkani s vagné nodularni infiltraci stfedné velkou a velkou lymfoidni populaci s okrouhlymi,
ovalnymi a nepravidelné formovanymi jadry v€etné pfitomnosti jadérek, néktera jadérka
inkluzifomni morfologie, cytoplazma je pfevazné amfofilni a bazofilni. Vyjadfena je
akcentovana mitoticka a apoptoticka aktivita neoplastické populace, po€et mitotickych figur
v&etné atypickych dosahuje az 12/HPF. HEV nevykazuji znamky proliferace. Milieu obsahuje

eozinofilni granulocyty.

Imunohistologické vysetieni:

Neoplasticka lymfoidni populace vykazuje pozitivitu CD3 ve 100 %, CD5 ve 100 %, CD4 ve
100 %, CD45R0 ve 100 %, CD15 v 90 %, CD30 v 70 %, c-Myc ve 20-30 %, MUM1/IRF4

v 60-70 %, Bcl-2 v 5-10 %, ojedinélou pozitivitu LMP1. Jaderna pozitivita Ki67 dosahuje 90
% neoplastické populace. Neoplasticka populace bez znamek pozitivity PAX5, CD20,
CD79a, CD8, CD1a, CD21, CD23, CD56, CD57, CD10, Bcl-6, TIA-1, granzyme B, perforin,
EMA, fascin, CD138.

In-situ hybridiza€ni vysSetfeni:

ISH EBER pozitivita detekovana v 10-15% neoplastické lymfoidni populace. Konfirmacni
kolokaliza¢ni IHC vySetfeni CD20 a ISH EBER bez detekce pozitivity ISH EBER v CD20
pozitivni lymfoidni populaci, a s detekci ISH EBER pozitivity v CD20 negativni lymfoidni

populaci.

PCR vysetieni:



Byla detekovana monoklonalni pfestavba TCR gamma (TCRbetaD1-TCRbetaJ2,
TCRbetaD2-TCRbetaJ2, TCR Vgammall-Jgammall).

Diagnéza:
EBV pozitivni periferni T-bunéény lymfom NOS/EBYV pozitivhi PTCL NOS.
Diskuze:

K lymfomagenezi pfispivaji dvé rodiny virQ a to retroviry (HTLV-1) a herpesviry (EBV/HHVA4,
KSHV/HHV8). Vice nez 90% dospélé populace vykazuje znamky latentni infekce EBV.

V soucasné dobé jsou znamy dva subtypy EBV a to EBV1, ktery vykazuje afinitu k B
populaci, a subtyp EBV2, ktery je pfevazné afinni k T-populaci. Pfiblizné 10-15 % v8ech
diagnostikovanych malignich lymfoma je spojeno s EBV infekci. Maturované T/NK lymfomy
vykazuji prevalenci EBV latentni infekce ve 40-50 %. Imortalizace u latentné infikovanych B-
lymfocytl je mediovana pres signalni drahu NFkappaB a expresi antiapoptotickych protein(.
Maturované T/NK lymfomy s detekovanou EBV latentni infekci vyuzivaji jiné molekularni
mechanizmy lymfomageneze a to zménu mikroprostfedi aktivaci Th2 lymfocytl, a zvySenim
exprese ligandu PD-L1. EBV2 latentné infikované T-lymfocyty vykazuji expresi LMP1, LMP2,
EBNA1, EBNA2 a snizenou expresi CD3. Skupina maturovanych T-buné&nych lymfomu
recentné oznaCovanych jako PTCL NOS vykazuje znamky EBV latentni infekce ve 25-58 %,
nicméné tyto EBV pozitivni subtypy PTCL NOS patfi k biologicky vysoce agresivhim
malignim lymfoproliferacim s odliSnou progndézou, dle studie GELA je uvadén 5lety EFS 21
% a 5lety OS 30 %.
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