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Klinické udaje:
64-lety pacient s lymfadenopatii krku, suspekce na lymfoproliferativni onemocnéni.

Makroskopicky popis:
Vicecetné fragmenty tkané celkové velikosti 30x30x5 mm.

Mikroskopicky popis:

Fragmenty lymfatické uzliny difizné infiltrované malymi az stiedné velkymi lymfoidnimi
elementy s nepravidelnymi jadry. Disperzné jsou piitomné, samostatné ¢i v drobnych
skupinkach, velké bunky vzhledu iminoblastu, ¢i buniky stfedni velikosti s jemnou kresbou
chromatinu.

Imunohistochemie:

Dominantni lymfoidni elementy malé azZ stiedni velikosti:

Pozitivni: CD3, CD7, CD8, loziskové CD5, CD4, Granzym B, Bcl-2, EBER

Negativni: CD20, CD15, CD23, CD10, ALK1, CD56, perforin, LMP1, cyklin D1, CD21
Velké a stiredné velké lymfoidni elementy:

CD20, PAXS, stfedné velké elementy CD30 pozitivni.

Prolifera¢ni aktivita Ki67 dosahuje ptiblizné 50 %.

Molekularné-biologické vySetieni metodou PCR:

Ve vzorku byla detekovéana klonalni ptestavba TCR, coZ svéd¢i pro monoklondlni proliferaci
T bun¢k. Zaroven byla detekovana klonélni ptestavba IgH (VHFR3), coz svéd¢i pro
monoklonalni proliferaci B bunék.

Diagnoza:
Kompozitni lymfom s dominantni T bunéénou populaci.

Vysledek konzulta¢niho vysetieni z FN Motol:

Vzhledem k imunohistochemickému vySetieni a vysledkiim klonality nalez interpretujeme
jako kompozitni T a B lymfom, pfic¢emZ objemové ptevazujici T-lymfomova populace
odpovida blize neur¢itému perifernimu lymfomu (PTCL) s cytotoxickym imunofentoypem,
odpovidajici lymfoepiteloidnimu lymfomu (Lennertiiv lymfom) a méné zastoupena populace
vychazejici z B-lymfocyti odpovida blize neuréenému indolentnimu B-lymfomu

S nepfizna¢nym imunofenotypem, EBV pozitivnimu.

Diferencialni diagnostika:
T a B lymfomy
na T lymfocyty bohaty DLBCL

Diskuze:
Termin kompozitni lymfom byl definovén jako pfitomnost vice nez jednoho typu lymfomu u
jednoho pacienta. Nyni je ale tato definice upfesnéna na pritomnost vice nez jednoho



morfologicky a imunohistochemicky odlisného klonu lymfomu u jednoho pacienta v jedné
lokalitg, tedy jednom organu ¢i tkani. V souboru doposud popsanych kompozitnich lymfoma
byla jejich incidence vy3si u starsich lidi, ale vékovy rozptyl byl 26-88 let. Castgji se
vyskytuji u muzi, a to v poméru 2,5:1. Popsano bylo také n€kolik ojedinélych ptipada

S pozitivni rodinnou anamnézou vyskytu.

Klasifikace kompozitnich lymfomi dle zdokumentovanych ptipada rozdéluje tyto lymfomy
na 4 zakladni skupiny:

1, Kombinace non-Hodgkinskych B lymfomu

2. Kombinace B a T lymfomu

3. Non-Hodgkinsky a Hodgkinsky lymfom

4. Komplexni lymfomy slozené z vice nez dvou riznych lymfomi
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