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Maligni lymfomy aneb co oéekéava klinik od patologa?
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SOUHRN

Diagnostika a lé¢ba malignich lymfom® sice v posledni dobé doséhly vyraznych pokroks, ale rozvijely se do znagné miry nezavisle. Z to-
hoto diivodu je nutné, aby pro presné, rychlé a klinicky relevantni uréeni diagnézy patologové s kliniky Gzce spolupracovali, aby pato-
logové od klinikii dostévali kli¢ové informace, ale zarovei je o tyto kli¢ové informace uméli pozédat. Cléanek se zabyva priklady, které
uvedené principy ilustruji.
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Malignant lymphomas, or what do clinicians expect from pathologists?

SUMMARY

Although the diagnosis and treatment of malignant lymphomas achieved considerable progress, their expansion was more or less inde-
pendent. Therefore, for quick, fast and clinical relevant diagnostic process is necessary that clinical physicians and pathologists work
closely together. Clinicians have to give pathologists key informations, but pathologists have to be ready to ask for them when needed.
This article gives some examples which illustrate these principles.
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Diagnostika a lé¢ba malignich lymfomd se sice rozvijely na sobé
do znaéné miry nezévisle, ale u obou doslo v uplynulych deseti ¢i pat-
nécti letech k vyznamnym pokrokdm. Zlepseni diagnostiky vedlo k ob-
jevu novych l:ﬁ/nick)'/ch jednotek a k presngjsimu uréeni t&ch stavaii-
cich (difézni velkobunécny B lymfom vs. Burkittov lymfom ¢ B-non-
Hodgkinskﬁ lymfom s rysy infermediérnimi mezi diféznim velkobun&e-
nym a Burkittovym lymfomem (1), odliseni lymfomd z plésfovych bu-
nék od ostatnich skupin malobunéénych lymfom (2). Na dr:%é stra-
né zavedeni novych lécebnych postupt, predevsim anti-CD20 proti-
létky rituximabu do lécby 1. linie periEarnl’ch B-lymfom0 (3-6), qu te-
ba i rozeznani kli¢ové role cytosinarabinosidu v terapii lymfomd
z pléstovych bungk (7), vedlo k vyraznému zlepseni prognézy véfsi-
ny pacientd predeviim s agresivnimi perifernimi B-lymfomy.

Pres vyse uvedené pokroky je nutno mit na paméti to, co bylo Fe-
&eno v prvni vét&, totiz, ze diagnostika a lécba se rozvijely na sobé
povétsinou nezavisle. To vedlo k situacim, s nimiz se dnes setkévéme
pomérné bézné. Napriklad patolog se snazi co nejpresngii urcit, zda
dodany vzorek odpovidé folikulérnimu lymfomu grade 3a & 3b, even-
tudlng jsou-li v ném okrsky difdzniho velkobunééného lymfomu, oviem
v praxi je vétina pacienty s témito diagnézami lécena v Ceské repub-
lice stejn& (rezimem R-CHOP) a rovnéz jejich prognéza je obdobna
(8). Stejné &asté jsou situace, kdy patolog dokéze pomérné presné
na zakladé imunohistochemie uréit prognosticky rozdilné subtypy né-
kterych onemocnéni,napiiklad u diféznich velkobun&nych B-lymfo-
m0 typy z bunék germindlniho centra — GC, oproti typim non-GC (9),
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aviak klinik v sougasné dobé nedovede nabidnout pacientim s horsi
prognézou G&inn&jsi lécbu.

Pozadavky klinikd na patology by se daly (podobng jako u jinych
diagnéz) shrnout do fi slov &i slovnich spojent: rychle, presng, klinic-
ky relevantng. Je ziejmé, Ze zejména prvni a druhy pozadavek jsou
do znagné miry protichidné, splnéni tretiho pozadavku naopak pred-
pokléda i u patologa uritou znalost lécebnych postupd — alespori na
pracovisti, pro které pracuje nejéastéji. Tento predpoklad je mozno
splnit jen do uréité miry, stejn& joko od klinika nelze ocekévat, ze
pronikne do viech detailt patologické histologie. Jsem si viak jist, Ze
viechny tfi pozadavky Ize naplnit pom&mé uspokojivym zpsobem,
oviem jen tehdy, prestane-li klinik od patologa pouze vyzadovat, ale
je-li sam ochoten mu dodat zakladni klinické ddaje — o rozsahu one-
mocnéni a stupni postizeni jednotlivych organd v fadé prvni a o kli-
nické relevanci presné diagnostiky na strané druhé.

Klinické Gdaje o tom, jakym zpisobem se onemocnéni chové, mo-
hou mit ve WHO klasifikaci (10) zésadni vyznam. Naptiklad pri-
marni mediastindlni B-lymfom je definovan — kromé velkobunéené
histologie a zvléstniho profilu genové exprese — i prevazujicim posti-
¥enim mediastina s prordstanim do nitrohrudnich organd, aviak
s omezenym $ifenim mimo dutinu hrudni (11). Patolog pochopi, ze
by se mohlo jednat o tuto diagnézu, pokud dostane na privodce ddaj
tumor mediastina”, aviak je v pomérné obtizné situaci, pokud je na
privodce napsano pouze ,uzlina — nadklicek”, bez udéni skutecnos-
ti, e nemocny mé v hrudniku nédorovou masu nezanedbatelnych
rozmérl. Vzhledem k tomu, Ze je iluzorni, aby tyto klinicky relevant-
ni Gdaje zapisoval do Zadanek bioptujici chirurg, je nutng, aby si kli-
nik — hematolog & onkolog — tyto zéleZitosti dokézal ohlidat, bud' tim,
e z6danku sém pipravi nebo tim, Ze patologa dodate&né na klinic-
ké souvislosti upozorni. Obdobng je tomu u diagnézy difézniho vel-
kobunééného B-lymfomu konéetinového typu (12) nebo primérniho
lymfomu CNS (v naprosté véfing rovnéz difozni velkobun&ny B-lym-
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