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Maligní lymfomy aneb co oãekává klinik od patologa?
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SOUHRN
Diagnostika a léãba maligních lymfomÛ sice v poslední dobû dosáhly v˘razn˘ch pokrokÛ, ale rozvíjely se do znaãné míry nezávisle. Z to-
hoto dÛvodu je nutné, aby pro pfiesné, rychlé a klinicky relevantní urãení diagnózy patologové s kliniky úzce spolupracovali, aby pato-
logové od klinikÛ dostávali klíãové informace, ale zároveÀ je o tyto klíãové informace umûli poÏádat. âlánek se zab˘vá pfiíklady, které
uvedené principy ilustrují.
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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 léãba maligních lymfomÛ se sice rozvíjely na sobû
do znaãné míry nezávisle, ale u obou do‰lo v uplynul˘ch deseti ãi pat-
nácti letech k v˘znamn˘m pokrokÛm. Zlep‰ení diagnostiky vedlo k ob-
jevu nov˘ch klinick˘ch jednotek a k pfiesnûj‰ímu urãení tûch stávají-
cích (difúzní velkobunûãn˘ B lymfom vs. BurkittÛv lymfom ãi B-non-
Hodgkinsk˘ lymfom s rysy intermediárními mezi difúzním velkobunûã-
n˘m a Burkittov˘m lymfomem (1), odli‰ení lymfomÛ z plá‰Èov˘ch bu-
nûk od ostatních skupin malobunûãn˘ch lymfomÛ (2). Na druhé stra-
nû zavedení nov˘ch léãebn˘ch postupÛ, pfiedev‰ím anti-CD20 proti-
látky rituximabu do léãby 1. linie periferních B-lymfomÛ (3–6), ale tfie-
ba i rozeznání klíãové role cytosinarabinosidu v terapii lymfomÛ
z plá‰Èov˘ch bunûk (7), vedlo k v˘raznému zlep‰ení prognózy vût‰i-
ny pacientÛ pfiedev‰ím s agresívními periferními B-lymfomy. 

Pfies v˘‰e uvedené pokroky je nutno mít na pamûti to, co bylo fie-
ãeno v první vûtû, totiÏ, Ïe diagnostika a léãba se rozvíjely na sobû
povût‰inou nezávisle. To vedlo k situacím, s nimiÏ se dnes setkáváme
pomûrnû bûÏnû. Napfiíklad patolog se snaÏí co nejpfiesnûji urãit, zda
dodan˘ vzorek odpovídá folikulárnímu lymfomu grade 3a ãi 3b, even-
tuálnû jsou-li v nûm okrsky difúzního velkobunûãného lymfomu, ov‰em
v praxi je vût‰ina pacientÛ s tûmito diagnózami léãena v âeské repub-
lice stejnû (reÏimem R-CHOP) a rovnûÏ jejich prognóza je obdobná
(8). Stejnû ãasté jsou situace, kdy patolog dokáÏe pomûrnû pfiesnû
na základû imunohistochemie urãit prognosticky rozdílné subtypy nû-
kter˘ch onemocnûní,napfiíklad u difúzních velkobunûãn˘ch B-lymfo-
mÛ typy z bunûk germinálního centra – GC, oproti typÛm non-GC (9),

av‰ak klinik v souãasné dobû nedovede nabídnout pacientÛm s hor‰í
prognózou úãinnûj‰í léãbu. 

PoÏadavky klinikÛ na patology by se daly (podobnû jako u jin˘ch
diagnóz) shrnout do tfií slov ãi slovních spojení: rychle, pfiesnû, klinic-
ky relevantnû. Je zfiejmé, Ïe zejména první a druh˘ poÏadavek jsou
do znaãné míry protichÛdné, splnûní tfietího poÏadavku naopak pfied-
pokládá i u patologa urãitou znalost léãebn˘ch postupÛ – alespoÀ na
pracovi‰ti, pro které pracuje nejãastûji. Tento pfiedpoklad je moÏno
splnit jen do urãité míry, stejnû jako od klinika nelze oãekávat, Ïe
pronikne do v‰ech detailÛ patologické histologie. Jsem si v‰ak jist, Ïe
v‰echny tfii poÏadavky lze naplnit pomûrnû uspokojiv˘m zpÛsobem,
ov‰em jen tehdy, pfiestane-li klinik od patologa pouze vyÏadovat, ale
je-li sám ochoten mu dodat základní klinické údaje – o rozsahu one-
mocnûní a stupni postiÏení jednotliv˘ch orgánÛ v fiadû první a o kli-
nické relevanci pfiesné diagnostiky na stranû druhé. 

Klinické údaje o tom, jak˘m zpÛsobem se onemocnûní chová, mo-
hou mít ve WHO klasifikaci (10) zásadní v˘znam. Napfiíklad pri-
mární mediastinální B-lymfom je definován – kromû velkobunûãné
histologie a zvlá‰tního profilu genové exprese – i pfievaÏujícím posti-
Ïením mediastina s prorÛstáním do nitrohrudních orgánÛ, av‰ak
s omezen˘m ‰ífiením mimo dutinu hrudní (11). Patolog pochopí, Ïe
by se mohlo jednat o tuto diagnózu, pokud dostane na prÛvodce údaj
„tumor mediastina“, av‰ak je v pomûrnû obtíÏné situaci, pokud je na
prÛvodce napsáno pouze „uzlina – nadklíãek“, bez udání skuteãnos-
ti, Ïe nemocn˘ má v hrudníku nádorovou masu nezanedbateln˘ch
rozmûrÛ. Vzhledem k tomu, Ïe je iluzorní, aby tyto klinicky relevant-
ní údaje zapisoval do Ïádanek bioptující chirurg, je nutné, aby si kli-
nik – hematolog ãi onkolog – tyto záleÏitosti dokázal ohlídat, buì tím,
Ïe Ïádanku sám pfiipraví nebo tím, Ïe patologa dodateãnû na klinic-
ké souvislosti upozorní. Obdobnû je tomu u diagnózy difúzního vel-
kobunûãného B-lymfomu konãetinového typu (12) nebo primárního
lymfomu CNS (v naprosté vût‰inû rovnûÏ difúzní velkobunûãn˘ B-lym-
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