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KOZNI B-BUNECNE LYMFOMY

Kozni B-bunécné lymfomy

MUDv. Eliska Langerova
FN u sv. Anny a LF MU v Brné

Mezi primarni kozni B-bunécné lymfomy patii 3 zakladni typy: primarné kozni B-lymfom marginalni zény, primarné kozni B-lym-
fom z folikularnich center a primarné kozni velkobuné¢ny B-lymfom dolnich koncetin. Prvni dva typy jsou pomérné benigni
s pramérnym 5letym prezitim 95-99 %, na rozdil od primarné velkobunécného B-lymfomu dolnich koncetin, kde pramérné
5leté preziti je 55 %. Terapie B-bunécnych lymfom je multioborova ve spolupraci s hematoonkology (chemoterapie, anti-CD20)
a radia¢nimi onkology (radioterapie - cileng, celotélovad).

Klicova slova: primarné kozni B-lymfom marginalni zény, primérné kozni B-lymfom z folikularnich center, primarné kozni velko-
bunécny B-lymfom dolnich koncetin, chemoterapie, anti-CD20, radioterapie.

Cutaneous B-cell ymphomas

There are 3 main types of cutaneous B-cell ymphomas: primary cutaneous marginal zone B- cell lymphoma, primary cutanous
follicular center B-cell ymphoma and cutaneous diffuse large B-cell lymphoma, leg type. First two types are quite benign with
mean 5-years survival of 95-99%, on the other hand and cutaneous diffuse large B-cell ymphoma, leg type is more agressive
with mean 5-years survival rate of 55%. Therapy of cutaneous B-cell ymphoma is multidisciplinary in cooperation with hema-
tooncologists ( chemotherapy, anti-CD20) and radion oncologists (radiotherapy- direct, total surface).
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Kozni B-bunécné lymfomy
(CBCL - ,,Cutaneous B-cell
Lymphomas”)

= Tvoif 20-25% CL

Primarni kozni B-lymfom

marginalni zény (PCMZL -

»Primary Cutaneous Marginal

Zone Lymphoma*“):

m  7-10% koznich lymfom

B Indolentni lymfom — 5leté preziti 99—
100 %

B Muzi postizeni 10x ¢astéji, prdmérny vék
manifestace je nad 50 let véku

®m  Asociace s infekci zplsobenou Borelia burg-
dorferi (Evropa)

m  Proliferace malych B-lymfocytl, plazma-
tickych bb

m Klinicky

Tab. 1. Typy CBCL, jejich Cetnost (z celkového poctu CL) a 5leté preZitiv %

Kozni B- lymfomy

Cetnost% | 5leté preziti %

Klinicky indolentni

Primarni kozni B-lymfom margindlni zény (PCMZL) 7 99
Priméarni kozni B-lymfom z folikularnich center (PCFCL) " 95
Klinicky agresivni

Priméarni kozni velkobunécény B-lymfom dolnich koncetin (PCLBCL, LT) ‘ 4 55

—  Solitdrni nebo mnohocetné cervené,
Cervenohnédé papuly az noduly

- Trup, horni koncetiny — 70%

- Hlava, krk — 20%

- Disseminace — 10% — horsi progndza

= Histologicky

- Noduldrni difuzni infiltrat (malé lymfo-
cyty, plazmacytoidni a plazmatické bb)
vynechdvajici epidermis

- Grenz zéna = papildrni dermis bez pa-
tologického infiltratu

- (D 20+ CD 79a+, bcl-2+

- (CD5-,CD10-, bcl-6-

— (D30 + bb na okrajich
m Terapie: ,watch-and-wait", radioterapie,
chirurgické odstranéni, anti CD 20 (ritux-
imab), INF alfa
- Pripady asociované s infekci Borelia burg-
dorferi — nejprve ATB terapie

Primarni kozni lymfom

z folikularnich center

(PCFCL - ,,Primary Cutaneous
Follicle Center Lymphoma*“):
B 11-12% koznich lymfom(

®  Rekurence 40%
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Obr. 1. Primdrni koZni B-lymfom margindini zény (foto: |. DVK FNUSA)

RGN

Indolentni — 5leté preziti 95 %

Primérny vék manifestace 51 let, muzi

postizeni Cast&ji nez zeny 1,5:1

Malé centrocyty a centroblasty

m Klinicky

— Tuhé noduly az tumory s erytémem
nebo cervenohnédé plaky

- Solitdrni nebo mnohocetné

- Predilekce: kstice, ¢elo, trup

- Bezulceraci
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m  Histologicky

- Folikularni nebo difuzniinfiltrat bez epi-
dermotropizmu

- 3 typy: folikularni, folikularni a difuznf,
difuzni

- Grenzzone

- (D 20+ CD79+ bcl-6+

- Bcl-2-,t(1418) — X pfi pozitivité se jedna
o sekundarnf infiltraci pfi primarné sys-
témovém lymfomu
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m  Terapie: radioterapie, chemoterapie pfi sys-
témové progresi, anti CD 20- systémové/
intralezionalné

Primarni kozni velkobunéc¢ny
B-lymfom dolnich koncetin
(PCLBCL,LT - ,Primary
Cutaneous Large B-cell
Lymphoma, Leg Type”):
B 4-6% lymfom(
B Agresivni typ lymfomu - 5leté preZiti 20-55%
B Metastazuje do lymfatickych uzlin a vnitinich
organd
m  Nejcatéji jsou postizeny starsi zeny
Klinicky
- Solitdrni nebo mnohocetné rychle rostou-
ci ¢ervenomodré/cervenohnédé plaky
nebo tumory
- Postizena byva jedna anatomicka oblast
- Nejcastéji postihuje doInf koncetiny —
pod koleny — v 90 %
m  Histologicky
- Centrobasty, imunoblasty
- Difuznfinfiltrat
- Zasahujici do podkozi
- (D204, CD79+, bcl 24+, MUM 1+
- (CD10-
- t(14,18)
m  Terapie: chemoterapie, radioterapie, anti
CD-20

5. Kempf W, Sander ChA. Classifiaction of cutaneous lympho-
mas — an update; Histopathology 2010; 56(1): 57-70.
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