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Abstrakt:

Splenicky lymfom marginalnej zéony (SMZL) je zriedkavy, prevazne indolentny B-bunkovy lymfom, ktory tvori menej ako 2 % lymfoidnych
neoplazii. Priblizne 30 % pacientov ma vsak kratSie prezivanie napriek v siicasnosti dostupnym liecebnym postupom a prognoza je obzvlast zla
pre 5 — 15 % pripadov, ktoré sa transformuju na diftzny vel’kobunkovy lymfom.

V prehladovom c¢lanku analyzujeme sucasnu laboratornu diagnostiku splenického lymfomu marginalnej zony: akcentujeme morfologick,
histologickt diagnostiku, imunofenotypizacnii a molekulovo-biologickl. Na ilustraciu podavame i redlnu kazuistiku pacienta s diagnézou

VL ENFOL Ve (el LABORATORNE VYSETROVACIE METODY

SMZL.
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Abstract:

Splenic marginal zone lymphoma (SMZL) is a rare, predominantly indolent B-cell lymphoma constituting fewer than 2% of lymphoid neoplasms.
However, around 30% of patients have a shorter survival despite currently available treatments and the prognosis is especially poor for the 5-15%

of cases that transform to a large cell lymphoma.

In this review article, we analyze the current laboratory diagnostics of splenic marginal zone lymphoma: we emphasize morphological, histological
diagnostics, immunophenotyping, and molecular biology. For illustration, we also present a real case study of a patient diagnosed with SMZL.

Keywords: Splenic marginal zone lymphoma. Diagnosis. Morphology. Histology. Case report.

Uvod

Splenicky lymfom z marginalnej zony (SMZL) predstavuje
subtyp lymfomov marginalej zony (MZL). WHO Kklasifikacia
(WHO HAEM-5) rozoznava podla primarne postihnutého
tkaniva okrem SMZL este 2 subtypy; a to nodalne B-lymfomy
z marginalnej zony (NMZL) a MALT lymfomy asociované so
slizniénym tkanivom. K MZL je mozné volne priradit’ niektoré
pripady klonalnej B-lymfocytozy (lymfocytdza fenotypu MZL
bez in¢ho organového poskodenia) [1,2,3].

SMZL predstavuje priblizne 10 % z lymfomov marginalnej
zony, ¢o je menej ako 2 percenta vSetkych pripadov NHL (non
Hodkginov lymfom). Lymfom je obvykle indolentny a pacienti
v uvode nevyzaduju liecbu. Jej indikaciou su B-symptomy,
progresivna cytopénia ¢i symptomaticka splenomegalia. Median
veku pri diagnoéze je 70 rokov, viac su postihnuté zeny [4].

Etiopatogenéza

V etiopatogenéze sa na vzniku SMZL moéze uplatiovat
chronicka antigénna stimulacia virusom hepatitidy C (cca pri 20
% pacientoch). Riziko vzniku mozu zvySovat’ aj autoimunitné
ochorenia[1,4].

Narastajice dokazy naznacuju, ze molekularnu patogenézu
SMZL kriticky formuju mikroprostredie a vnutorné aberacie
buniek. Imunogenetické vysetrenia odhalili odchylky v
repertoari génov imunoglobulinov, ¢o naznaCuje ulohu
selekcie antigénov. Cytogenetické Stiidie navysSe identifikovali
opakujiice sa chromozoémové abnormality, ako je delécia

dlhého ramena chromozému 7, hoci $pecifické gény spojené s
ochorenim zostavaju nejasné. NasSe znalosti mutacnej krajiny
SMZL, zaloZené na obmedzenom pocte pripadov, identifikovali
opakujice sa mutacie v KLF2, NOTCH2 a TP53, ako aj gény
zhlukujtce sa v ramci vitalnych drah diferenciacie B-buniek.
Tieto mutacie mozu byt zhlukované v podskupinach pacientov
s roznymi vzormi chromozémovych [ézii, imunogenetickymi
znakmi, transkripénymi podpismi, imunitnym mikroprostredim
a klinickymi vysledkami[5].

Klinicky obraz a stanovenie §tadia ochorenia

Klinicky SMZL nemusi vzdy vstupne sposobit’ priznaky.
Priblizne 25 % nema Ziadne t'azkosti, najmi ak je SMZL este
v pociatonom §tadiu. Nakoniec sa u viaésiny pacientov so
SMZL vyvinie splenomegalia, ¢asto sa prejavujiica brusnym
diskomfortom. Postihnutie lymfatickych uzlin nie je Ziadne
alebo len minimalne. Niektoré pripady splenického lymfomu
mozu byt asociované s infekciou HCV (virus hepatitidy C),
eventualne sprevadzané autoimunitnymi ochoreniami ako
autoimunitna hemolyticka anémia, reumatoidna artritida alebo
primarna biliarna cirh6za. Stretdvame sa s poruchou zrazania na
podklade trombocytopénie, pripadne kryoglobulinémiou 2. typu,
cirkulujucim lupus antikoagulans, ziskanou von Wilebrandovou
chorobou a zmenami hodnét C3 a C4 zloziek komplementu.
Predpokladom k liecbe su tzv. B-symptomy medzi ktoré patri
horti¢ka, no¢né potenie a bytok hmotnosti [6, 7,8].
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Stanovenie Stadia

Stadia SMZL sa klasifikuji podla NHL klasifikacie Lugano 2014 - tabul’ka 1 [1].

Tabul’ka 1 Klasifikacia NHL Lugano 2014 [1].

Stadium | Uzlinové (nodalne) postihnutie | Extranodalne (,,E*) postihnutie
Limitované/ pociatocné
. . . . . . , Jedno extranodalne postihnutie bez
I . . . .
Postihnutie jednej uzliny alebo jednej skupiny uzlin uzlinového postihnutia
Postihnutie dvoch alebo viacerych uzlinovych skupin na .U?llnove’ postlhnu’tle Stadia | “ Il
I . L. s limitovanym okolnym extranodalnym
rovnakej strane branice . ,
postihnutim
IT bulky Stadium II (ako je uvedené vyssie) s ,,bulky“ chorobou Neaplikuje sa
Pokrocilé
Postihnutie uzlin na oboch stranach branice; postihnutie o
I , L. . , . Neaplikuje sa
uzlin/y nad branicou s postihnutim sleziny
v Dalsie nestivisiace extralymfatické postihnutie Neaplikuje sa

Urcovanie rozsahu postihnutia:

PET/CT pri (18F)FDG avidnych lymféomov
CT pri (18F)FDG neavidnych ¢i variabilne
avidnych lymfomov

,.Bulky* choroba

vyznamny negativny prognosticky faktor
jednotna definicia nie je stanovena

konglomerat uzlin o velkosti 5 - 10 cm podla typu

lymfomu
S S . FL> 6 cm (v ramci FLIPI 2)
Ly’mfatlcke orgdny: lymfatické uzh.ny, slezina, DLBCL > 5 - 10 cm (odlisuje sa definiciu v réznych
thymus, Waldeyerov okruh, appendix, Peyerove wrqis
Ik studiach)
plaky HL>10cm

Laboratorna diagnostika splenického lymfomu
marginalnej zony

K stanoveniu diagnézy SMZL postac¢uje kombinacia
morfologického vysetrenia periférnej krvi (PK)
a aspiratu kostnej drene (KD), histologia kostnej drene
a prietokovd cytometria. Histologické vySetrenie
sleziny nie je nutné.

Imunofenotypovy profil SMZL je neSpecificky:
pozitivne pan-B znaky CD19, CD20, CD79b, l'ahky
retazec k alebo A, tazky retazec 9d,y,u. Variabilna
expresia znakov CD5, CD23, CD24, CD27, CD3l1,
CD39, CD43, CD49d.

Typické cytogenetické zmeny pre SMZL: casté -
del7q32, mutacia NOTCH2, KLF2, MYDS88 (7-15 %).
K dalsim vySetreniam zakladnym vySetreniam
patri stanovenie LDH, beta, MG, bELFO bielkovin,
sérologické vySetrenie, testy na skrining autoimunitnych
portch [6,8,9,10,11].

Morfologicka diagnostika splenického lymfomu margindlnej

z0ny
]

Splenicky lymfém z B-buniek marginalnej zony
(SMZL) je vzacny klinicky indolentny lymfém spojeny
zo splenomegaliou bez periférnej lymfadenopatie,
s infiltraciou kostnej drene, leukemickym obrazom
a ¢asto s miernou monoklonalnou gamapatiou. V slezine
prevlada nodularne, resp. perifolikularne, postihnutie
marginalnej zony bielej pulpy s kolonizaciou vnutorného
plasta a centier a menej i ¢ervenej pulpy.

V' PK periférnej krvi byva vécSinou leukocytdza,
resp. lymfocytoza, a nachadzame neoplastické bunky

lymfoidné bunky — stredne velké lymfocyty s vySsim
N/C pomerom a gulatym ¢i ovalnym jadrom. Ich
chromatin je kondenzovany, niekedy moéze byt
zretelny nukleolus. Cytoplazma byva Sedomodra,
menej objemna a Casto vybieha do jemnych vlaskov,
nie vSak po celom obvode bunky, ale iba v jednom
¢i oboch podloch. Elementy s touto morfologiou sa
oznacuju ako viléozne lymfocyty a tato morfologicka
varianta sa oznacuje ako splenicky lymfom s viléznymi
lymfocytmi (SLVL). Morfologia tychto buniek je
omnoho lepsie zretel'na v nateroch z Cerstvej krvi, napr.
kapilarnej, ako z vendznej krvi odobratej do EDTA,
preto by mal byt v pripade rozpakov nater krvi takto
pripraveny. Niekedy m6zu mat’ neoplastické lymfocyty
plazmocytoidné rysy. Mo6ze byt 'ahka anémia a/alebo
trombocytopénia [11, 12].

V aspirdte kostnej drene KD mo6zeme vysSie popisané
lymfoidné bunky tak isto najst, ale rovnako ako pri
vlasatobunkovej leukémii (HCL) byva morfologia
viloznej cytoplazmy lepsie zretel'nd v natere periférne;j
krvi PK.

Histologia KD: Postihnutie kostnej drene je pri SMZL
pravidlom a neraz je nador diagnostikovany najskor
v dreni. Infiltracia je typicky zmieSana - nodularna
a intrasinusoidalna (obrazok 1 a 2). Intrasinusoidalnu
infiltrdciu je mozné zvyraznit imunohistologicky
napriklad dokazom CD20 na nadorovych bunkach alebo
CD34 na endotele. Leukémia z vlasatych buniek sa
obvykle 1i8i distribiciou a expresiou DBA44 a najma
anexinu A 1 [12].
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Obrazok 1 Splenicky lymfom z B-buniek margindlnej zony:
trepanobiopsia KD. V zhruba normocelularnej kostnej dreni je
pritomny intertrabekuldarny nodularny infiltrat. Nador je tvoreny
mensimi az stredne velkymi lymfocytmi, ktoré maju Sirsiu svetli
cytoplazmu, takze v prehlade budia dojem, ze su daleko od seba
[12].

Obrazok 2 Splenicky lymfom z B-buniek margindlnej zony:

trepenobiopsia. Membranova expresia CD20 identifikuje
intrasinusoidalne nadorové bunky. Jednotlivé nadorove lymfocyty
sa vyskytuju perisinusoidalne v intersticiu [12].

e Diferencidlna cytomorfologicka diagnostika
SMZL z nateru periférnej krvi: Je dolezité odlisit
morfologicky vilozne lymfocyty pri SMZL od
morfologicky podobnych lymfocytoidnych elementov
pri inych hematoonkologickych lymfoproliferativnych
neoplaziach. Je preto potrebné konzekventne,
morfologicky odlisit’ vilozne lymfocyty typické pre
splenicky lymfom margindlnej zony od:

- lymfocytov s mozaikovitou Struktirou chromatinu
v jadre pri typickej chronickej lymfocytovej
leukémii (SLL/CLL),

- od prolymfocytoidnych bunek pri prolymfocytove;j
transformacii SLL/CLL,

- od atypickych pleomorfnych foriem buniek pri
SLL/CLL.

Vilozne lymfocyty u SMZL musime uZz z nateru
periférnej krvi vediet jednoznacne odlisit od
,,vlasatych* leukemickych, lymfocytoidnych
buniek pritomnych pri diagnéze vlasatobunkove;j
leukémie. Podstatné je i odliSenie a morfologicka
diferenciacia  typickych  viléznych  lymfocytov
pri SMZL od lymfoplazmocytoidnych buniek pri
diagnéze lymfoplazmocytarného lymfomu (LPL).
Charakteristické  vilozne lymfocyty SMZL su
fundamentalne odlisnéiod lymfomovych ablastoidnych
buniek pri lymfome z plastovych buniek (MCL). Pri
mikroskopovani nateru periférnej krvi PK je nevyhnutné
odlisit’ typické vilozne lymfocyty splenického lymfomu
marginalnej zony SMZL i od centrocytov so Struktirou
jadra vo forme ,kavového zrna“ a centroblastickych
bunick pri diagnoze folikulového lymféomu FL. Pri
manualnom mikroskopickom diferencovani periférne;j
krvi je preto potrebné mat’ na mysli i raritné vilézne

lymfocyty, ktoré¢ s signifikantné pre diagnézu
splenického lymfomu marginadlnej zény SMZL
[11,12].

Diferencidlna diagnostika:

V diferencialnej diagnostike treba vylucit' nasledovné
klinické jednotky:
e  Folikularny lymfom.
Diftizny velkobunkovy B-bunkovy lymfom.
Lymfom z plastovych buniek.
Chronicka lymfocytova leukémia.
Vlasatobunkova leukémia.
Lymfoplazmocytarny lymfom[1,4,5,8].

Principy liecby splenického MZL

e Pri dokazanej infekci HCV (PCR, serologie), ktora
je povazovana za kauzalnu pri¢inu MZL, je primarne
indikovana lie€ba HCV v spolupraci s hepatologom/
infektologom. Lie¢ebnu odpoved” mozno v tychto
pripadoch oc¢akavat’ uz po antivirotickej liecbe.

e Rituximab v davke 375 mg/m?/tyzden 6-8 davok davok
s pripadnou naslednou udrzovacou imunoterapiou po
dobu 1 roku. 89,90,91,92,93,94

e Rituximab s chemoterapii - R-COP, RB, RCD,
R-chlorambucil — je nutné ale vzdy zohladnit’ vek,
celkovy stav a pridruzené ochorenia. 98,99,100

e R-CHOP v pripade podozrenia na transformaciu do
high-grade lymfomu.

e Splenektémia - méze mat’ vyznam u fit pacientov s
velkou splenomegaliou a prejavmi hypersplenismu,
vykon je potrebné realizovat po riadnej vakcinacii proti
OPSI. 102

e Radioterapia na oblast’ sleziny 4-8 Gy - zvazit
u pacientov kontraindikovanych k splenektomii ¢i
nevhodnych k systémovej liecbe [11,13-17].

°

Priebeh a prognéoza
marginalnej zony

Histologickd transformacia do DLBCL sa objavuje

v 5-10 % pripadoch. 5-ro¢né prezivanie sa pohybuje okolo
80 % a negativne prognostické faktory su definované podla

splenického lymféomu
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MZL-IPI (IPI — medzinarodny prognosticky index) [4,11].
Samotné stanovenie zahrnuje rizikové faktory ako: elevacia
LDH, hemoglobin < 120 g/, absolutny pocet lymfocytov <
1,0x 10%1, trombocyty < 100x 10%1, nodalny typ MZL alebo
diseminovany MZL — tabul’ka 2 [4].

Tab. 2 Lymfomy marginalnej zony prognosticky index
(MZL - IPD) [4].

Rizikova skupina | MZL-IPI | 5-ro¢né 5-roc¢né
skore PFS 0S
Nizke riziko 0 85 % 97 %
Stredné riziko 1-2 66 % 88 %
Vysoké riziko 3+ 37 % 56 %

PFS (progression-free survival) - prezitie bez progresie; OS (overall
survival) - celkové prezitie.

Kazuistika

Kazuistika rozobera pripad v case stanovenia diagnozy
68- ro¢ného muza, odoslaného do ambulancie Kliniky
hematologie a transfuziologie UVN SNP Ruzomberok - FN pre
vstupnu leukocytozu.

Vstupny krvny obraz s diferencidlnym rozpoétom bol
stanoveny na 5-populatnom hematologickom analyzatore
ADVIA 2120i (Siemens Healthineers), ktory je zalozeny
na principe prietokovej cytometrie. Analyza na optickom

principe je zalozena na prietokovej cytometrii, pri ktorej sa po
interakcii bunky s laserovym lu¢om deteguje rozptylené svetlo
alebo fluorescencia. Prietokova cytometria slizi ako metoda
pre analyzu jednotlivych buniek v bunkovej suspenzii. Bunky
prechadzaju jedna za druhou prietokovou kyvetou a kazda bunka
prejde laserovym li¢om, ktory je po prechode podrobeny analyze.
Diferencial leukocytov je merany na principe peroxidazovej
reakcie (Peroxidase Reaction) V hodnote LUC (Large Unstained
Cells) bezpetne zachytava atypické lymfocyty maligneho
povodu (teda zachytava i rozne lymféomové bunky), reaktivne
lymfocyty virusového pévodu (lymfo — monocytové elementy),
virocyty (napr. pri infekénej mononukledze a inych virusovych
infekciach). V tejto hodnote st zachytdvane aj myeloblasty,
patologické-leukemické promyelocyty a lymfoblasty, ktorych
nalez je signifikantny pre diagnézu AML, APL a ALL.

V naSom ilustrovanom pripade pacienta (Tab. 3.) sme
verifikovali leukocytézu (absolutnu aj relativnu lymfocytozu)
astredne tazku trombocytopéniu. Délezita bola hodnota LUC:
zvySena na 12,0 %, ¢o v absolitnom ponimani predstavovalo
LUC 2,31.

Pri manuialnom mikroskopickom diferenciily leukocytov
boli v ilustrovanom pripade morfologicky diferenciilno-
diagnosticky, signifikantne potvrdené atypické lymfocyty
maligneho povodu — Specificky vilézne lymfocyty — tabulka
¢. 3, periférna krv obrazky 3 a 4, kostna dren obrazky 5 a 6.

Tab. 3 Vysledky krvného obrazu a mikroskopického diferencialu leukocytov (vlastny zdroj).

Krvny obraz Mikroskopicky diferencial leukocytov
Parameter Ref. rozmedzie Vysledok Parameter Ref. rozmedzie Vysledok

WBC (x10°/1) 3,5-10,8 19,2 > Segment 0,54-0,64 0,11
RBC (x10'/1) 4,6-6,1 4,61 Tycka 0,0-0,03 0
HGB (g/l) 130-170 147 Eozinofil 0,01-0,03 0
HCT 0,42-0,52 0,46 Bazofil 0,00-0,01 0
MCV (f) 80-99 99,5 > Monocyt 0,03-0,08 0,03
MCH (pg) 27-31 32,0 > Lymfocyt 0,24-0,40 0,86
PLT (x10°/1) 130-400 88 < Blast 0
% NEUT 40-74 13,5<
o, LYMPH 19-48 70,8 > Komentar: Pritomné atypické, maligne lymfocyty, vo
% MONO 3.49.0 1.4< forme viléznych lymfocytov.
% EOS 0,0-7,0 1,6
% BASO 0,0-1,5 0,70
abs. NEUT (x10°/1) 1,9-8,0 2,60
abs. LYMPH (x10°/1) 0,9-5,2 13,6 >
abs. MONO  (x10%/1) 0,16-1,0 0,26
abs. EOS (x10°/1) 0,0-0,8 0,31
abs. BASO (x10°/1) 0,0-0,2 0,13
% LUC 0,0-5,5 12,0 >
abs. LUC 0,0-0,2 2,31 >

Natery PK a KD musia byt kvalitne zhotovené. Zaschnuty
nater fixujeme May — Griinwaldovym roztokom, ktory obsahuje
metanol. Potom nasleduje vlastné farbenie roztokom Giemsa
— Romanowského. Medzi jednotlivymi krokmi farbenia sa
natery oplachuju destilovanou vodou. Zakladom farbenia je
vyuzitie schopnosti metylénovej modrej, resp. jej oxidacnych
produktov (napr. azur B, eozin B alebo eozin Y) viazat sa
v pufrovom farbiacom roztoku na anidénové zlozky a davaju

modrosedé sfarbenie nukleovych kyselin, nukleoproteinov,
granul bazofilov a slabo farbia granula neutrofilov. Naopak
anionovée alebo kyslé zlozky farieb (napr. eozin Y) sa viazu na
kationové zlozky proteinov a davaju oranzovocervené sfarbenie
hemoglobinu a eozinofilnych granual. Celkové farbenie sa sklada
z radu réznych kombinacii tychto farieb, ktoré nakoniec davaju
vysledny vzhl'ad zafarbené¢ho nateru. Nater PK hodnotime pri
mikroskopickom zvicseni 200 — 400x. V natere PK hodnotime
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Komplexné vysetrenie krvného obrazu ako prvy krok v diagnostickej uvahe smerujucej k splenickému lymfomu margindlnej...

bunky v poéte 100 az 200 buniek. Preparat treba hodnotit’ na
okrajoch a na konci nateru, kde su pritomné vicsie jadrové
bunky ( za normalnych okolnosti monocyty a granulocyty, ale
su tam pritomné i patologické bunky vratane myeloblastov
a lymfoblastov a heterogénnych lymféomovych buniek ¢i
reaktivnych lymfocytov. Pre morfologické hodnotenie je
rozhodujuci perfektny preparat a velmi zalezi na spravnej
technike zhotovenia a farbenia preparatu,

Morfologicka ilustracia pripadu — periférna krv

Obrazok 3 Splenicky lymfom z B-buniek margindlnej zony:
periférna krv. Na obrazku je zachyteny detail atypického
lymfocytu maligneho povodu vo forme vilozneho lymfocytu.
(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)
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Obrazok 4 Splenicky lymfom z B-buniek marginalnej zony:
periférna krv. Na obrazku su pritomné tri atypické lymfocyty,
maligneho povodu vo forme viloznych lymfocytov.

(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

Morfologicka ilustracia pripadu — kostna dren
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Obrazok 5 Splenicky lymfom z B-buniek margindlnej zony:
aspirat KD. Na obrazku su pritomné dva malé vilozne lymfocyty
a dva jadrove tiene.

(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

Myelogram: Nater Tlahko hyperplasticky. Erytropoéza
a myelopoéza celkovo primerané, bez vyraznejSich atypii.
Pritomna infiltracia kostnej drene atypickymi morfologicky
malymi lymfocytmi v rozsahu cca. 30 %. Blastické bunky nie
sl zmnoZené.
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Obrazok 6 Splenicky lymfom z B-buniek margindlnej zony:
aspirat KD. V spodnej c¢asti obrazku je pritomnych pdt viloznych
Iymfocytov. Dalej je v spodnej casti pritomny promyelocyt,
myelocyt, neutrofilny segment. V hornej casti obrdazku je pritomny
neutrofilny metamyelocyt, lymfocyt, monocyt a jadrovy tien.
(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

Na zéklade dostupnych vySetreni s verifikdciou vildéznych
lymfocytov realizovand dalSia diferencidlno diagnosticka
rozprava s nasledujucimi vysledkami:

e  Zobrazovacie metddy
- USG brucha: pecent normalnej velkosti a

echostruktury, bez lozisk, zlénik tenkostenny, bez
patologického obsahu, zl¢ové cesty bez dilatacie,
slezina zvac¢Sena, rozmerov 142 x 115 x 92 mm,
bez lozisk.

- CT hrudnik, brucho: Slezina rozmerov
153x110x79mm (zvéacsena), homogénna, bez evid.
loziskovych zmien. Bez hrudnej a brusnej LAP.

e  Prietokova cytometria:

e Trepanobiopsia - histologizdcia: infiltracia KD
malobunkovym CD 20+ B-NHL, NOS, MZBL -
primarny splenicky NHL. Rozsah infiltracie KD cca
20%.

e  Molekuldrno-biologické vySetrenie: BCL6, BCL2,
MYC negat.,, CCNDI negat.,, MLPA P377 - negat.,
MYDSS - negat.

Na zéklade vyssie uvedenych vysledkov bola stanovana konecna
diagnéza: Malobunkovy CD20+ B-NHL - NOS, MZBL-
SMZL, KS IVA. Vzhladom k asymptomatickému priebehu t.¢.
bez medikécie.

Zaver

V predkladanom texte sme ponukli kazuistiku pacienta s
SMZL s typickym nalezom vstupného vysetrenia ilustrovanom
na krvnom obraze s diferencialom, mikroskopickom diferencialy
leukocytov z periférnej krvi a aspirate kostnej drene KD.

Naprieck nespornému  medicinskemu  faktu, Ze
splenicky lymfom z B-buniek marginalnej zéony SMZL
je raritny a indolentny lymfém zo skupiny NHL, pri jeho
diagnostike a lieCbe musime pocitat’ 1 s jeho transformaciou
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do agresivnejSej podoby vo forme difuzneho velkobunkového
lymfému z B-buniek DLBCL. Samotna laboratérna diagnostika
SMZL sa opiera predovSetkym o konzekventne prevedenu
manualnu, mikroskopicku diagnostiku nateru Cerstvej periférne;j
krvi PK, na hodnoteni aspiratu KD, histologickom vySetreni
trepanobiopsie, imunofenotypovom  vySetreni pomocou
prietokovej cytometrie, na molekularno-biologickom vySetreni
pomocou najnovsich modalit PCR metdd a zobrazovacich metdd.
Pri manualnom diferencovani periférnej krvi musime atypické
lymfocyty maligneho povodu vo forme viloznych lymfocytov
signifikantnych pre SMLZ doésledne cytomorfologicky
a direncialno-diagnosticky odlisit’ od malignych buniek inych
podobnych lymfoproliferativnych neoplazii - predovsetkym
od lymféomovych buniek a leukemickych elementov HCL, SLL/
CLL, MCL, FL a LPL.
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