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PRAWIDLOWY WEZEL CHLONNY WYKAZUJE BUDOWE STREFOWA OBEJMUJACA:

0 strefe korowa z obecnoscia pierwotnych i wtérnych grudek chtonnych
z osrodkami rozmnazania, strefg ptaszcza i strefg brzezng oraz z przewaga limfocytéw B;

9 strefe parakortykalng z przewaga limfocytéw T i zytek o wysokich srodbtonkach
oraz
9 strefe zatokowa.

Limfadenopatia stanowi pojecie zbiorcze odnoszace sie do obecnosci jednego lub wielu weztéw
chtonnych o powiekszonych wymiarach. W przypadku typowych odczynowych limfadenopatii
patomorfolog moze postawi¢ rozpoznanie na podstawie obrazu histopatologicznego w barwieniu
hematoksyling i eozyng oraz z wykorzystaniem panelu barwien immunohistochemicznych,
obejmujacego m.in.: CD20, CD3, Ki67, Bcl-2, Cykline D1, CD10, Bcl-6, CD138, taricuchy lekkie kappa i
lambda, CD5, CD23 oraz EBER-ISH w sytuacji podejrzenia zakazenia wirusem EBV.

Niezbedna jest korelacja obrazu histopatologicznego z danymi klinicznymi oraz wynikami badan
laboratoryjnychiobrazowych.

W diagnostyce histopatologicznej odczynowych limfadenopatii istotne znaczenie ma ocena
architektury wezta chtonnego.

W tabeli przedstawiono typy wzorcéw histopatologicznych wraz z odpowiadajagcymi im jednostkami
histoklinicznym, w ktérych sg obserwowane. Poszczegolne strefy wezta chtonnego moga wykazywaé
cechy proliferacji.

Zgodnie z tym podejsciem, choroba moze charakteryzowaé sie zajeciem jednej lub wiecej stref
odczynowego wezta chtonnego, zrozrostem grudkowym/guzkowym, strefy parakortykanej i zatok.

W niektorych przypadkach ziarniniaki moga by¢ dominujaca cecha histopatologiczna.
Zakres diagnostyki roznicowej zalezny jest od zmianw poszczegdlnych strefach weztéw chtonnych.

DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA ODCZYNOWYCH WEZ£OW CHEONNYCH
Z UWZGLEDNIENIEM WZORCOW ARCHITEKTONICZNYCH

« Chorohy
autoimmunologiczne
(np. reumatoidalne
zapalenie stawow)

« Choroba Castlemana

« Toksoplazmoza

« Hiperplazja parakortykalna

« Reakcja dermatopatyczna

« Choroba Kikuchi/toczen
rumieniowaty uktadowy

 Wirusy (EBV)

« Odczyny polekowe

« Histiocytoza zatokowa
« Choroba Rosai-Dorfmana
« Zesp6t hemofagocytarny

i
¥

Zapalen
« Infekcje
« Sarkoidoza

ie ziarniniakowe

« Choroba IgG4-zalezna
 Progresywna
transformacja
osrodkéw rozmnazania
<HIV

Jezeliw jednostce diagnostyki patomorfologicznej (Zaktadzie/Pracowni) nie ma mozliwosci
przeprowadzenia petnej diagntostyki hematopatologicznej powinny formutowaé rozpoznania
w oparciu o cztery podstawowe kategorie:

ODCZYN NIESWOISTY - typowe wezly odczynowe o zachowanej architekturze z miernie nasilonym
rozrostem strefy grudkowej i parakortykalnej, czesto z histiocytozg zatok i zachowana wneka
naczyniowo-ttuszczowa, bez specyficznych cech, bez komérek o wyraznej atypii i aberracji
fenotypowych (np. ekspresja BCL2 w centrach namnazania, ekspresja Cykliny D1).

ODCZYN DO DALSZEJ DIAGNOSTYKI - tj. przypadki, w ktérych w odczynowym wezle chtonnym stwierdza
sie obecnos¢ szczegdlnych zmian w postaci grudek chtonnych, obecnosé bardzo licznych
plazmocytéw w strefie miedzygrudkowej. Pomimo odczynowego charakteru zmiany chorobowe
w tej kategorii czesto wymagaja precyzyjnego rozpoznania ze wzgledu na konieczno$é wiaczenia
odpowiedniego leczenia lub dalszej diagnostyki klinicznej — np. choroby infekcyjne, choroba
Castlemana, choroba lgG4-zalezna, uktadowe choroby tkankitacznejiinne.

NOWOTWOR - jednoznacznie nowotworowe proliferacje komérek uktadu chtonnego o wyraznej atypii
i/lub nieprawidtowej (aberrantnej) — w przypadku braku mozliwosci postawienia jednoznacznego
rozpoznania i/lub wykonania petnego panelu IHC zalecamy wystanie badania do konsultacji
wosrodku referencyjnym.

PODEJRZENIE NOWOTWORU — zmiany o niepewnym charakterze — przypadki o czesciowo zatartej
architekturze, niejednoznacznej atypii komérek oraz przypadki o obrazie histologicznym nie
korelujgcym z przebiegiem klinicznym - np. podejrzenie chtoniaka strefy brzeznej, chtoniaka
grudkowego high-grade (czgsto BCL2-negatywne) i inne. Zmiany z tej kategorii powinny by¢ kierowane
do konsultacji w osrodku referencyjnym.

Zastosowanie proponowanego protokotu pozwoli na ukierunkowanie i usystematyzowanie oceny
weztéw chtonnych. Odpowiednia kategoryzacja przypadkéw jest kluczowa dla rozpoznawania choréb
rzadkich oraz choréb o nietypowym obrazie histologicznym lub przebiegu klinicznym.



Raport oceny weztow chtonnych

Dla patologéw nie specjalizujacych sie w hematopatologii sugerujemy uproszczony schemat oceny weztéw chtonnych
oparty o architekture orazinne cechy wymienione w proponowanym schemacie raportu:
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IMIE I NAZWISKO ...
Numer badania / preparatOow ............ccooeeieieeeeeeeeee e

1. Architektura
[] zachowana [] zatarta/ Czesciowo zatarta

Ziarniniaki: ...
Martwica: .....

Strefa MIQAZYGrUAKOWA: .............coooiiiiiiiiii bbbttt
Nieposzerzona / poszerzona — dominujgacy typ KOMOIKi: .........ccoovoiririiioiiiiieeee e
Limfocyty T/ limf. B / plazmocyty / komérki atypowe / inne: .............

2.Dodatkowe cechy:

Histiocyty / ziarniniaki / martwica / rozrost NACZYA / INNE.......couurvcueer e es s sesisnen

3.Wykonane odczyny IHC

Proponowany minimalny panel IHC:
CD20, CD3, CD138, BCL2, CD10, Cyklina D1, Ki-67
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Whiosek:

Odczyn nieswoisty / Odczyn do dalszej diagnostyki / nowotwoér / podejrzenie nowotworu / inne:

Schemat zaktada ocene sktadowych architektonicznych opisanych we wstepie tekstu oraz kompozycje komérkowa
zwykorzystaniem zaproponowanego podstawowego panelu IHC. Proponowany wzor raportu nalezy wypetnic¢ w kazdym
przypadku wezta chtonnego pobranego w celach diagnostyki limfadenopatii (za wyjatkiem ewidentnych przerzutéw itp.)
Zawiera on najbardziej istotne z punktu widzenia oceny wstepnej elementy pozwalajgce na rozpoznanie lub
ukierunkowanie dalszej diagnostyki.
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