Maligne Non-Hodgkin Lymphome vom B-Zell-Typ

Heavy-Chain-Disease;MGUS

Lymphom | Wachstums- | kleine Zellen groBe Zellen Immunhistochemie | Besonderheiten ICDO-
muster (alle CD20 und CD79a positiv) Schliissel
slg |clg |[CD5 |CD23 |CD10 SP
B-CLL/SLL Diffus/ rund oder gering | Prolymphozyten, (CD11c), CDA43; slgM,
Pseudofollikel | gekerbt Paraimmunoblasten + | -+ | + + - slgD, FMC7-, CD79b 9823/3
und Immunoblasten (schwach)
Varianten: mit plasmazell. Differenzierung/monklonaler Gammopathie; prolymphozytenreich (10-55% Prolymphozyten);
mit Richter-Transformation (3,5%); mit Hodgkin-Transformation (0,5%); mutiert (postgerminal- 50%; haufig 13q14), nicht-mutiert (pragerminal; haufig mit Trisomie 12);
y-heavy-chain di ; Prognostisch unglinstig(er): Trisomie 12, CD38, pragerminal, p53Del11g22/23,
Prolymphozyten-| Diffus MittelgroRRe Zellen (2x Lymphozyten@); 1% Haufigkeit; FMC7,
= S 5
B-zell-Leukamie selter_l gekerbt, runder veS|cuIar_er Kern, |- | 33% ) ) p53 (>50%) 0833/3
prominenter Nucleolus, basophiles,
schmales Zytoplasma
Lymphoplasma- | Diffus rund oder gering | Prolymphozyten, Sinusinfiltrate, CD38,
cytic Lympho- gekerbt, lympho- [ Paraimmunoblasten +M CD43+/-, IgD-, PAX5-
plasmazytisches plasmazytoid/isch | und Immunoblasten >G | ++ : ) ) Translok. in ~50%; nicht 9671/3
. lc nach Kiel Plasmazellen; SA selten HCV assoziiert
Russell-K.+ +/- cryoglob. Vaskulitis
Dutcher-Bodies.
Splenisches Marginal- Rund, (teilweise als bcl2, FDC, Kim1p,
Marginalzonen- | zoneninfilirat | zentrozyten- Immunoblasten), Splenomegalie,
Lymphom e u. auch rote | ahnlich, Transformationen u. Immunthrombozytopenie
+/- villése Pulpal, monozytoid primar high grade und Anamie;
Lymphozyten Kolonisierung | lymphoplasma- Varianten sind + | -+ - - - niedr.Paraprot. 30%; sehr 9689/3
von Follikeln | zytoid/-zytisch; moglich selten nodale Beteiligung,
Sinusinfiltrate | plasmozytisch CD43-, Cyclin D1-,
(in Milz, DBA44, KiB3, bcl2+,
Leber u. KM) CD75, IgD+, CD103-
Extranodales Marginal- wie splenisches wie splenisches Assoziiert mit HP-Gastritis,
Marginalzonen | zoneninfiltrat | LYMPHOM, LYMPHOM MESA-/-LESA-Sialadenitis,
Lymphom vom | e mit +M Hashimoto-Th.; Borrelien
MALT-Typ Kolonisation > bei SALT;
der Folikel; G> He |- . . CD43+/-; CD11c+/-; IgD- HEDiE
extranodal: A ;KiB3, DBA44, bci2+,
lymphoepithel CD75,
iale Lasionen
IPSID wie MALT wie MALT wie MALT IgA | ++ - - - wie MALT wie MALT
Nodales wie MALT wie MALT wie MALT IgG Bcl2-, IgD-, CD75, Zur zeit
Marginalzonen SM | +- : ) ) KiB3, DBA44, CD43-. .
(monzytoid. B-
Zell)-Lymphom - nSE
Haarzellen- diffus, rund, gering ge- Keine (selten Neutro- u.Monozytopenie
Leukamie sinusoidal kerbt, klarzellig Transformation oder | IgM CD11c,CD25, CD103,
(Spiegeleier) primar high grade IgG | - - - - FMC7, TRAP,DBA44, 9940/3
Variante maoglich) IgA +/- IgD; Cyclin D1 in 50-
75%
Plasmozytom/ | diffus, Marschalko-Typ, | Polymorph, CD38,CD138; CD56+/-,
Multiples nodular, kleinzellig, multinuclear, +G | + CD43, (EMA); CD20-/+;
Myelom alveolar; sehr | gekerbt; Russell- | polylobuliert o 15% Cyclin D1; selten +
X . SA | 15%
selten auch Bodies; Flame-, (asynchron), blastar oM | nur myelo-monoz. Ag; p53,
spindelig Morula-, Mott- (plasmoblastisch), leich- | = - - Pax5 9732/3
Gaucher-like-cells | wenn leukémisch: >dE te
= Thesaurozyten), | sehr variabel °[; "| Ket-
kristalline ten
Einschliisse
Varianten: non-sekretorisch (1%); indolent; smoldering; Plasma-Zell-Leukamie; solitédres Pz. des Knochens; extramed. Pz.; primare Amyloidose, POEMS; Wie Pz/MM
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Maligne Non-Hodgkin Lymphome vom B-Zell-Typ

Lymphom | Wachstums- | kleine Zellen groBe Zellen Immunhistochemie | Besonderheiten ICDO-
muster (alle CD20 und CD79a positiv) Schliissel
slg |clg | CD5 [ CD23 | CD10 SP
Follikulares Follikular +/- Zentrozytenanzah | Zentroblastenanzahl bcl2, bcl6, IgD+/+; FDC; 9690/3
Lymphom diffus, selten nur | | variiert variiert <60/10 HPF sehr seltene
I, diffus; jeweils >60-150/10HPF + - + -1+ + | Siegelringzell-Variante 96913
11, Anteil in % >150/10HPF; keine mit zytopl. Ig-Produktion; 9695/3
llla geschlossenen Cluster 9698/3
Kutanes Follikular +/+ Zentrozyten Blastenanteil sehr Gelegentlich mit
follikulares diffus oder auch variabel bis high Marginal-
Lymphom nur diffus grade mdéglich zonendifferenzierung und Bisher
+ |+ - : monokl. Pz- Ubergénge keine
zum SALT mdglich; gute | eigene Nr.
Prognose, wenn nicht 2.B.:9690/3
am
Bein lokalisiert
Mantelzell- Diffus, vage Meist tief gekerbt | selten rund, oval, +; CyclinD1, CD43; FMC?7,
Lymphom nodular, (zentrozytisch) lymphoblasten- +- | - + - - CD43, bcl2, bel6-; a4p7 9673/3
Mantelzone ahnlich IgD + bei gastrointest. Befall,
Mantelzell-Lymphom-Varianten: zytisch, klassisch, blastoid, pleomorph; Proliferation < oder >40% Ki67 positive Zellen prognostisch relevant;
High grade B-Zellen-Lymphome: Diffuse groRzellige B-Zellen Lymphome und
high grade B-Zellen Lymphome definierter Entitéten
Follikulares Follikular; wenn | mit Zentrozyten = Geschlossene Wie Foll I, 11, llla,
Lymphom. lllb | auch diffus, sek. transformiert; Blastenrasen (nicht CD43+; auch bcl2-; 0698/3
(= follikular dann + DLBCL | keine Zentrozyten = | identisch mit + - (noch)
zentroblastisch primar high grade Blasten >150/
nach Kiel) (foll. Cb nach Kiel) | 10HPF)
Diffuses, diffus meist T-Zellen Zentroblasten, Bcl6 in d. Mehrzahl der
groRzelliges B- Immunoblasten, +M Falle; bcl2 (bis 50%)+/-;
Zellen- multilobulierte selten CD5; selten CD30
Lymphom Blasten Zi P selten p53, selten SRS
CD38/CD138; sehr selten
alk1, EMA; selten EBV,
Varianten: monomorph, polymorph, multilobuliert-zentroblastisch; immunoblastisch (cytopl. Ig +), plasmoblastisch (cytopl. Ig +), anaplastisch (CD30; +/+ EMA;
*/+alk1)
Burkitt's diffus Lymphoblastenahnlich; vakuolisiertes, Bcl6; bel2-; Ki67>90%; 9687/3
Lymphom basophiles Zytoplasma; Kerne rund mit 9826/3
scholligem Chromatin, kleine, gel. auch + | ) ) e (Burkitt-
zentrale Nukleolen, Sternhimmel Leukémie=
prominent; reifzellige
B-ALL)
Burkitt Varianten: klassisch-endemisch; sporadisch; mit plasmozytischer Differenzierung; +HIV; +EBV (bei endemischen 100%); myc-dereguliert/nicht dereguliert
Mediastinales diffus mit meist T-Zellen Zentroblastenahn- . o
B-Zellen- Sklerose lich, Hodgkin- Sldzosiz, 2 aesllE;
Lymphom éhn’Iich; gel. auch + | -+ - | -+ - (CD30); CD45; REL, 9679/3
spindelig; MAL; bcl2-; bcl6-,myc-
Intravaskulares | GefaRbetont - Immunoblasten- ZNS, Haut; Lunge; Nieren
groRzelliges B- ahnlich +H? (+?2 | (+) | /2 | -I? [NN; KM, CD29-; CD54-; 9680/3
Zell-Lymphom gel. CD5; gel. T-Zell-AK
Lymphomatoide Angiozentrisch | Sehr viele reaktive Blasten .
Gyranulomatose und angio- T-Zellen (CD3, M_e|st Lunge, ZNS,
(Liebow): destruktiv CD8>CD4); iziren, Leloisl Slomr e
. ’ . 5 +? [ +? - - - Cutis/ Subcutis; Immun- 9766/3
Grad I, Wenige, 5-20% L .
- suppression; EBV+ ;
I high grade CD30; CD15-; LMP;
1] Lymphome 9 , ’
Primary Body cavity - Immunblastisch/ HIV; HHV8/KSHV+EBV
Effusion- based- plasmoblastisch/ ) ) ) ) ) CD45; CD30; CD38; 0678/3
Lymphom Lymphoma anaplastisch CD138; gel. CD3; LMP1-
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