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Szokatlan megjelenésii cutan T sejtes lymphoma*
Unusual form of cutaneous T cell lymphoma
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OSSZEFOGLALAS

A cutan lymphomak diagnézisa szamos esetben problémdt
okoz. A korrekt diagnosztikdhoz immunhisztokémiai vizs-
gdlat sziikséges, melynek sordn az infiltrdtum sejtjei tipi-
zdthatok. A kiilonbozd érési stadiumban 1évd T és B sejtek
antigénje ellen termelt monoclonalis antitestek haszndlata
nem csak a pontos diagnosztikdt teszi lehetévé, de terdpi-
ds konzekvencidja, prognosztikai jelentdsége is van. A 45
éves nébetegnél bizarr bérgyogydszati anamnesis utdn a
bdrbiopszia szévettani és immunhisztokémiai feldolgozdsa
egy CD30-, CD45 RO+ T immunblasztos lymphomat iga-
zolt. Interferon alfa és PUVA kezelésre jol reagalt. Az eset
a cutan lymphoma diagnosztikai [épéseit prezentdlja, ki-
emelve az immunhisziokémiai vizsgdlatok jelentdségét.

Kulesszavak:
Cutan lymphoma - immunhisztokémia -
T, B sejt

SUMMARY

The diagnosis of cutaneous lymphoma can be difficult. An
inmunophenotypic analysis is required for the correct di-
agnosis. A 45-year-old woman presented with a bizarre
history of the skin symptomes. A skin biopsy of cutaneous
nodules showed a dense lymphoid infiltrate composed of
CD45 RO+, CD30- large atypical cells and HLD-DR+,
CD20- small normal-.appearing cells. The immunohisto-
chemical investigation revealed an immunoblastic T cell
lymphoma. The treatment with combined interferon alfa
and PUVA was successful.

This case represents the importance of the immunohisto-
chemistry in the diagnosis of the cutaneous lymphoma.
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A primer cutan lymphomak a T és B sejtes lymphomak he-
terogen csoportjanak bdrre lokalizalt formdi. Klasszikus ér-
telemben a cutan lymphoma a bérre lokalizdlt T sejtek pro-
liferdcidja. Az utdbbi években az immunhisztokémia fejlé-
désének koszonhetden javultak a diagnosztika lehetoségei.

45 ¢éves cutan lymphomaban szenvedd nébetegiink kor-
torténetének ismertetése kapcsan rdmutatunk az immun-
hisztokémiai vizsgdlatok diagnosztikdban betdltott szere-
pére, jelentGségére.

Esetismertetés

45 éves ndbeteg csaladi anamnézise negativ. Egyéni anamnézisé-
ben 4 éve, kézhatakra lokalizalt nedvezd, viszketd bortiinetek alap-
jan diagnosztizilt nummularis ekzema szerepel, mely steroid keze-
lésre gyogyult. 3 éve a kézen gennyes holyagok jelentkeztek, me-
lyekhez testszerte viszketd csoportos kiiitések tarsultak. Pyoderma,
coccogen szenzibilizdcio diagnosissal antibiotikum €s dtmeneti bel-
s6 steroid Kkezelésben részesiilt. A steroid kihagydsa utdn tiinetei
gyorsan recidivdltak. Bértiinetein kiviil fenndllé faradékonysag,
izomfijdalom, izomgyengeség miatt belgydgydszaton kivizsgaltdk,
a vizsgalatok hyperergias PPD-t, heterogen, (izomelleni, mitochond-
rium elleni) alacsony titerl autoantitest pozitivitdst mutattak. Ezek
alapjan tbe, illetve autoimmunbetegség, immuncomplex vasculitis
gyantjival obszervaltak.

Felvételi stitusza a bérklinikdn: homlokon, mindkét halantékon
néhdny, hdton, mellkason szamos kozepesen tomott barnasvoros

* A DOTE Bérklinika 70 éves jubileumdra felajdnlott kizlemény

babnyi, borsonyi enyhén fényl6, mérscékelten hamlé felszinii csomo
(1., 2. abra). Nyirokcsomé nem tapinthatd. Maj, [ép fizikalis vizsga-
lattal eltérést nem mutat.

A klinikai kép alapjdn cutan lymphoma lehetésége meriilt fel. A
hat bérére lokalizélt csomébél biopszia tortént szdvettani vizsgdlat
céljabal.

Szévettani vizsgdlat: A rutin szovettani vizsgdlat haematoxilin
eosin (HE) festésl metszeten ép ham alatt periadnexalisan, illetve
attol fiiggetleniil is, a subcutan zsirszivetbe is beterjedd sird
lymphoid beszirddéseket mutatott (3. ghra). Giemsa festéssel az in-
filtratum sejtjei kozott szdmos hyperchrom, lebenyezett magvii nagy

1. dbra
Barnaslivid csomok a homlokon



2. dbra
Barnaslivid csomok a mellkason

atypusos lymphocyta, kis lymphocyta, eosinophil és halvany magvii
mononuclearis sejt volt kimutathaté (4. dbra). Alfa-naftil-acetat esz-
terdz reakcié a halviny magvi sejtek cytoplazmdjdban pozitiv, a
nagy atypusos lymphoid sejtekben negativ. A pozitiv sejtek aktivalt
makrophagoknak felelnek meg.

Immunhisztokémiai vizsgilatok: A CD45 RO antigén elleni
UCHL-1 jelzési antitesttel mind a nagy, atypusos, mind a kis
lymphoid sejtek pozitiv festGdést mutattak (5. dbra). HLA-DR anti-
gén elleni antitest alkalmazdsa a lymphoid sejtinfiltratum teriiletén
az UCHL-1 antitesthez hasonlé, de kisebb intenzitdsii pozitiv reak-
ciot mutatott. A B sejtekre jellemzé CD20 antigén elleni antitest
csupdn néhdny sejtben adott pozitiv reakciot.

Kombindlt immunhisztokémiai reakcio kettds jelzéssel — fekete
szinnel jelolve az UCHL-1 pozitiv sejtek, vords szinnel a HLA-DR
pozitiv sejtek — azt mutatta, hogy a nagy atypusos sejtek UCHL-1
pozitivak, HLA-DR negativak. (6. dbra). A HLA-DR pozitiv sejtek
B sejt eredete CD20 negativitdsuk alapjdn kizarhat6, makrophag jel-
legii sejteknek felelnek meg. CD30 antigén elleni antitesttel reakcio
nem mutathaté ki.

Hisztolégiai diagnosis: T immunblasztos lymphoma

Laboratériumi, radioldgiai vizsgalatok: We, vizelet, majenzimek,
szérumelektrolitok eltérés nélkiil. fvs: 3,8 G/I qualitativ vérkép: se:
0,58 atypusos ly: 0,08 ly: 0,30 eo: 0,04. Sternum punctio; erythro-
granulo-thrombopoesis: norm. Lymphocyta FAX analysis: norm.

Mellkas rtg, hasi sonographia, lymphographia: negativ.

Therapia: kombindlt interferon alfa és PUVA kezelés. Egy héna-
pig heti 3x3 ME Intron A sc. és heti 3x alkalmazott PUVA (6sszd6-
zisban 74,5 J/em?2) hatdsdra a csomdk regresszidja megindult. To-
vébbiakban 3 hénapos heti 2x3 ME Intron A kezelés eredményezett
teljes regressziot.

Korlefolyds: Féléves tiinetmentesség utin, mely id6 alatt kezelést
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3. dbra
Siirii perifollicularis lymphoid sejtinfiltritum (HE x25)

nem kapott, végtagokon, torzson hyperaemias infiltralt hdmlo, he-
lyenként exudativ jellegii plakkok jelentek meg, kifejezett tenyérnyi,
talpi hyperkeratosissal, fissurdkkal. A PUVA és Intron A kezelés
vigszaallitdsa az induld doézissal (heti 3x3ME Intron A, heti 3xPU-
VA) egy honap alatt részleges regressziot eredményezett. Fenntart6
heti 2x3ME Intron A és heti 2xPUVA therapia egy-egy tenyérnyi
plakk kivételével csaknem tiinetmentes éllapotot tartott fenn egy
évig. Jelenleg a bal kézhdton, jobb comb hajlité felszinén egy-egy
livid, tomott, mélyen #lé szilvanyi, didnyi rezisztencia észlelhetd.

4. dbra

Hyperchrom, lebenyezett magvu atypusos lymphocytak
(Giemsa x100)
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5. dbra
UCHL-1 pozitiv atypusos lymphoid sejtek
(immunperoxydase x40)

Nyirokcsomd nem tapinthatd, dltalanos allapot jo, a periféridn az
atypusos lymphocytak szdma nem valtozott. 2x5ME Intron A €s 1tg
(Dermopan 4x2 Gy) therdpidban részesiil.

Megbeszélés

A cutan lymphomdk diagndzisa, a lymphoma lehetGségét
felvet§ viltozatos klinikai kép megitélésén til a mikro-
morphologiai vizsgdlatokon alapul. A hisztoldgiai rutinban
a haematoxilin eosin festési metszetben latott morphologi-
ai eltérések lymphoma fenndlldsara utalhatnak. A primer
cutan lymphomak klasszikus képvisel§jére, a mycosis fun-
goidesre jellemzd szoveti sajdtossdgok: 1, Mononuclearis
talsdlyd sejtinfiltrdtum az acanthosist mutaté ham alatt a
papillaris dermisben. 2, Az infiltratum sejtjei kozott valto-
z0 szamban vannak jelen az atypusos, lebenyezett magvu
lymphoid sejtek. 3, A lymphocytik epidermotropizmusa
jellemzd, a hamban egyes vagy fészkes elrendezddést mu-
tatnak, a magdnyos lymphocyték kériil vildgos udvar (ha-
lo) van, a csoportos lymphocytdk mikroabscessust (Pautri-
er) képeznek. 4, Az acanthosis gyakran kesztylujjszerii. 5,
Az infiltrdtum mennyisége, eloszldsa, a magatypia foka
kiilonboz6 lehet. A premycotikus stddiumban az infiltrd-
tum laza, a magatypia enyhe fokd, tumoros stddiumban sii-
ri sejtinfiltratum, sdlyos foki atypiat mutaté sejtek figyel-
hetdk meg. Giemsa festéssel basophil nucleust tartalmazo,
basophil cytoplasmdji sejt a domindlé sejttipus. Az im-
munhisztokémiai vizsgdlatok soran T helper sejtek tilsti-
lya figyelhet6é meg (1., 5.).

A lefrtaktél eltéré mikromorphologiai kép lathatd egyéb
primer cutan lymphomadkban vagy a lymphomak secunder
cutan manifeszticidjakor (1). Ezekben kevésbé jellemzd
az infiltrdld sejtek epidermotropizmusa. A kiilonb6zd sii-
rliségll lymphoid sejtinfiltrdtum a dermisben elsdsorban
periadnexalisan, perivascularisan helyezkedik el, és beter-
jed a subcutan zsirszévetbe. A rutin hisztoldgiai vizsgdlat
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0. dbra

UCHL-1 porzitiv lymphocytak (fekete), HLA-DR pozitiv
sejtek (voros) (kombindlt immunperoxydase reakcié x40)

sordan észlelt infiltritum sejtjeinek tipizdldsat, eredetének
tisztdzasdt teszik lehet6vé az enzim és immunhisztokémi-
ai reakcidk. Az alfa-naftil-acetat eszteraz enzim reakcio-
val, az infiltrdtumban jelenlévé marcophagok azonositha-
tok. A T és B sejt elkiilonithetd a T sejtekre jellemzd
CD45 RO antigen elleni UCHL-1, illetve a B sejtekre jel-
lemz& CD20 antigen elleni monoclondlis antitest haszna-
latdval, immunperoxydase reakcié segitségével (4, 6, 7).
Napjainkban az immunhisztokémiai vizsgélatok fejlédése
révén a modern diagnosztika nemcsak arrdl nyilatkozik,
hogy T vagy B sejt proliferdcié 4ll a klinikai tiinetek hét-
terében, hanem arrdl is, milyen érési stddiumban vannak a
sejtek. A diagnosztika fejlédése lehet6vé tette a therapias
arzendl bdviilését és () klasszifikacio kidolgozdsit (2, 3).

A kozépkori nébetegnél az immunhisztokémiai vizsga-
latok segitségével primer cutan T immunblasztos lympho-
mat diagnosztizdltunk, mely PUVA és interferon alfa
kombindlt kezelésre j6l reagdlt.
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