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SOUHRN

V désledku pribudajucich poznatkov platnost ziadnej klasifikacie nadorov nemoze byt neobmedzena. Cielom predlozeného ¢lanku je predstavit Citatelom
najdolezitejsie zmeny vo WHO klasifikacii lymfoidnych neoplazii non-Hodgkinovho typu, ktoré boli avizované a publikované v suvislosti s jej reviziou, resp.
aktualizéciou v roku 2016. Tieto zmeny vychadzaju z novych poznatkov o patogenéze a genetike ochoreni, spresnuju diagnostické kritéria, zohladriuju exis-
tenciu zriedkavych foriem a zavadzajui nové provizérne kategdrie lymfoidnych neoplazii. WHO klasifikacia sa stava viac komplexnejsou a pocet chorobnych
jednotiek sa zvysuje. Do momentu knizného vydania klasifikacie vsak treba vSetky uvedené zmeny chépat len ako predbezné a nelplné, vyzadujuce pracu s
dostupnou literattrou.
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Changes of the WHO classification of lymphoid neoplasms in the context of the 2016 revision

SUMMARY

As a result of increasing knowledge, the validity of any tumour classification could not be unlimited. The aim of this article is to review the most important
changes in the WHO classification of lymphoid neoplasms of a non-Hodgkin type that have been announced and published in relation to its revision in 2016.
These changes are based on better understanding of pathogenesis and genetics of diseases, refine diagnostic criteria, reflect existence of rare forms and intro-
duce new provisional categories of lymphoid neoplasms. WHO classification becomes more complex and the number of disease entities is increasing. However,

until the the monography will be published, all changes are preliminary and incomplete, requiring work with available lymphoma literature.
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Klasifikacia lymfoidnych neoplazii podfa Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO) je postavena tak, aby umoznila defi-
novat ¢o najhomogénnejsie jednotlivé kategérie nadorov, ktoré
su akceptované klinikmi a ktoré mozno identifikovat na zaklade
analyzy tkaniva fixovaného vo formaline a zaliateho do parafinu,
o je najdostupnejsi typ bioptického materialu. Velkd ¢ast zmien
suvisi s implementaciou poznatkov o genetickych abnormalitach,
ktoré spresiuju diagnostiku alebo slizia na subtypizaciu di
odseparovanie niektorych lymfoidnych neoplazii. Klasifikacia
zohladiuje existenciu zriedkavych foriem ¢ umoznuje defi-
novat nové provizérne jednotky, ktorych opodstatnenost sa
ma ozrejmit ¢asom ich pouzivanim v praxi. Reviziu klasifikacie
ovplyvnil aj narastajuci konzervativizmus v diagnostike lym-
fémov, ktory by mal zabranit naddiagnostikovaniu lézif, ktoré sa
nespravaju ako skutocné malignity. Pre tych, ktori sleduju vyvoj
v hematopatolégii, by zavedené zmeny nemali byt velkym prek-
vapenim (1). Revizia klasifikacie je sice prezentovand ako vysle-
dok konsenzu medzi hematopatolégmi, genetikmi a klinikmi,
no uz teraz je zrejmé, Ze nie vietky nazory su jednotné a nie
vietky otazky su zodpovedané. Tomu nasvedcuju aj pomerne
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neStandardné okolnosti okolo vydania predmetnej revizie,
opisané v ivodnych poznadmkach ku klasifikdcii.

ZRELE (PERIFERNE) B-BUNKOVE NEOPLAZIE

NajocakavanejSimi a dozaista najdolezitejsSimi novinkami
vyplyvajucimi z poslednej revizie WHO klasifikacie su zmeny
v spektre velkobunkovych (blastickych) B-lymfémov (LBCL),
kedZe tieto patria k najcastejSim lymfoidnym neoplazidm,
s ktorymi sa v nasej populacii stretdvame. Nakolko ide o ex-
trémne heterogénnu skupinu B-bunkovych neopldzii, ciefom
poslednych aktualizacii z rokov 2008 a 2016 bol pokus o zmys-
luplnt a klinicky relevantnu rizikova subtypizaciu a stratifikaciu
LBCL, formalne spadajtcich do kategérie difuznych velkobun-
kovych B-lymfémov (DLBCL), zostavajucich po odseparovani
striktne definovaného Burkittovho lymfému (BL) (2,3).

Revizia WHO klasifikacie z roku 2016 zakotvuje potrebu vyko-
navania imunohistochemickej fenotypovej stratifikacie DLB-
CL na GCB a non-GCB podtyp, ktord sa oznacuje ako tzv. COO
(,cell of origine”) klasifikacia (3). Ta zastupuje subtypizaciu podla
povodu v B-bunkédch zarodocnych centier (GCB) alebo v ak-
tivovanych B-bunkach (ABC), origindlne postavenu na zaklade
vysetrovania profilu génovej expresie (GEP), ktord nie je vhodna
pre rutinnu prax (4). Na ucely COO klasifikacie je s vyhradami
doporuceny najpopularnejsi Hansovej algoritmus, zalozeny na
imunohistochemickej analyze expresie CD10, bcl-6 a MUM-1 (5),
pricom treba pamatat na jeho limity a skutoc¢nost, ze cca 10-15 %
DLBCL pri jeho pouziti ostava neklasifikovatelnych. Subtypiza-
cia sa ma vykondvat nielen v bliZsie nespecifikovanych DLBCL,
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