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= Mycosis fungoides 50 % = Follicle center lymphoma
= Sézary syndrome 3 % = Diffuse large B-cell leg type
= CD30+ 20% = Extranodal marginal zone
= Anaplastic large cell lymphoma of mucosa-
= Lymphomatoid papulosis associated lymphoid tissue
= CD4+ small/medium pleomorphic (MALT) 259%

T-cell lymphoma NOS 2 %

CD8+ aggressive epidermotropic = |Intravascular large B-cell
g8 p P <1% g

cytotoxic Blastic plasmocytoid dendritic

Subcutaneous panniculitis-like T-cell Extranodal NK/T-cell ymphoma nasal ty.

v6 T-cell lymphoma Adult T-cell leukemia/lymphoma



A - Q, szekvencialis, perzisztald, lassan progredialé, 6/M/éy,
MF osszes lymphoma 2%
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® MF - folt, vékony plakk = korai mycosis fungoides

? diagnozis

® MF - vastag plakk, tumor

? transzformacio
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v MF Pautrier abscessus

30-40 % fordul el6 v

Differencial diagnozis - Spongiform abscessus (CD3 + CD4)
disproporcionalt — epidermotrop lymphocyta atipusos,
nem kiséri spongiosis, T-sejt marker vesztés



v MF Epidermotropismus (exocytosis) + %
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! MF Korai MF - diagnézis, differencial diagnosztika

Klinikai tunetek + histomorfolégia + immunfenotipus + genotipus

2

Ekzema
Psoriasis
Parapsoriasis
Photodermatitis

Gyogyszerkiuteés

2

1 1
CD3+,CD4+, TCR
(CD3+, CD8+) monoklonalis

?

Tumorsejt : reaktiv=1:10



MF Transzformacié > 30% nagyse;jt

PTCL NOS / ALCL
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Granulomatosus Pagetoid



! Sézary szindroma

Erythroderma + leukémias vérkép + lymphadenomegalia

(MF /SS), MF és SS
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CD4+,CD26- > 30%

TCR monoklonalis

> 1000/mm?3

- dermatopathias
lymphadenitis
- tumoros infiltracio



CD30

) 4 Lymphomatoid papulosis

e recidivalo, ulceronecroticus erupciok

e 5 hisztopatologiai altipus : A,B,C,D,E, 6p23.5
e Az esetek 10-20% ALCL vagy MF alakul ki

e CD30+, Tia+, CD4+, (LyP-D, E CD8+)




CD30-/CD30+

Hodgkin-szerl



Primer cutan anaplasasias nagysejtes lymphoma | CD30

soliter / multiplex papula,
nodulus, tumor, ulceracio

spontan regresszio
el6fordulhat

Atipusos nagysejtek

>70% CD30+
expresszio

CD3+/-,CD4+, CD30+,
TIA+, ALK-

10 éves tulélés >90%
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Vasculitis -
szerd

6p23.5

bifazisos

Differecial
diagndzis
ALCL
LY
PLEVA
drug erupcio
csipés
virus inf.
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v Primer cutan epidermotrop CD8 + periférias T-sejtes lymphoma

Nagyon ritka
Kifekélyesedd plakk, tumor, generalizalt bortiinetek
Korai szisztémas (CNS, csontveld) érintettség

Markans epidermotropizmus, valtozatos sejtkép, érinvazio

Rossz prognozisu, agressziv betegség, tulélés <5 év




! Primer cutan epidermotrop CD8 + periférias T-sejtes lymphoma

BF1+ (aB), CD3+, CD8+, CD30-, CD56-/+, TIA+,
CD45RA+, CD45RO- fenotipus

Berti E, Santucci M, Marzano AV, Nofal A, Diwan H.

Agressziv MF, MF tumeur d’emblee, Pagetoid reticulosis Ketron-Goodman type

2008 Jun;61(6):770-2. doi: 10.1136/jcp.2007.054585. Eur J Dermatol. 2012 Sep-Oct;22(5):690-1. doi: 10.1684/ejd.2012.1823.
Rare provisional entity: primary cutaneous aggressive epidermotropic Primary cutaneous aggressive epidermotropic CD8+ T-cell lymphoma:
CD8+ cytotoxic T-cell ymphoma in a young woman. report of two cases with no evidence of systemic disease.
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Subcutan panniculitis-like T-sejtes lymphoma
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= jé prognozis

lupus panniculitis
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= Disszeminalt plakk,

nodulus, gyorsan

kifekélyesed6 tumor

= Haemophagocytosis
szindroma

= Necrosis

= Angioinvazio

= K6zépnagy hyperchrom

CD3+, y§, 4-,5-,8-/+, TdT-

= Rossz prognozis




v Primer cutan CD4+ kis/k6zépnagy T-sejtes lymphoma

Ritka (?)

A tumort nem elézi meg folt, plakk stadium

Altalaban a felsé testfél szoliter tumora

Kevert sejtosszetételdi, sok reaktiv B-sejtet tartalmazg, kis-k6zépnagy

T-sejt dominnaciaju sejtekbdl allé dermalis besziir6dés

Follicularis helper T-sejt eredetii

Kivalé prognozis
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v Primer cutan CD4+ kis/k6zépnagy T-sejtes lymphoma
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v Primer cutan marginalis zona lymphoma

= Szoliter papula, plakk,
nodulus, tumor — torzs,
végtagok A
" Post centrum : e
germinativum memodria . sl R U ke
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Primer cutan folliculus center lymphoma

Plakk, tumor
Nyak,torzs

follicularis, follicularis +
diffuz / diffiz mintazat

Centrocytak
/centroblastok

reaktiv sejtek

CD10+, bcl-2-, bcl-6+,
MUM1 -

5-éves tulélés: > 95%,
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Primer cutan diffiz nagy B-sejtes lymphoma, leg type

DLBCL DLBCL
nonGC LEG




v Intravascularis nagy B-sejtes lymphoma

=  macula, plakk, panniculitis- vagy
erythema nodosum-szerii
nodulusok, teleangiectasia, alsé
végtag, torzs

= 2 f6 forma:

1./ klasszikus eurdpai: bér, CNS,
szolid szervek

2./ azsiai varians: malignus

histiocytosis-szer(i forma :
hepatosplenomegalia, e ;
hemophagocytosis szindréma ot e
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2008 Sep;14(3):281-4. doi: 10.1007/s12253-008-90Fpub 2008 May B k= -
Prolonged survival using anti-CD20 combined chemotherapy in primary prostatic T , .
intravascular large B-cell lymphoma. W . CD79a



v Blastos plasmocytoid dendriticus sejtes tumor

= Lilas-barna macula, papula,
nodulus, tumor, leukemia,
nyirokcsomag, csv infiltracio

= dense dermalis és subcutan
infiltratum

= CD4+, CD43+, CD56+, CD45+,
TdT-, CD68+/-

= median tulélés: 14 honap

2010 Apr;97(2):301-4. doi: 10.1007/s11060-009-092Epub
2009 Oct 2.
Central nervous system involvement in CD4+/CD56+ hematoder mic
neoplasm: areport of two cases.
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