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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A mucosahoz tarsulo nyirokszévetek extrano-
dalis margindliszéna-lymphomaja (MALT-lymphoma) a non-
Hodgkin-lymphomak lassan névekvé tipusa, amely a nyirok-
csomokon kivili nyirokszovetben alakul ki B-sejtekbél A
MALT-lymphoma a margindliszéna-lymphoma (MLZ) leggya-
koribb, de ezenfelll ritka altipusa a lép- és a nodalis marg-
ndlis lymphoma mellett. Bar a test legkiildnbozdbb régidiban
felbukkanhat, féként a gasztrointesztinalis traktus érintett. Az
urothelialis rendszer érintettsége extrém ritka.
Esetismertetés: Esetlink egy 82 éves férfi beteget mu-
tat be, akinek korel6zményében korabban rendszeres napi
dohényzas (11 éve felfliggesztve), méjgyulladas, magas vér-
nyomas betegség, illetve benignus prosztatahyperplasia miatti
urolégiai gondozas szerepel. Az aortaaneurizma rekonstrukci-
6ja uténi kontroll-CT-vizsgalat incidentalisan vetette fel a jobb
oldali uretert involvalé malignitas lehetéségét. Uroldgiai kon-
zilium soran vizeletcitologiai mintavétel, majd retrograd urete-
rografia és ureterorenoszkdpia tortént, amelyek a megel6z6
képalkoto vizsgalat soran taldlt térfoglalé folyamat gyanujat
nem tudtak kizami. A preoperativ képalkotd és a klinikai kép
alapjan urothelialis karcindma gyanujét feltételezve, jobb oldali,
radikalis ureteronephrectomiat végeztlink. A m{itét utani kor-
szévettani vizsgalat low-grade B-sejtes non-Hodgkin-lympho-
mat igazolt, majd késébbi tipizalasa high-grade CD20-pozitiv
marginaliszona-lymphomat pontositott.
Kovetkeztetések: A felsé higylti rendszert érinté
MALT-lymphomét &ltaldban véletlenszer(ien fedezik fel. Meg-
killonboztetése az urothelialis daganatoktdl igen nehéz, képal-
kotd vizsgalatok csak a malignitas meglétét tamasztjak ala.
Az ilyen lokalizaciéju lymphoma igen ritka, igy gyakran nem

Extranodal MALT-lymphoma involving the
ureter: a case report and literature review

Introduction: Extranodal marginal zone lymphoma is a
type of mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT
lymphoma), which is a slow-growing form of non-Hodgkin's
lymphoma. It arises from B cells in lymphoid tissue located
outside the lymph nodes. While MALT lymphoma is the most
common subtype of marginal zone lymphoma (MZL), it rema-
ins a rare entity overall, along with splenic and nodal marginal
zone lymphomas. Although it can develop in various regions of
the body, it most frequently affects the gastrointestinal tract.
Involvement of the urothelial system is extremely rare.

Case presentation: \We present the case of an 82-year-
old male patient with a history of daily smoking (discontinued
11 years ago) and urological follow-up for benign prostatic
hyperplasia. A follow-up CT scan after aortic aneurysm re-
pair incidentally raised suspicion of malignancy involving the
right ureter. During urological evaluation, urinary cytology was
performed, followed by retrograde ureterography and uretero-
renoscopy. These investigations could not exclude the presen-
ce of a space-occupying lesion observed in prior imaging, and
a right ureteronephrectomy was subsequently performed.
Postoperative histopathological analysis revealed low-grade
B-cell non-Hodgkin's lymphoma. Further immunophenotyping
identified the tumour as high-grade CD20-positive marginal
zone lymphoma.

Conclusions: MALT lymphoma of the upper urinary tract is ty-
pically discovered incidentally. Differentiating it from other urothelial
tumours is challenging, as imaging studies generally reveal only the
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szerepel az urolégiai differencidldiagnosztikaban, és nem all
rendelkezésre jol definialt sebészi protokoll. Ennek kovetkez-
tében az operaciét megeléz6 dontés soran a megszokott
onkouroldgiai eljarasok érvényestilnek. Ha a diagndzis mar a
mitét el6tt feldllithato, lehet6ség nyilik a radikalis sebészi be-
avatkozas elker(ilésére, és konzervativabb, szervmegorzé stra-
tégia (pl. célzott immunterapia, radioterapia) alkalmazasara.
Minden esetben szévettani mintavétel szlikséges, amely fel-
tarja a féként B-sejtekbdl allo limfoid infiltrétumot. Beteglink
esetében az immunhisztokémiai eredmények CD20-, valamint
MNDA-pozitivitast mutattak CD5-, CD23-, CD30-, CD200-ne-
gativitas mellett. A KP1/CD68 a daganatsejtek tobbségében
mérsékelten erds citoplazmatikus pozitivitast. Az ureteralis
MALT-lymphoma ritkan jelentkezik subepithelialis limfoid
infiltrdtumokkal, illetve lymphoepitheloid elvaltozasokkal, f6-
ként a periureteralis zsirt érinti.

KULCSSZAVAK
MALT-LYMPHOMA, URETER, EXTRANODALIS LYMPHOMA, ESETISMERTETES, IRO-
DALMI ATTEKINTES

Bevezetés

Az ureter lymphomatosus infiltraciéjat elsdként Stow jegyezte
le 1909-ben (1). A lymphomak igen ritka el¢forduldst meg-
betegedések a hugyuti rendszerben, itt korulbeltl 5%-ban al-
kotjak a nem urothelialis tumorokat, és az esetek 90%-ban a
hugyholyag tertletérdl indulnak ki (2, 3). 2015-ig kevesebb mint
10 esetet publikaltak, amelyek k&zUl a leggyakrabban mucosa-
asszocidlt limfoid daganatot diagnosztizaltak (4).

A mucosaasszocidlt limfoid daganat (MALT) elsé irodalmi
megfogalmazasa 1983-ra tehet, Isacsoon és Wright publi-
kaltak elséként (5). A marginaliszéna-lymphomak (MZL) egyik
alcsoportja a non-Hodgkin-lymphomakon beldl. Elébbit 50-
70%-ban képviseli, mig utdbbit 7-8%-ban (6). A felsd hugyuti
MALT-lymphoma jellemz&en kozépkorl vagy id6s férfiakat
érint (4). Ktlonbozik a 1épet érinté marginliszéna-lymphoma-
6l (SMZL) és a nodalis marginaliszona-lymphoméatol (NMZL) a
diagnosztikai kritériumok, a genetikai elvaltozasok, a klinikai
viselkedés és a terdpia tekintetében. Megjelenése olyan szer-
veknél fordul el, ahol normal koérilmények kozott nem tala-
lunk nyirokszovetet, de a krénikus gyulladas hatasara B-sejtek
halmozédnak fel. Disszeminacié az esetek 25-50%-ban fordul
elé (7).

A csontvel6 infiltraciot az esetek 2-20%-ban irtak le, a legUjabb
vizsgalatokban ez az arany még alacsonyabb, de gyakoribb a
nem gyomornyalkahartya-lymphomakban (8). A MALT-lym-
phoma fels¢ hlgyuti traktust érint6é patogenezise még nem
tisztézott (7), de altalanossagban a tdbbi szervrendszert érin-
t6 el6forduldsrol elmondhatd, hogy szinte minden esetben
bakterialis, virusos vagy autoimmun ingereknek vald krénikus
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presence of a malignancy without specifying its nature. Due to its
rarity in this anatomical location, lymphoma is often not incuded
in the urological differential diagnosis, and standardized surgical
protocols are lacking. Consequently, conventional onco-urological
procedures often guide preoperative decision-making.

If the diagnosis can be established prior to surgery, radical excision
might be avoidable, and a more conservative, organ-preserving
approach — such as targeted immunotherapy or radiotherapy —
may be feasible. In all cases, histological sampling is essential to
detect lymphoid infiltrates, typically composed of B cells.

In our patient, immunohistochemical staining showed (D20
and MNDA positivity, while CD5, CD23, CD30, and CD200 were
negative. KP1(CD68) demonstrated moderate cytoplasmic posi-
tivity in most tumour cells. Urethral MALT lymphoma rarely pre-
sents with subepithelial lymphoid infiltrates or lymphoepithelial
lesions, more commonly involving the periureteric fat.

LYMPHOMA, B-CELL, MARGINAL ZONE, URETER, EXTRANODAL LYMPHOMA, CASE
REPORT, REVIEW LITERATURE

kitettség altal kivaltott immunrendszeri keresztreakciokhoz
kapcsolodik. Az elhtizéddd krénikus fertézés és/vagy autoim-
munitas olyan aktiv immun- és gyulladasos valaszokat hoz
létre, amelyek lehet6séget biztositanak az autoreaktiv B-sejtek
rosszindulatt transzforméciéjahoz a szikséges genetikai valto-
zésok meglétével egyidejlileg, egy tobblépcsés folyamatban.
Az antigén expoziciénak kitett B-sejtek specifikus csoportokba
fejlédnek, és szerzett médon mutalddnak az NF-«B Utvonal ak-
tivalodasat vagy a NOTCH deregulaciojat elinditva, amelyek igy
fenntartjdk a lymphoma névekedését, és csokkentik a B-sej-
tek krénikus ingerekhez valé adaptaciojat. Az intratumoralis
T-sejt-komponens kulcsfontossagu tényezd, a CD4 + T-sejtek
(D40-fuggé modon aktivaligk a B-sejteket Th2 citokinekkel
(interleukin- [IL-] 4 és/vagy IL-10) kombinalva. A lymphomage-
nesis szempontjabdl donté fontossaguiak a genetikai aberraci-
0k, 20-30%-aban kromoszéma-rendellenességeket, példaul a
3., 12. vagy 18. kromoszéma triszomidjat észlelik (6, 8).

A MALT megjelenése a gyomor (kb. 50%) és tlidd szbveteiben
a leggyakoribb (6). Irodalmi ritkasagnak szamitanak a hdigyuta-
kat érint6 esetek. Az ureteropelvicus lokalizaciéju elvaltozasok
specialisak a tobbi szervhez képest, hiszen elvétve mutatnak
szubepithelialis-limfoid infittrdtumokat vagy lymphoepithelialis
elvaltozasokat, illetve f6ként a periureteralis zsirt involvaljak.
Mindezek tikrében az ureteralis MALT vélhetéen nem a mu-
cosa vagy a luminalis ,betdrés” révén ndvekszik, hanem peri-
ureteralis gyulladast okoz. Mivel a MALT-lymphoma a kevésbé
agressziv lymphomak kdzé tartozik, és hajlamos hosszu ideig
lassu progressziéval lokalizalt maradni, gyakran nem lépnek fel
szubjektiv tlinetek, és a radiolégiai képalkotd vizsgélatok (CT,
MRI) sorén véletlentl fedezik fel fali megvastagodas vagy sz6-
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vetszaporulat formajaban. A MALT-lymphoméat esetenként ne-
héz megkulénbdztetni az urothelialis karcindomatol a képalkotod
vizsgalatok segitségével, amikor a betegség a vese, a kisme-
dence vagy a hugyvezeték érintettsége miatt fels¢ vizeletelza-
rodassal jelentkezik. Obstrukciés tinet viszont korai felismerés
esetén alig észlelhetd, altalanos gyakorisdga a rosszindulatu
lymphomés esetekben is csak 0,86-8,8% kozdtt mozog (4).
Hara és munkatarsai (2002) megjegyezték azonban, hogy a
vesemedence és az ureter MALT-lymphomai a T2-sulyozott
magneses rezonancias tomogréfias felvételeken alacsony jelet
mutathatnak, valamint megerésitik a korabbiakban elfogadott
allitast, miszerint a lokéalisan elérehaladott folyamat névekedé-
se képes utanozni a felsé hiigyutak invaziv urothelialis rakjanak
radiologiai jeleit (9). A pozitronemisszids komputertomogréfia
(PET-CT) szerepe az eddigi vizsgalatok alapjan ellentmondéasos:
az FDG-aviditas valtozo, ami a nem gyomorbadl kiinduld elval-
tozasokban magasabb. A hisztopatoldgiai vizsgalat a diagndzis
felallitdsdnak kulcslépése. A szévettani morfoldgiai jellemzk
kozé tartoznak a diffUzan infiltrald sejtek (imfoid infiltratum),
a markans lymphoepithelialis elvaltozasok, a plazmasejtek
Dutcher-testjei, a muscularis mucosae infiltracidja és a limfoid
sejtek mérsékelt citoldgiai atipiaja. A MALT-lymphoma sejtje-
inek azon képessége, hogy beszivarognak az elszértan elhe-
lyezked6 reaktiv limfoid tiiszkbe, kilonbdzé szévettani meg-
jelenéshez vezet, ami jelentés diagnosztikai bizonytalansagot
okozhat. Jellemz&en heterogén B-sejtekbdl allnak, beleértve a
kozepes méret(i centrocytaszer(i sejteket vagy a kisebb méret(i
lymphocytakat kerek magokkal és csomésodott kromatinnal,
de monocitoid sejtek is megjelenhetnek. Egy vagy tébb szo-
vettani tulajdonsadg domindlhat, de akér a kilénbdz6 tipusu
sejtek kilonbozé mértékben, egyidejileg fordulhatnak eld.
A monoklonalitas kimutatasa PCR-ral hatalmas segitség a di-
agnosztikaban, bar ez a fajta jelenség benignus gyulladasos
folyamatokban is jelen lehet, illetve akar 15%-ban hidnyozhat
a MALT-lymphomakban (8). Az immunfenotipusos analizis
soran a sejtek pozitivak a CD19, CD20, CD79-a, (D21, (D35
és (D22 B-sejt-markerekre, valamint negativak a CD5, CD10 és
(D23 cyclin D1 markerekre (6, 8).

A MALT-lymphomak kezelési stratégiajat nagyban meghataroz-
za a primer tumor elhelyezkedése és kiterjedése. Viszonylag ke-
vés kezelési metddust és vegylletet vizsgaltak kifejezetten EMZ
kezelésére (11). Aszimptomatikus, a kezelés megkezdéséhez
szikséges kritériumoknak nem megfeleld betegeknek felajanl-
hat6 a watchfull-waiting stratégia. A gyomrot érinté esetekben
hatasos lehet a H. pylori eradikacidja, de az extragastrialis meg-
betegedések esetén még ellentmondasosak az eredmények az
antibakteridlis terapiat illetéen. A lokalizalt extragastrialis esetek-
ben a first-line terapia sugérkezelés. Az ajanlott dozis 24 Gy, de
alacsony dozis (4 Gy) is megfontolandé palliativ esetben vagy
nehezen hozzaférheté helyen évé elvaltozas esetén. Ha ez nem
kivitelezhet® a betegség lokalizacidja miatt, akkor CD20 elleni
monoklonélis antitestekkel (rituximab) végzett monoterapia ja-
vasolt. Sugarkezelés kontraindikaciojakor; illetve sokszor inkabb
diagnosztikus jelentésége miatt sebészi excizid ajanlott. Dissze-
minacio esetén mono-, illetve kombinalt rituximabterapiat alkal-
maznak. Rituximabrezisztens, valamint recidivalé MALT-lympho-
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ma esetén alkilalészereket (cyclophosphamid, chlorambucil) vagy
purin-nukleozid-analdgokat  (fludarabin, dadribin) tartalmazé
kemoterapiat vagy kemoimmunterapiat javasolt inditani. Az im-
munmodulald szerekkel végzett probalkozésok (pl. thalidomid,
lenalidomid) biztatéak (6, 8). A rituximab és bendamustin kom-
binacidjanak Il fazisu vizsgélata j6 aktivitast mutatott, tobbek
kozott 1(11;18)-at hordozd esetekben is. A legtébb beteg 4 cik-
lus utan telies remissziot ér el ezzel a kombinacioval, gyakran a
kezelést ezen a ponton abbahagyjak, elkertive ezzel a hosszabb
kezelési sémak nagyobb toxicitasat. A rituximab fenntartasanak
szlkségessége ellentmondasos, mivel nincs bizonyiték az OS
elényére, valamint a publikalt adatok is hidnyoznak (1, 8). A ritu-
ximab-lenalidomid kombinaciét elérehaladott EZML-ben szenve-
d6 betegek egy kohorszan tesztelték, 89%-0s ORR-t és 67%-
os CR-t mutattak ki korabban kezeletlen betegeknél, toxicitasuk
jol toleralhatd (6, 11). A betegség progndzisa jo, az 5 éves teljes
tUlélés 86-95% kozott van, anélkdl, hogy jelentés kildnbségek
lennének a kindulasi hely, a lokalizalt vagy a disszeminalt alla-
pot kozott (8). Ez a megallapitas igaz a felsd huigyutakat érinté
esetekben is, ahol a median tulélés az eddig publikalt esetekben
meghaladta a 10 évet (2).

Egy sajat eset bemutatasa

Esetlink egy 82 éves férfi beteget mutat be, akinek kérelézmé-
nyébdl évekig tartd, rendszeres nikotinabuzus, valamint kezelt
hipertdnia, NIDDM, korabbi majgyulladas, BPH miatt urolégiai
gondozas emelendd ki. Az aortaaneurysma mitéti megoldasa
utan elvégzett kontroll-CT-vizsgalat 2022. majus hdnapban inci-
dentdlisan vetette fel a jobb oldali uretert érint& malignitas lehe-
t6ségét. Eszerint az iliacalis 0szlas magassagaban, jobb oldalon
74 mm craniocaudalis kiterjedést, 34x30 mm anteroposteri-
or atmérdjd, szabdlytalan alaku, kontrasztanyagot fokozottan
halmozé képlet volt lathatd, amely a kordbbi vizsgalatokhoz
képest méretbeli progresszidt mutatott (korabbi CT-n 2018.
november hénapban: 21x12,5x35 mm atmérdja volt). A jobb
oldali uretertél egyértelmten el nem kdlénithetd, amennyire
a kés6i fazis hianyaban megitélhetd, elfolyasi akadalyt nem
okozott. Paraaortikusan felnalmozédott nyirokcsomok, ame-
lyek a kéros mérethatart nem érik el, de a korabbiakhoz képest
méretbeli progressziét mutatnak. A paciens panaszmentes
volt, attekint® hasi ultrahangon a vesékben tagulat nem volt
lathatd. A diagnosztikus vizeletcitoldgia elsé mintaja high-grade
urothelialis karcinéma (HGUQ), TPS 5. eredményt adott. Ret-
rograd ureterografiat, majd ureterorenoszkoépidt végeztink,
amely egyértelm(i uretertumort nem identifikalhat, jobb oldali
dupla J katéter lett hatrahagyva. A késoi fazissal kiegészitett,
ismételt CT-vizsgalat (2022. augusztus) a jobb oldali ureter ké-
zéps6 harmadaban 1évd (az aorta oszlasanak szintje felett), kb.
7 cm hosszU, 25x27 mm axialis 4tmér6jd, az ureter lumenét
kitoltd, kiszélesit®, minimalis halmozast mutatd szévetszaporu-
latot irt le. Szintjében és jobb oldalon a paracolicus zsirszovet
koteges jelleggel infiltralt volt. Paraaortikusan és parailiacalisan
nem koros méretl nyirokcsomok dbrazolédtak. A késéi fazisu
felvételeken mindkét oldali vesében j6 Gtemd, szimmetrikus
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1. ABRA: KEsOI Es ARTERIAS FAZISU CT-ViZSGALATI KEP A CORONALIS (A) Es SAGITTALIS (B) SiKU METSZETEKEN

kivalasztas volt detektalhatd. Csontablakkal attekintve nem lat-
szott metasztazisra utald szerkezeti eltérés. Egyebekben szkle-
rotikus aortat, aortaaneurysmat fali thrombussal véleménye-
zett az elkészUlt vizsgalat (1. dbra).

2022. december hdnapban jobb oldali ureteronephrectomiat
végeztink. A vesemedencétél kb. 10 cm-re az ureteren megto-
retés latszott 30x20x10 mm-es szakaszon, itt a zsirszOvetben
egy témott tapintaty, szlrkésfehér szévetszaporulat volt detek-
talhato, amely a reszekcios szélt is elérte. 40 mm-es szakaszon
az ureter pontszer(ire besz(kdlt, az elvaltozas a lument elérte,
besz(rte. Mikroszkdp alatt az ureter kdrnyezetében zsirsejtek-
kel keveredve atipusos lymphocytak szolid halmaza latszott.
A tumorsejtek keskeny, alig észlelheté citoplazmaval, enyhén
megnagyobbodott, mérsékelt variabilitdst mutatd sejtmagok-
kal rendelkeztek, amelyek magkonturia egyenetlen, a kroma-
tinja régos volt, az esetek tobbségében nucleolus is elkdlonlt.
(D 3/20 immunhisztokémiai régenssel B-sejtes dominancia volt
lathatd. A Ki-67-index 30-35%-0s értéket mutatott. A daganat
a reszekcios felszint korkordsen érintette, azonban a hosszanti
reszekciés vég tumormentes volt. E leirds alapjan low-grade
B-sejtes lymphomat véleményeztek, azonban tovabbi szakér-
t6i tipizalasra, a minta eredményének pontositasara kertit sor.
Eszerint az infiltrald lymphomatosus daganatszévet jellemzéi
kozé tartozott: a kis, lymphocytakndl nagyobb sejtek jelenléte,
jol kivehetd nucleolussal és b&séges citoplazmaval. Immunmor-
fologiailag a lezionalis sejtek diffiz CD20-, valamint NMDA-po-
zitivitast mutattak, CD5-, CD23-, CD200-, valamint CD30-nega-
tivitds mellett. A folyamat a nyalkahartyat nem érintette, inkabb
masodlagosan infiltrdlta az uretert. A végleges szakértdi vé-
lemény alapjan CD20-pozitivitast mutatd, uretert komprimald
margindliszona-lymphomat allapitottunk meg.

2023. januar hdnapban a beteg staging vizsgalatat 18F-FDG
PET-CT-vel végeztik. A mitéti terUleten gyulladasnak megfe-
lel6 kéros halmozas volt észlelhets. Az aortaoszlas szintjében,
a Vd el6tt egy 5,5 cm hosszisagban elhelyezked®, axialisan
2,3x3,5 cm-es, szabdlytalan alaky, intenziv halmozasu, kote-
gezett lagyrészképlet (SUV max. 8,6) latszott. Cranialisabban
a peritoneum egyenetlenll megvastagodott, a vese helyén a
psoasizom el6tt egy kb. 3x1cm-es terlleten a zsirszévet den-
zitdsa inhomogénen szdlasan fokozott volt, illetve kérosan
fokozott farmakonhalmozas is megfigyelhetd volt (vs. poszt-
operativ allapot, SUV max. 5,4). Kétoldali, mérsékelt fokd hilusi
aktivitastobblet elsésorban reaktiv nyirokcsomokra utalhatott.
A patolégus kollégaval ismét egyeztettiink a kordbbiakban
pozitiv vizeletcitoldgiai vizsgalat miatt. Eszerint a high-grade
urothelialis malignitas gyanujat felvet6 eltérések a lymphomat
kisér® szekunder hamatipianak feleltethetéek meg.

Az onkoteam javaslata alapjan rituximab-bendamustin terpia in-
dult lamivudinvédelemben, a HBc-pozitivitasra tekintettel Els6 te-
rapias alkalommal 800 mg Rixathont intravénasan, illetve 180 mg
bendamustint adtunk be. Az elsé kezelés utan a betegnél tumorli-
Zis, valamint egyéb szubjektiv panasz nem volt detektalhato. Osz-
szesen 10 ciklus rituximab-bendamustin kemoimmunterapia utan,
3 éwvel a betegség megjelenése utan a paciens panaszmentes, az
elvégzett kontrollvizsgalatok recidivat nem mutatnak.

Kovetkeztetés

A felsé urothelialis traktust érinté extranodalis MALT-lympho-
ma igen ritka entitas, amelyet a legtdbb esetben csak véletlen-
szer(ien fedeznek fel, ahogy a jelenlegi esetiink is mutatja. A
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diagndzis felallitdsanak, valamint a megfelel6 kezelés elindita-
sanak meghatarozo lépése a szdvettani mintavétel, amely be-
teglinknél jobb oldali ureteronephrectomiat takart. Az extrano-
dalis MALT-lymphoma ezen lokalizacioja ,véletlen” diagnézis.
Az endoszkdpos vagy a perkutan mintavétel nehézkes lehet a
fels6 huigyutak tertletén, és eléfordul, hogy nem ad elegendd
szOvetet a pontos immunhisztokémiai vizsgalathoz. Az elvég-
zett retrograd vizsgalat, valamint az ureterorenoszkdpia nem
volt kelléen informatiy, hogy felmer(ljon az urothelialis karci-
nomatol eltéré malignoma lehetésége. A radikalis miitét utan
viszont biztos diagnosztikus szdvettani eredmény volt nyerhe-
t6. A kapott hisztologiai eredmény high-grade CD20-pozitiv
margindliszona-lymphomat igazolt, amely egyértelmUsitette,
hogy a tumor mikrokérnyezete, amely nagymértékben a gyul-
ladasos sejtek altal iranyitott, megkerilhetetlen szerepléje a
daganatos folyamatnak.

Ajanlott, hogy az MZL diagnosztikai és kévetéses biopszidit szak-
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érté hematopatoldgus vizsgdlia feldl, majd erésitse meg, szik-
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ség esetén masodvélemény kiséretében. A differencidldiagndzis
erésen fligg az immunhisztokémiatél, valamint specidlis, inter-
diszciplinaris megkozelitést igényel (8). Javasoljuk a muttidiszcipli-
naris megkozelitést, hiszen a ritka hematoldgiai daganatok korai
felismerése és megfelel§ kezelése érdekében elengedhetetlen
a hematopatolégus, az onkologus és az uroldgus Gsszehangolt
egyUttmikodése. Ez a szakmakodzi kooperacio lehetséget te-
remt arra, hogy az ilyen tipusu elvaltozasokat mar a kezdeti sta-
diumban azonositsak, igy elkertihetévé valik, hogy a diagndzis
csupan egy esetleges radikalis sebészi beavatkozas utan sziles-
sen meg. Ennek kdszonhet&en elétérbe kerllhetnek a célzot-
tabb, szervkimél® terapias megoldasok is.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k kbszénetiket fejezik ki dr. Riesz Péter habilitalt
egyetemi docensnek a kézirat gondos lektoralasaért és ér-
tékes szakmai tandcsaiért.

CR=cancer ratio, a rakos megbetegedés aranya; EMZL=extranodalis marginaliszona-lymphoma; IL=interleukin; KP1/CD68=anti-CD68 antitest;
MNDA=myeloid cell nuclear differentation antigén, myeloid sejtek; MZL=marginaliszéna-lymphoma; ORR=overall risk ratio, altalanos kockazat; OS=
overall survival, teljes tulélés; PCR=polimerase chain reaction, polimeraz-lancreakcid; SMZL=a lépet érinté margindliszéna-lymphoma; SUV=standardi-
zed uptake value, standard felvételi hanyados; TPS=The Paris System for Reporting Urinary Cytology; VCl=vena cava inferior
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