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Dendritické buriky jsou nefagocytujicf
akcesorni buriky imunitniho systému,
klasifikované do 6 zédkladnich skupin:
1. folikularni

2. Langerhansovy

3. interdigitujici

4. intersticialn{

5. plazmocytoidnf

6. fibroblastické retikularni

Folikularni dendritické buriky (FDC)
prezentuji antigen B burikdm a jsou
lokalizované v zarodeénych centrech
lymfatickych folikuldi. Jde o relativné
velké buriky, nékdy vicejaderné, které
maji tendenci tvofit trsy s lymfocyty.
P¥i imunohistochemickém vy3etfeni
jsou nejcastéji CD21 a CD35 pozitivni,
pti¢emz mohou byt pozitivni i lym-
foidni a myeloidni markery. Nejsou od-
vozené z kostni d¥ené. Zachytavaji anti-
geny pomoci receptord komplementu
(jako je CD21) a prezentujf je B-lymfo-
cytdim, a hrajf tak klicovou roli v ma-
turaénim procesu v pribéhu imunitn{
odpovédi.

Langerhansovy buriky (LC) jsou
dobte definovanou subpopulaci den-
dritickych bunék, ptevdazné osidlujici
epidermis a sliznice s dlazdicovym epi-
telem, kde dIi mezi keratinocyty. Jedi-
nec¢nd je jejich exprese CD1a a lange-
rinu, spolu s expresi S-100 proteinu.
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Charakteristickym ultrastrukturdlnim
znakem je pritomnost cytoplazmatic-
kych Birbeckovych granul. Pravidelné
migruji do T bunéénych oblasti drénu-
jicich lymfatickych uzlin, kde prezentuji
antigeny T-lymfocytim.

Interdigitujici dendritické buriky
(IDDC) jsou lokalizovany v interfoli-
kularnich oblastech perifernich lym-
fatickych tkani. Jsou podobné Langer-
hansovym burikdm, rovnéz exprimujf
S-100 protein, nicméné jsou kon-
stantné CD1a negativni a ultrastruk-
turdlné postradaji Birbeckova granula.
Vykondvaji mnoho pomocnych funkcf,
které posiluji imunitni odpovidavost.
Prezentuji antigen T-lymfocytim a ak-
tivuji je, nékdy oviem indukuji imu-
nologickou toleranci. Maji schopnost
zachytdvat antigeny na télesnych povr-
sich a migrovat do T bunécnych oblastf
v lymfatickych uzlindch a sleziné.

Intersticidlni dendritické buriky
(IDC) a makrofagy je dosti obtizné od-
ligit, jejich morfologie a imunofeno-
typ se prekryvaji a k diskriminaci inter-
sticidlnich dendritickych bunék, které
jsou skutecnymi antigen prezentuji-
cimi bufikami a makrofdgt, krétce Zzi-
jicich fagocytujicich zanétlivych bunék,
je tfeba funkénich analyz. Soucasné
poznatky v3ak spiSe naznaluji exis-
tenci kontinua mezi témito bunéénymi
typy-

Plazmocytoidni dendritické buriky
jsou vzdcné, méné dobre definované
antigen prezentujici buriky. Charakter
jejich migrace se spise podobd lymfo-
cytim. Z kostni dfené cestuji do T bu-
néénych oblasti perifernich lymfatic-
kych orgdnd. Rovnéz infiltruji rtzné
tumory a kozni zdnétlivé afekce. Jsou
velmi vykonnym producentem interfe-
ron( typu I.

histiocytarni sarkom
histiocytéza z Langerhansovych bunék
sarkom z Langerhansovych bunék

diseminovany juvenilni xantogranulom

Tab. 1. WHO Kklasifikace nadort z dendritickych bunék.

sarkom z interdigitujicich dendritickych bunék
sarkom z folikularnich dendritickych bunék
tumor z fibroblastickych retikularnich bunék

tumor z indeterminovanych dendritickych bunék
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Fibroblastické retikularniburiky pied-
stavuji stromdlni podp(irné elementy
v lymfatickych uzlindch a jsou dosti
vagné charakterizované.

Soucasnd WHO klasifikace tumort
hemopoetickych a lymfoidnich tkanf
z roku 2008 v kategorii histiocytdrnich
a dendritickych nddort zahrnuje spekt-
rum proliferaci odvozenych z myeloidn(
linie, s vyjimkou sarkomu z folikuldr-
nich dendritickych bunék a tumoru
z fibroblastickych retikuldrnich bunék,
které nejsou derivované z kostnf dfené
(tab. 1). Nador z blastickych plazmo-
cytoidnich dendritickych bunék (dfive
zndm jako blasticky NK bunéény lym-
fom) je tvofen primitivnimi burikami
a nyni je zafazen do kategorie akutnich
leukemi.

Nadorové proliferace Langerhanso-
vych bunék maji dvé morfologické va-
rianty. Histiocytéza z Langerhanso-
vych bunék (LCH, d¥ive histiocytéza X)
ma buriky cytologicky blandnf, zatimco
buriky sarkomu vykazuji cytologické
atypie, maji zieteIné malignf znaky, je
multiorgdnové postizenf a vice nez 50%
mortalita. Typicka burika LCH je velka
s objemnou acidofilni cytoplazmou,
s jddrem s podélnym zafezem, jehoZ
tvar je pfipodobriovan ke kavovému
zrnu. Nadorové buriky exprimuji anti-
gen CD1a, jehoZ priikaz je nezbytny pro
diagnézu, a déle S-100 protein a lan-
gerin. LCH postihuje zejména pacienty
v pediatrické vékové skupiné. Klasické
syndromy zahrnuji eozinofilni granu-
lom kosti, Hand-Schiiller-Christianovu
chorobu s multisystémovym postize-
nim s klasickou triddou defektt lebky,
diabetes insipidus a exoftalmem; a ko-
necné Letterer-Siweovu nemoc s roz-
sdhlym postizenim kdze, jater, plic,
kostni drené, lymfatickych uzlin a dal-
Sich orgdn(i. Prognéza je u vSech forem
nepfiznivéjsi v zavislosti na rostoucim

poctu postizenych lokalit. Od LCH je
nutné odlidit plicnf histiocytézu z Lan-
gerhansovych bunék, kterd je inter-
sticidlnim plicnim onemocnénim po-
stihujicim zejména dospélé kuraky
cigaret a jeZ je obecné povaZovana za
reaktivni neklondalnf proces. Nicméné
i ona muze vést k systémovym pt¥izna-
k&m, vyznamné plicni fibréze a respi-
raénimu selhani.

Nddory/sarkomy z interdigitujicich
dendritickych bunék jsou charakteri-
zovény agresivnim chovanim v 1/3 p¥i-
padd. Nejcastéjsi lokalizacf jsou lym-
fatické uzliny hlavy a krku, t¥iselné
lymfatické uzliny, mandle, slezina,
plice a dal3i extranodalni mista. Tyto
nddory je nutné odlisit od nadort z fo-
likularnich dendritickych bunék, které
jsou obvykle CD21 a CD35 pozitivn{
pFi imunohistochemickém vysetfenf.
Vyloudeni nddoru z Langerhansovych
bunék napomahd CD1a negativita pti
imunohistochemickém vySetfeni. Rov-
néz parakortikdlni lokalizace infiltrace
v lymfatické uzliné indikuje korektni
diagnézu.

Nadory/sarkomy z folikularnich den-
dritickych bunék mohou postiho-
vat lymfatické uzliny, lymfatické tkané
mimo uzliny, mandle, nazofarynx, sle-
zinu, a rovnéz extranoddalni lokalizace -
napf. plice, Zaludek, mékké tkdné - jsou
dobfe dokumentované. Typicky se ma-
nifestuji jako nebolestivd dob¥e ohra-
ni¢end masa. Konstitu¢ni symptomy
jsou vzécné. Maji obvykle dobrou pro-
gndzu, i kdyz mensina p¥ipadt vyka-
zuje tendenci k lokalnf invazi a zakla-
danivzdalenych metastdz, nejcastéji do
plic. V optické mikroskopii maji nado-
rové buriky velikost zhruba makrofdgu,
vietenity ¢i ovalny tvar a rostou solidné
ve storiformnim, fascikularnim a vi-
rovitém uspofaddni. Imunohistoche-
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micka analyza odhaluje typicky fenotyp
s CD21 a CD35 porzitivitou.

Tumor z indeterminovanych den-
dritickych bunék ¢i histiocytéza z inde-
terminovanych dendritickych bunék je
povaZovan za nador prekurzorl Lan-
gerhansovych bunék a md podobné
klinické a patologické rysy jako LCH.
Postihuje zejména dospélé a ma od-
liny imunofenotyp nadorovych bunék,
které jsou slabé CD1a pozitivni, ale
langerin negativni. Ultrastrukturalné
nejsou Birbeckova granula.

Tolik kratky pfehled vénovany pro-
blematice vzacnych nddord z dendritic-
kych bunék. Jejich rozpoznanf( vyzaduje
aplikaci morfologickych, imunohisto-
chemickych a nékdy i elektron-mikro-
skopickych analyz a nutnou integraci
klinickych obraz(i a nalezd zobrazova-
cich metod. Jejich tspésné identifikaci
rovnéz napoméha rostouci povédomf
o téchto jednotkach, které by mély
byt zvaZovény v diferencidlni diagnéze
fady dal$ich nenddorovych i nadoro-
vych onemocnéni. Jejich relativni rarit-
nost nicméné torpéduje moznost zis-
kanf rozséhlejsich zkusenostf s terapif
i ve velkych onkologickych centrech.
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