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Rutinni cytometrickeé vysetreni zahrnuje
stanoveni:

* Pocet leukocytU
* Pocet lymfocytu

 Relativni a absolutni zastoupeni jednotlivych lymfocytarnich
subpopulaci:
* T-lymfocyty CD3+, pomocné T-lym. CD3+4+, cytotoxické T-lym. CD3+8+
* B-lymfocyty
* NK-bunky
* (Aktivace T-lymfocytu (HLA-DR))



UKIA, FN u sv. Anny

* \/ pripadé abnormalnich nalezu u vysetrovanych pacientl sledujeme
subpopulace B-lymfocytu
* Naivni, IgM pamétové - margindlni zony, izotypoveé prepnuté, plasmablasty,
transientni, CD21low-... B-lymfocyty
 Dalsi aktivaéni markery T-lymfocytu:
* CD45RA, CD45R0, CD38, CD57, Treg, HLA-DR.....
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CD19 PC7

Pacientka XY, 11. 2013, B-lymfocyty
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Pacientka XY, 56 let, 11. 2018, B-lymfocyty
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Pacient CLL

[Ungated] CD45-FITC / 55 [TADJ] CD3-PC5 / CD19-ECD

[A] CD5 FITC ¢ CD19 PC7

1000- T ko 1,84% s T+ 0,24% T T Jcz: 70,16%
o 169,48% 0,61%
8007 10 107
Debris - 0,07% 8 = ~
600~ L - J W
A : py o 104
=1 (=} E
400 Mono : 2,70% S S
/1 107+
200 ,
. - ] C3: ,
. Lym: : 58, 3, 43“‘ C4: 25,80%
w1 e ; R
CD45-FITC CD3-PCH CD5 FITC
r
Zdrava kontrola
[Ungated] CD45 FITC / 55 . [TADJ] CD3-PC5 7 CO19-ECD [A] CD& FITC / CD19 PCT
1000 o Ea s 0, 28% | _E'+ : E++ :0,14% JoC CZ - 1.83%
: : 129,51% oo ,
800 10‘-—: .'_. L,
so0_Debris : 0,08% a ~ ] W
- 3 g e o
ot : B - o 10 g
“JMono : 6,89% = =
L ada 107+
200 i : ,
¥ * , €3 :10,86% ,
L Lym:: E+-: 63,07% C4 1 54,22%
R | T LR AR | T AL | T HRRAL | T T
10° : e e ) 107 10° 10 10
CD45-FITC CD3-PCH CD5 FITC



Vysledek vysetreni hematologické laboratore

e Leukemizovany B-NHL s fenotypem:

e 79% B-lymfocytl CD5-19+ 20+ 23+/- 38- 79b+ FMC7+/- 200-/+ slgM+ slgD+
sKappa+

* Po pozdéjsim cytogenetickém vysetreni uzavrena jako chronicka
lymfocyticka leukemie z B-bunéek
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Algoritmus vysetrovani hematologickych malignit (akutni leukémie)

= Material: preferujeme kostni dren, v periferni krvi nemusi byt atypické bunky prfitomny

= V PK: B rada (kombinace na vyvojova stadia vcetné nezralych: CD19, CD10, CD20, CD34...)
T fada (CD3, CD4, CD8, CD5, CD7, CD99)
pripadné myeloidni rada (CD15, CD33, CD34, CD117...)
pripadné exprese lehkych imunoglobulinovych retézcu

= V KD: SirsSi zaklad (kombinace zahrnujici aberantni a intracelularni znaky)

= V pripadé potvrzeni diagndzy AL, panel pro konkrétni fadu (B, T, myeloidni)

= V pripadé zachytu malignity mimo zaméreni laboratore (CLL, nékteré typy lymfomu) v

zaveru doporucime vysetreni ve specializované laboratori, nebo korelaci s dalsimi

metodami (histopatologie, molekularni genetika)



