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FENOTYPOVA CHARAKTERISTIKA CLL

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA CLL
MINIMALNI REZIDUALNI NEMOC (MRN)
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CHRONICKE LYMFOPROLIFERACE Z B RADY

INDIKACE VYSETRENI pOMOCt FCM:

« Absolutni lymfocytdza, granulocytopenie, nejasna trombocytopenie
« Hepatomegalie, splenomegalie, uzlinovy syndrom, B symptomy...

VYSETROVACI PANEL: TYP VYSETROVANEHO MATERIALU:

« Hodnota FSC/SSC a sila exprese antigenu CD45
 Sila exprese CD20

« Exprese povrchovych Ig

« Koexprese/exprese dalSich antigenl

« Matutes skore

 Periferni krev, kostni dren
 Uzliny, tumory, vypotky, likvory
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CHRONICKA LYMFOCYTARNI LEUKEMIE (CLL)

« NejcCastejsi leukemie
« Témer 30 % diagnostikovanych leukemii

e Imunofenotyp
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MATUTESOVE SKORE

Skdrovaci systém pro stanoveni diagnozy CLL pritokovou cytometrii
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ROR-1 v DIAGNOSTICE CLL

« Receptor pro tyrosin kinazy, inhibice apoptdzy

i1

107

1EI4

s
)

0

o, T
3 s
3.
o
1

ROR1 FITC-A

ol

>

. sl T
- l..
1y 10" i 10

CD45 4(5-A-A

107 w1 ap -

0
CD19 PE-Cy7-A

o0 n° T/ SR T

CD5 Pacific Blue-A

-A60

CLL PK zdrava KD
CD34-10t20'-ROR1*




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

1) CD5* lymfoproliferace 3) Lymfoproliferace s nespecifickym FT

« Lymfom z plaétové zény (MCL) * Lymfom z marginalni zony (MZL)

. Monoklonalni B lymfocytéza (MBL) « Difuzni velkobunécny lymfom (DLBCL)

. CD5* B prolymfocytarni leukémie « Lymfoplasmocytarni lymfom/Waldstromova
makroglobulinémie

2) Lymfoproliferace s jasnym FT . B prolymfocytarni leukemie (B-PLL)

« Vlasatobunécna leukemie (HCL)

« Folikularni lymfom (FL) > cdstecna exprese CD10

Burkittlv lymfom (BL) - siina exprese CD10 a CD43

« Malignity z plazmatickych bunék (MM, PLC) - slaba exprese CD45, koexprese CD38/138



CLL vs. MCL
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CLL vs. MCL
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CLL vs. DALSI CD5*

 Nespecificky imunofenotyp

« Silnad exprese B-antigenll (CD19, CD20, CD22, CD79a/b, FMC-7), sIgM a/nebo IgD

« Nepravidelné CD5* (u transformace z CLL), CD16, CD33

« Fenotyp totozny s CLL; normalni klinicky nalez
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MINIMALNI REZIDUALNI NEMOC (MRN)

PANEL CLL MRD

( Subklinickd Urover nemoci \ ( cpbst )
, e L , CD43

 Klinické studie, vsichni pacienti po alogenni Tx ( )

( cp7es )

« Standardizovany protokol pro MRN u CLL — ( CD22 )

,Rawstron(v protocol" (_ cpl )

( CD20 )

» Korelace s RQ-ASO IgH-PCR ( CDS )

( CD3 )




Aktivni CLL Richtertv sy Remise MRN

artive tich ’ under LOD- Mirer

Richte
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@lkbdm’ markery: ] \

« CD19 / CD5 / CD23 / CD20 / Kappa / Lambda

[Doplﬁujl'ci markery — upresnéeni diagnozy, sledovani MRN*: ]

. CD43*/ CD79b*/ CD81*/ CD22*/ CD10 / CD200 /ROR1* /(CD45, FMC7,
IgM/D)

[Prognostické markery ???: ]
e CD38 / CD49d / ZAP-70 / PD-1 (CD279) na T lymfocytech /







