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Ocekdvani od prutokové
cytometrie v hematoonkologil

I Rychld identifikace patologické populace
0 Liniové zafazeni patologickych bunék

0 Tlinie (cCD3)

0 Blinie (CD19, cCD79a)

0 Myeloidni linie (MPO)
0 Stupen diferenciace patologickych bunék

0 Stanoveni aberrantniho fenotypu

0 VyuZiti pro ndsledné MRN sledovdni




Vvhody a limity prutokové
cytometrie v hematoonkologil

0 Rychlost - klinicky vyznamnd informace o liniovém puvodu a pripadné
diferenciacnim sméru patologickych bunék prichdzi v fiddu hodin.

0 Citlivost — analyza miliont bunék (MRN)

U Ztrdta architektury tkdné — na rozdil od histologie dochdzi k rozruseni
prostorové orientace bunék

0 Riziko ztraty specifickych bunécnych populaci - centrifugace a promyvani

I NeurCuje definitivni diagndzu - soucasné klasifikaci je vyrazné geneticky
fizend’(jeji stanoveni je v iddu dnu).




Podezreni na AL

I CD7/CD45/CD15/HLADR/CD34/CD117/CD33/CD14
I CD20/CD45/CD58/CD22/CD10/CD34/CD19/CD123/CD38
I CD45/cMPO/cCD79a/CD34/CD117/cCD3




Podezreni na AL — T lymfoidni linie

I CD7/CD45/CD15/HLADR/CD34/CD117/CD33/CD14
0 CD20/CD45/CD58/CD22/CD10/CD34/CD19/CD123/CD38
0 CD45/cMPO/cCD79a/CD34/CD117/cCD3

/Zarazeni blastickych bunék do T lymfoidni linie
vyzaduije silnou cytoplazmatickou nebo
povrchovou expresi znaku CD3.

Pro detekci CD3 se doporucuje vyuzivat jasné
fluorochromy (PE, APC, Brilliant Violet)

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — B lymfoidni linie

I CD7/CD45/CD15/HLADR/CD34/CD117/CD33/CD14
0 CD20/CD45/CD58/CD22/CD10/CD34/CD19/CD123/CD38
I CD45/cMPO/cCD79a/CD34/CD117/cCD3

/arazeni blastickych bunek do B lymfoidni linie
vyzaduje silnou povrchovou expresi CD19 a
jeden ze znaku: CD10, cCD22, cCD79a.

Pri slabé povrchové expresi CD19 je
vyzadovano prokdzat alespon dalsi dva znaky:
CD10, cCD22, cCD7/9a

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — myeloidni linie

I CD7/CD45/CD15/HLADR/CD34/CD117/CD33/CD14
0 CD20/CD45/CD58/CD22/CD10/CD34/CD19/CD123/CD38
I CD45/cMPO/cCD79a/CD34/CD117/cCD3

Pro zarazeni blastickych bunék do myeloidni
linie vyzaduje stanoveni cytoplazmatické
exprese MPO

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — monocytarni
diferenciace

I CD36/CD45/CD56/CD64/CD34/CD117/CD300e/CD14

Pro zarazeni blastickych bunék do monocytarni
diferenciace vyzaduje alespon dvou
monocytarnich znakd: CDé64, CD14, CD11c,
lysozym, NSE

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — Eryfroidni
diferenciace

1
1

HLADR/CDA45/CD36/CD105/CD34/CD117/CD33/CD7/ 1

CD45/CD235a

Pro zarazeni blastickych bunék do erytrocytarni
diferenciace predpokladd expresi znaku: CD71,
Glykoforinu A, CD36, E-cadherin nebo
hemoglobin A

Negativita MPO a lymfoidnich znaku

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — Megakaryocytarni
diferenciace

I CD31/CD45/CD42a+CD61/CD41/CD34/CD117/CD33
I CD31/CD45/cCD61/cCD41/CD34/CD117/CD33

Pro zafazeni blastickych bunék do
megakaryocytarni diferenciace predpokladdd
expresi znakl: CD61,CD41, CD42b, CD36
Negativita MPO a lymfoidnich znakd

5. Vyddni WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — Akutni bazofilni
leukémie

I CD4/CD45/CD300e/CD203c/CD34/CD117/CD123/CD14

Pro zarazeni blastickych bunék do bazofilni
diferenciace predpokladdd expresi znaku
CD123, CD203c, CD11b

Negativita MPO a lymfoidnich znakd
5. Vyddani WHO klasifikace (2022)




Podezreni na AL — BPDCN

I CD4/CD45/CD300e/CD203c/CD34/CD117/CD123/CD14

Stanoveni BPDCN (Blastic Plasmacytoid

dendritic Cell Neoplasm) predpokladd expresi:
CD123, CD4, CD56, HLADR

Negativita MPO a lymfoidnich znakd
5. Vyddani WHO klasifikace (2022)




SJ 1963 — duben 2026

0 Pacientka byla privezena RZP pro dusnost a slabost trvajici nékolik tydnd
0 Za posledni 3 tydny zhubla cca 20kg
' Modfiny na HK
I Dle KO podezfeni na AL
0 Leukocyty: 112 x10 9/I

I 85 % nezaraditelné bunky

l  Odbér KD a provedena leukaferéza
0 Patek odpoledne




SJ 1963
/Nnaky nezralosf
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SJd 1963
B nebo T linie?
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CD34 PC5.5-A
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SJ 1963
Myeloidni linie?
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CD36 PB450-A

[% bunky]

SJ

CD64 PE-A / CD36 PB450-A

1963 Monocytarni diferenciace?
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CD36 FITC-A

SJ 1963

Erytroidni / megakaryocytarni / basofilni /

BPDCN
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SJ 1963
Bazofilni leukémie???
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[bez dabl]

SJ 1963

Akutni erytroidni leukemie?
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Morfologické okénko




SJ 1963
Diagnostické rozuzleni

0 Flow cytometricky zaveér: CD33++, CD203++, CD71++, CD36++, CD 105+,
CD34-, HLADR-, CD117-, cCD3-, cCD79a-, CD19-, MPO- = Akutni myeloidni
leukémie se susp. erytroidni differenciaci a CD203 aberantni expresi




SJ 1963
Diagnostické rozuzleni

0 Flow cytometricky zaveér: CD33++, CD203++, CD71++, CD36++, CD 105+,
CD34-, HLADR-, CD117-, cCD3-, cCD79a-, CD19-, MPO- = Akutni myeloidni
leukémie se susp. erytroidni differenciaci a CD203 aberantni expresi

0 GENETIKA

I BCR-ABL pozitivni (Komplexni karyotyp: 51, XX,+8,1(9:22)(934;911) + der (22)1(9;22)
(934;911), +10, +13+, 15)

0 Extrémné vzacnd BCR-ABL1+ AML; nelze vyloucit blasticky zvrat CML




SJ 1963
Diagnostické rozuzleni

0 Flow cytometricky zaveér: CD33++, CD203++, CD71++, CD36++, CD 105+,
CD34-, HLADR-, CD117-, cCD3-, cCD79a-, CD19-, MPO- = Akutni myeloidni
leukémie se susp. erytroidni differenciaci a CD203 aberantni expresi

0 GENETIKA

I BCR-ABL pozitivni (Komplexni karyotyp: 51, XX,+8,1(9:22)(934;911) + der (22)1(9;22)
(934;911), +10, +13+, 15)

0 Extrémné vzacnd BCR-ABL1+ AML; nelze vyloucit blasticky zvrat CML
0 Vysoké riziko dle ELN 2022

I Kompletni deregulace diferenciacnich programu, genomickd nestabilita,
extrémné agresivni chovani a velmi nepfizniva progndza

0 Paliativni pfistup; Umrti za 3 mésice




Novy pohled na ontfogenezi
hematopoetickych bunék

Svadéel nds imunofenotyp No
scesti?
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7AVER

Zdanlivé neobvykld kombinace znaku byla odrazem redinych vyvojovych
procesu v kostni dreni.

[l Koexprese CD203c++, CD36++, CD71++, CD105+ odpovidd bunce, MEMB

progenitoru, ktery masivné spustil erytroidni program, ale nevypl znak
CD203c
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