Diagnosticke pasti a sede
zony u lymfoproliferaci
v prutokové cytometrii

Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK FN Motol a Homolka Jana Vcelakova
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LABORATOR
PRUTOKOVE CYTOMETRIE
PATOLOGIE FNMH

Diagnostika dospélych pacient(
Predevsim lymfoproliferativni onemocnéni a lymfomy

Material:

v nativni biopticky material

v periferni krev

v kostni dren

v’ mozkomisni mok

v'BAL (bronchoalveolarni lava?)
v’ Vypotek

Pristroj : DxFlex (BC)



Znaceni: jednobarevné protilatky

Definované panely
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PACIENT 1
*‘Muz 64 let

*HranicCni velikost sleziny, zvetsena lymf. uzlina vievo v
radixu mezenteria. Hyperkalcemie, PPT IgM (2,6 g/l), dle
CT lymfadenopatie mediastina a plicniho hilu.
Anamnesticky vahovy ubytek, nocni poty

*Kostni dren (SP)
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IgDiT1 . 48%)

CyklinD1: nadorove bunky negativni
SOX11: nadorové bunky negativni

Ki67: jaderna pozitivita kolem 10-15%
nadorovych bunék

nedetekovali prfitomnost mutace p.(L265P) v
genu MYDS88

eZaver z LU biopsie:

Infiltrace lymfatické uzliny lymfomem z marginalni zony (MZL) s
plazmocytoidni diferenciaci, s aberantni expresi CD5.



PACIENT 2

«/ena 79 let

*Invazivni high-grade (grade 3) papilarni urotelialni karcinom
ledvinné panvicky, ktery inicialné prorusta do parenchymu
ledviny.

*Sledovana na urologii pro st.p. nefroktomii vpravo pro Ca
(2020)-remise. Pravidelné UZ,CT (2025) bricha-bez nalezu,
RTG S+P 2026-bez nalezu.

V KO jiz od r. 2023 mirna leuko/lymfocytoza.



ESR 10
WBC * 11.1
RBC 4,76
HGB 149
HCT . 0.443
MCWV . 93.1
MCH . 31.3
MCHC 336.3
RDW 13.8
PLT . 328
MEV . 10.3
BCT 0.340
FDW . 11.9
NEBC viz mikr
NEBC# /
Lymfooyty 0.320
Monooyty 0.050
Segmenty 0.s600
Tyoe . . . . . . 0.010
Bazofily . . . . . . * 0.020
NEBC 0
Lymfooyty# 3.552
Monooyty# 0.555
Heutr (Se+Ty) # 6.771
Eosinofily# . . f
Bazofilv# . . . . . . * 0.222
P-LCR 27.2
RET 1.50
RET# . 71.4
RET-HGB 33.7
RET-LFR 91.0
RET-MFR 6.4
RET-HFR 0.6
RET-IRF 9.00

wiwkw Morfologie leukooytfi: sk
polymorfni lymfooyty

wikkk Morfologie erytrooyth: sk
sférooytyanizochromie
wikkk Morfologie trombooythi: ks
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Sodny kation .
Draselny kation .
Chloridy

Ca celkovy

5-Ca korig na Alb 41,3

Hotféik . PR
Fosfat anorganicky .
Osmolalita-poditana
Glukoza v plazmé
Alkalicka fosfataza
AST .

ALT .

FIB-4 skore

GGT (GMT) .

LD (IFCC) .

:Amyléza

Bilirubin celkovy
Eyselina modova .
Modovina

FEreatinin . . .
eGFR-krea- (CED-EPI)
Cholesterol

Albumin . .
Celkova bilkovina
CZE-Albumin
CZE-Alfa 1

CZE-Alfa 2

CZE-Beta 1

CZE-Beta 2
CZE-Gamma .

CRP-HS .

IgG .

Igh .

IgM . P
Beta-2-mikroglobulin
ASLO

*
!
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140
4,2
105

2,31

0,88
1,31

Mellova Maria

mmol/1 137-144
mmol/1 3,9-5,3
mmol/1 98-107
mmol/1 2,05-2,54
mmol/1 2,05-2,40
mmol/1 0,66-0,99
mmol/1 0,74-1,29
mmol/kg 280-301
mmol/1 4,6-6,4
ukat/1 0,88-2,35
ukat/1 0,16-0,63
ukat/1 0,10-0,63
0,00-1,30
ukat/1 0,15-0,92
ukat/1 1,83-3,50
ukat/1 0,40-2,51
mmol/1 3,0-19,0
mmol/1 208-434
mmol/1 2,9-8,2
mmol/1 42-80
ml/=s/1,73 m2
mmol/1 3,8-7,0
a/l 32,0-46,0
a/l 62,0-77,0
rel.qj. 0,558-0, 661
rel.qj. 0,029-0,049
rel.qj. 0,071-0,118
rel.qj. 0,047-0,072
rel.qj. 0,032-0,065
rel.qj. 0,110-0,188
mg/1 0,0-5,0
a/l 6,7-15,0
g/l 0,90-3,70
a/l 0,60-2,20
mg/1l 1,00-2,30
kO/1 0-200

EBV - =erologie
anti VCA IgG:
anti VCA IgM:
anti EA-D IgG:
anti EBNA 1 IgG:

254 U /ml
negativni
negativni

38 U/ml

Anamnestické protilatky.

CMV - =erologie
anti CHMV IgM:
anti CHMV IgG:

negativni
117 U /ml

Anamnestické protilatky.

Toxoplasma gondii
Toxoplasma gondii IgM:
Toxoplasma gondii IgG:

(CLIA)

negativni
negativni

., zdveo].

frakece
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Cerna- patologickd subpopulace
0 10 1ot 108
CcD10 APC-2

Cervend- polyklondini B lymfocyty

Imunofenotyp lamda(slabe)+ CD19+ CD20(siiné)+ CD22+ CD/79b(slabé)+ CD81+
FMC7Giiné)+ CD5- CD10- CD11c- CD23- CD25- CD38- CD43- CD71- CD/7%9b- CD103-
CD200- ROR1- IgM-,
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Vice valeb

Pokud uvoliiuji vysledek pacienta, kde v periferni krvi vidim zcela minoritni
subpopulaci klondlnich CD5- CD19+ CD20+ bunék bez lymfocytozy v KO, jak
uzaviete?

-

() Touto problematikou se nezabyvam / Vysledky neuvolfiuji.
() Uvolnim vysledek jako B-NHL (pfipadné i blize specifikuji).

() Uvolnim vysledek jako MBL (pouze).

() Uvolnim vysledek s tim, Ze uvedu véechny moZnosti.

Hlasovéno jako Anonymni

Odeslat

Celkova bilkovina . . . 69,3 62,0-77,0

CZE-Albumin . . . . . 0,637 -d- 0,558-0,661

CZE-Alfa 1 . . . . . 0,036 3. 0,02595-0,045%

CZE-Alfa 2 . . . . . 0,094 2. 0,071-0,118 , =zdvo]. frakece

WHO Classification of Tumours on P 0045 ve1.9.  ©0.047-0 072

'oidni nadory (5. vydani) // Proliferace a lymfoidni prsAzg =i == e e 0,047 -3 0,052-0,065
klonaln' B_bunecna |meocy1{}zav CZE-Gamma . . - - . - 0,137 3. 0,110—0,188

z svedci pro MINIMAINT P negativni

MIG IgG Lambda . . . . negativni
. MIG Igh Kappa e e . negativni
yintecytdead) MIG IghA Lambda . . . . negativni
Definiz: MIG IgM FKappa .. . . negativni
Monoklondlni B-runééna lymtocytoza (MBL) je asymptomaticky stav charakte MIG IgM Lambda . . . . pozitivni
Znakii jire E-Dunaind lymicproifersinT i poriziy (C-LFD). MIG IgM L kvantita . . . <2,0 g/l
MIG FLC FKappa ... negativni
Kcidowani MHM-0 MIG FLC Lambda . . . . negativni
982371 Monokluindini B-oumiécna lynfocyioza, typ chrunmicke fynifecy@ini leuke Free Kappa P * 32,0 mg/l 3,3-19,4
9591/1 Monoklonalni B-bunécna lymfocytéza, typ nechronické lymfocytami leu Free Lambda . . . . . malo materiilo mg/l 5,7-26,3
Fappa/Lambda . . . nelze spoditat 0,26-1,65
Fontroloval: 25. DQ 2[]26 05:26 Mgr. Illner Jan




PACIENT 3

«/ena 86 let

*Tumor nasopharyngis,
*Material priusni zlaza — minimum materialu.
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PACIENT 4

*Pokud je dost materialu, mtize pomoci pfidat znak na
viabilitu bunek

*Nove mame 7-AAD (7-aminoaktinomycin D) je
fluorescencni barvivo, které se pevneé vaze na DNA
(interkalacni Cinidlo).

*pf. LU muz 61 let, tumor mezenteria
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PACIENT 5

‘Muz 60 let

*Odeslan PL na urgent. Laboratorne od PL leukocytdza, mirnd
anemie, cetné biochemické abnormality - chybny odbér?
Nasazeny atb.

vySetfovan pro susp. protrahovany respiracni infekt a polymorfni
obftize, teplota 37,5°C, zimnice, nocni poceni, doporuceno dobrat
atb.

Cetné hmatné LU nad kyvacem vlevo - chronicky, biopsie
neprovedena
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Shrnuti

‘Limitace metodiky:

Prutokova cytometrie (FC) hodnoti pouze fenotyp, nikoliv
architekturu tkané (nutna korelace s histologii a dalsimi
metodami).

Kazda metoda ma své vyhody a limitace (fibrotizace,

kfehkost bunek,..., ,falesneé negativni* vysledek, ,gateing)

*Neklasické fenotypy:

Nadorové bunky Casto nerespektuji ,,ucebnicové” tabulky
(aberantni exprese, ztrata liniovych markert, implementace
novych markeru).

*Reaktivni stavy vs. klonalita:
Pritomnost klonalni populace nemusi vzdy znamenat
malignitu a naopak.






PACIENT 5

‘Muz 64 let

*Progredujici tfiselnd lymfadenopatie.
V KD minimadlni infiltrace (3.6 %) populaci s
imunofenotypem B-CLL/SLL.
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