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Vyuziti flowcytometrie
v diagnostice
lymfoproliferativnich
onemocheni - kazuistiky

PAVLA BRADACOVA, ODDELEN{ KLINICKE HEMATOLOGIE
MASARYKOVA NEMOCNICE USTI NAD LABEM
SETKAN[ UZIVATELU PRUTOKOVE CYTOMETRIE BECKMAN COULTER
VALEC 14.5.2018




Lymfoproliferativni onemocnéni

*Neoplazie ze zralych lymfocytu

*Projevy:
* B-symptomy - hubnuti o > 10 % za 6 mésicl, no€ni poceni, Unava, teploty
* Infekce, krvacivé projevy, bolesti hlavy
* Lymfadenopatie, hepatosplenomegalie
* Lymfocytdza - absolutni pocet lymfocytt > 5 x 10%/I
* Tumorozni masa v mediastiu, nebo dutiné brisni

*VétsSinou muzi, vék > 60 let




Kazuistika | — B.M. Zena 42 let

*Pacientka 22.tyden gravidity, v 5/2017 poslana gynekologem pro nizsi pocet trombocyt(

*OA: astma bronchiale, alergie prach, pyl, 1 dité
*Subj.: citi se dobre, nehubne, nema nocni poty, bez nadmeérné unavy

*UZ slezina jen lehce zvétSena, jatra v normeé

°Laborator:
* KO - Trombocyty 100 x 10°%/I

* DIF - Lymfocyty 25 % + atypické lymfocyty 13 %
* Doplnén FACS z periferni krve






Periferni krev

*15 % monoklonalnich B-lymfo z WBC
*CD20++, CD200+, FMC7+, CD22+, CD123+ CD103+, CD11c+, CD25+, Lambda+
*CD5-, CD23-, CD10-, CD24-, ROR1-, CD10-,

[WBC] CD45-KrO / S INT [B lymfo] lambda-PE / kappa-FITC . [B-ymfo] CD123- PCS5.5 / CD22-PB , [B-lymfo] CD11c-APC / CD103-FITC
e " IKappa CD19+: 1,9% i
800 102‘:‘ 102- 101-.:.
o ‘ o
-
E ™~ E \ § J E’ !
é 3. 10' 8 10' § 10 E
- g o S
‘ 100 10°4 1[?-:
2004 &
i J 18- ' Lambda CD19+: 97,9%
b Sl | R LR R L i S Lk T T TN T TTTTTTT T T T T T T
100 10* 102 100 100 10' 107 107 10° 10" 107 10° 10° 100 107 100
CD45-Kr0 Lasvibida PE CD123- PC5.5 CD11¢-APC



Interpretace?

A. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL

B. Hairy cell leukemie HCL

C. Folikularni lymfom FL




Interpretace

A. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL

B. Hairy cell leukemie HCL

C. Folikularni lymfom FL

*Do porodu konzervativni pfistup, sledovany trombocyty
*Porod v terminu 10/2017, zdrava holcicka, laktace zastavena

*Punkce KD — potvrzena HCL, zahajena |écba



Kazuistika Ill = R.G. Zena 36 let

*Pacientka prichdzi v 8/2017 na pohotovost pro dvé bolestivé ,boule” na tyle

*OA: DM | typu na inzulinu od 18 let, sestra méla leukemii, 1 syn, socialni
pracovnice, pred 3 tydny byla v Thajsku

*Subj.: asi pll roku nadmérné nocni poceni, nechutenstvi, hubnuti, Unava — dfiv
hodné sportovala, afty, akné, lymfadenopatie

*Laborator:
* KO v normé
* DIF — 59 % atypické lymfocyty, jaderné stiny
* Doplnén FACS 9/2017
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Periferni krev

*18 % monoklonalnich B-lymfo z WBC
*CD5+, CD23+, CD200+, ROR1+, CD43+, CD24+, CD20 slabé+, FMC7 slabé+, Lambda slabé+
*CD79b-, CD22-, CD11c-, CD10-, CD103-

” [B lymfo] lambda-PE / kappa-FITC e [B lymfo] CD5- PC5.5 / ROR1-PE - [B lymfo] CD20-PB / CD79b-APC
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Interpretace?

A. Mantle cell lymfom MCL

B. Difuzni velkobunécny lymfom DLBCL

C. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL




Interpretace

A. Mantle cell lymfom MCL

B. Difuzni velkobunécny lymfom DLBCL
C. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL

*Diagnosticky zavér:
* B-chronicka lymfaticka leukémie, matutes score 5/5

* Pfiznivé prognostické faktory, bez splenomegalie, nalez stabilni, stupen 1 dle
Raie, watch and wait



Kazuistika IV = S.R. Mu? 42 let

*Pacient prichdzi do 1/2018 nemocnice pro pneumonii, pleurdlni vypotek

*OA:v 17 Ietvech nefritida, v 25 letech pankreatitida, DM Il na inzulinu od 30 let,
zednik OSVC, 1 dcera, zije s rodici, pes

*Subj.: posledni 3 tydny se neciti dobre, chronicky kasel, dusny po nékolika
krocich, nechutenstvi, uzliny nezvétsené, bez hepatosplenomegalie

*Hospitalizace na hrudni chirurgii, pro zhorseni stavu preklad na JIP — uméla plicni
ventilace, podpora obéhu, akutni renalni selhani, hrudni drén 3,9 | vypotku

*Laborator:
* KO+DIF bez zvlastnosti, lymfocyty 2 %

* Cytologie vypotku — zachyceny hojné lymfoidni elementy — doplnén FACS
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Hrudni punktat

*54 % monoklonalnich B-lymfo z WBC

*CD23+, CD200+, ROR1+, CD43+, IgM+, CD24+, CD20 slabé+, FMC7 slabé+, Ig slabé+
*CD5-, CD79b-, CD22-, CD11c-, CD10-, CD103-

[B lymfo] lambda-PE / kappa-FITC
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Periferni krev

0,1 % monoklonalnich B-lymfo z WBC

*CD23+, CD200+, ROR1+, CD43+, IgM+, CD24+, CD20 slabé+, FMC7 slabé+, Lambda+
*CD5-, CD79b-, CD22-, CD11c-, CD10-, CD103-

[WBC] CD45-KrO / SS INT
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Interpretace?

A. Chronicka lymfatickd leukemie B-CLL/SLL CD5-

B. Difuzni velkobunécny lymfom DLBCL
C. Mantle cell lymfom MCL




Interpretace

A. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL/SLL CD5-

B. Difuzni velkobunécny lymfom DLBCL
C. Mantle cell lymfom MCL

*Na CT objemna tumorosni masa v mediastinu, postizeny uzliny na obou stranach
branice, neni postizeni extralymfatickych orgdnu

*Odbér KD — 6x sucha punkce, biopsie tumoru prokazala B-CLL/SLL

*Zahdjena lécba



Kazuistika IV = M.E. Zena 46 let

*Pacientka prichdazi v 4/2018 pro velkou namahovou dusnost

*OA: hypertenze, alkoholismus, nedoslychavost, tinitus, 3 déti, castecny ID

*Subj.: asi pUl roku nadmérné nocni poceni, vaha stabilni, opakované epistaxe,
slezina a jatra v normeé, celkova schatralost

*Laborator:
* KO HGB 109 g/I
* DIF lymfocyty 52 %, plazmatické buriky 8 %, rouleaux erytrocyt(
* Biochemie CB 108, IgM > 6,5 g/|, VLR Kappa 82,6 ng/|, hyperviskozita
* Doplnén FACS z kostni drené






SS INT

Kostni dren

2,8 % monoklonalnich B-lymfo z WBC

*CD20+, CD79b+, CD200+, CD24+, CD22+, FMC7+, IgM+, Kappa+
*CD5-, CD23-, CD11c-, CD10-, CD103-

[Singlety] CD45-KrO / SS INT
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Kostni dren

2,3 % monoklonalnich plazmocytt z WBC

*CD38+, CD19+, CD56-, CD27+, cyKappa+

[WBC] CD38-APC-A750 / SS INT
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Interpretace?

A. Mnohocetny myelom

B. Lymfocytoplazmoidni lymfom/ Waldenstrom LPL/WM

C. Plazmocelularni leukemie




Interpretace

A. Mnohocetny myelom

B. Lymfocytoplazmoidni l./ Waldenstrom

C. Plazmocelularni leukemie

*Diagnodza potvrzena histologicky

*Pacientka objednana na 25.5.2018 k zahajeni lécby






