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Druhy materialov pouzivanych
v FC analyze

* BEZNE: KRV, KD, LIKVOR, BAL, PLEURALNY
PUNKTAT, bunkova suspenzia z UZLINY

 ZRIEDKAVEJSIE: ASCIT, bunkova suspenzia zo
SLEZINY, KOZE, SEMENNIKOV, KOMOROVA
VODA a TEKUTINA SKLOVCA OKA, .....

Poznamka -




FC vysetrenie tekutiny sklovca a
komorovej vody oka

e SKLOVEC: - vypina 2/3 oénej gule
- ma gélovitu konzistenciu
- za normalnych okolnosti je Ciry
- 98,5% sklovca tvori voda

e KOMOROVA VODA (vnutroocéna tekutina):
- husta telova tekutina
- vypliuje priestor medzi sosovkou a rohovkou
- 99% tvori voda

Poznamka -




TYPY VNUTROOCNYCH NADOROV

* Maligny melandm: najcastejSi typ primarneho intra-
okuldrneho tumoru u dospelych, moze tvorit’
metastdzy

 Retinoblastom: vzdcny typ nddoru, ktory sa
vyskytuje hlavne u deti a adolescentov

- MALIGNY LYMFOM: lymfém, ktory sa vytvori v
ocnej guli je zriedkavy nador, niekedy t'azko
diagnostikovatel'ny: vdcsina vnitroocnych lymfomov
si tzv. ne-Hodgkinove podtypy lymfomu (NHL)
-najbeznejSim je DLBCL = Difuzny velkobunkovy B-

lymfom
Pozndmka .l




Najbeznejsim typom lymfomov z oénych adnex
(sihrnné oznacenie pomocnych organov oka) su
B-bunkové lymfomy MALT typu

* Materidl a postup pripravy vzorky
pre FC analyzu

« Objem odobranych vzoriek je vel'mi maly -
(do 500 pl ?) sd to vzdcne vzorky:

* Lekdr rozhodne, na aké vysetrenia sa
sklovec bude zasielat’

* Vo vseobecnosti t'‘azsie hodnotitel'né FC,
cytologicky, histologicky

* Menej skdsenosti s uvedenym typom vzoriek l




POSTUP SPRACOVANIA A PRIPRAVY
VZORKY

 Dorucenie vzorky:bezprostredne po odbere,
bez fixativa, objem do 500 pl !!
« Spracovanie vzorky: hned

e 50 ul (30 ul) vzorky/skimavku + MoAb; 15 min
inkubacia pri RT; primes erytrocytov lyzovana s NH;Cl
(0,5-1,0 ml); premyt s FZ alebo PBS

* Analyza na premytom FC NAVIOS-Beckman-Coulter
Y4 =<8 o i~ ;

Poznamka
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1.MUZ,1956 17.08.2007 dg.MCL,sIgM+ Trepanobiopsia KD+

histoldgia tonzily:
B-NHL najskor
B-CLL/B-SLL

FC krvi: MCL ale IgD+; rezistencia ochorenia na chemoterapiu

2 7ZENA,1936 23.01.2014 susp.T-LPO;  nevykonand
CDla+,
CD4>>,CD8««

V pripade primdrneho LPO oka by za 2-ro¢nd anamnézu problému ochore-

nie s temer istotou progredovalo do CNS - bez podozrenia a progresie;
FC krvi: bez dokazu patoldgie, len CD3+CD4+/CD3+CD8+ = 2,25

3.ZENA 1942 07.04.2015  Bez zndmok  Bez zndmok
nadorového nadorového
ochorenia ochorenia




4.ZENA, 05.08.2015  Pravé oko: CD5- Uvedlny/refi
1939 B-NHL (DLBCL, -ndlny DLBCL
SLMZ?)

Ndlez z lavého oka negativny

5.MUZ, 1953 17.01.2017  Bez jednozna&- Hematoldg
nej detekcie nevie zhod-
patoldgie notit’ (aj

blasty, aké?)

Vysledok z MBC: Atypické B-bunky nejasného pévodu, moze ist’ aj o post-

infekéné zmeny

6.ZENA, 03.10.2017  Pravé oko: MCL  MoZno MCL,

1956 aj CD5+DLBCL  nie DLBCL

Vysledok z MBC: sklovec nedodany; KD: atypickd B-LPO nejasnej Specifika-
cie, pacientka po transplantdcii lavych pl'dc;
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- Rozdielne vysky expresii
pre uréité MoAb v réznych Lambda
testoch (Slab4 I)
- Pocet analyzovanych HLA-DR

buniek od 280 do 770
CD?22 slabsia

Poznamka n




7.ZENA, 14.02.2018  Bez jednoznaé- Bez jednoz-
1945 nej detekcie nacnej infil-
patologickych  tfrdcie patol.
buniek elementami

Vysledok z MBC: Sklovec nevysetreny: materidl z tumoru
hornej Celuste: blasticky B-NHL typu DLBCL

Poznamka "



Detekcia a stanovenie typu patologickych
buniek v zmysle hematologickej malignity
v sklovci je zalozené na cytoldgii a FC

* FC je uzitocnda metdda pre stanovenie,
potvrdenie, resp. podporenie diagnozy ziskanej
cytologickym vysetrenim - nevyhnutnym je
rychle spracovanie vzorky pre zabranenie
cytolyzy buniek (cytolyzu sposobuju aj
kortikosteroidy)




FC detekcia leukemickych blastov po
infiltracii semennikov

* Takmer 25% muzov s ALL ma subklinickd
infiltraciu pohlavnych Zliaz s leukemickymi
blastami

* Len u 2% z nich je pritomna jasna choroba,
vdcésina z nich su deti, alebo adolescenti s T-
ALL (>>leuko a obycajne mediastinova masa)

* Pri siCasnej terapii je infiltracia semennikov
vzdcna aj v relapse ochorenia (cca 10% zo
vSetkych relapsov)

Poznamka l’




FC detekcia leukemickych blastov po
infiltracii semennikov

* Najskor musi byt’ vyliceny ako povodca
opuchu semennikov zdpal

* Niekedy je potrebna orchiektomia: biopsia je
skor vynimkou

 Testikuldrny nador v Case stanovenia diagnozy
nema vplyv na klasifikaciu iniciacného rizika

+ Ak je biopsia nevyhnutnd a deteguju sa leuke-
mické blasty, pacient musi byt d'alej menezo-
vany s HR stratégiou. Pretrvdvajica leukémia
testes moze vyzadovat’ lokdlnu radioterapiu

ron@l@bo .« 'l.




Pacient: chlapec, 2004
FC stanovenie dg. z KD dna 25.03.2015:
COMMON-B-ALL, bez koexpresii znakov inych

linii + znaky - znaky
CD10 cylgM
CD19 sIsM
cyCD79a Kappa, Lamda
CD24 CD79b
TdT CD13
CD45 CD33
CD34 CD117
HLA-DR CD14
CD38 CD3, CD4, CD8, CD2
CD22 CD65

mmmm— C D20 slab3ia CD15 ﬂ



Relaps ochorenia: 06.12.2017
FC analyza KD: rovnaky imunofenotyp patolog.
lymfoblastov ako v case stanovenia dg.

« 07.12.2017: IF buniek pravého aj 'avého semennika -
FC analyza potvrdila infiltraciu patologickymi blastami
povodného fenotypu v oboch semennikoch

 Postup pri priprave vzoriek:

- bunky z malého kdsku tkaniva sme vyplavovali jeho
napichovanim s ihlou a FZ; suspenziu premyt’

- minimdlne mnoZstvo ery bolo lyzované s NH4Cl;premyt’
- inkubdcia s MoAb 15 min pri RT

- premyt’ s FZ

- hned’' analyzovat’ na cytometri

- ALTERNATIVY V POSTUPE ©

Poznamka "
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Porovnanie znakov pozitivnych v ¢ase stanovenia dg.
z KD a pri relapse ochorenia z oboch testes

+ znaky z KD + znaky z testes
CD10 v
CD19 v
cyCD79a v
CD24 v
TdT v
CD45 v
CD34 v
HLA-DR v
CD38 v
CD22 v
CD20 slabsia v vyrazné zastupenie n



Dakujem za pozornost’

Poznamka n



