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véaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v dnesnim vydani Laboratornich listd se vénujeme tématu lymfocytéza.

Lymfocytoza je definovana jako pocet lymfocytd vy$si nez 4 x 10%1 u dospélé populace. V rdmci
doSetfeni v anamnéze patrame po moznych pfiCinach reaktivni lymfocytézy, jako recentné prodélana
virova infekce, mononukleoza, pertuse, o¢kovani, znamé autoimunitni onemocnéni a podobné.
Reaktivni versus lymfoproliferativni lymfocytéza

Reaktivni lymfocytdza jen malokdy pfesahne hodnotu 30 x 10%/L a ma pfechodny charakter.

Dale se soustfedime na pfipadné znamky lymfoproliferativniho onemocnéni, jako jsou tzv. B symptomy
(horecka nezpusobena infekci, nocni poceni, uUbytek hmotnosti), pfitomnost Llymfadenopatie,
splenomegalie a - v pripadé T-lymfoproliferaci — kozni zmeény ¢i infiltrace.

Vyznam morfologie krevniho obrazu

Dulezitou informaci pro diferencialni diagnostiku lymfocytézy poskytuje morfologické vySetieni
krevniho obrazu. Lymfocytdéza mize mit monomorfni nebo polymorfni charakter. V pfipadé monomorfni
populace je na misté podezieni na lymfoproliferativni onemocnéni, zatimco reaktivni lymfocyt6za ma
spiSe polymorfni obraz.

Pfi monomorfni lymfocytéze se v ramci morfologického hodnoceni sleduje velikost a tvar lymfocytd,
tvar jadra, pfitomnost jadérka, granulace a zbarveni cytoplazmy.

Klicova role pritokové cytometrie

KliCovym krokem diferencialni diagnostiky je vySetfeni pomoci pritokové cytometrie, ktera v pfipadé
maligni lymfoproliferace potvrdi klonalni charakter populace lymfocytl a zaroven urli podtyp
zmnozenych bunék.

U chronické lymfocytarni leukemie a nékterych dalSich lymfoproliferaci je imunofenotypizace rovnéz
diagnosticky pfinosna.

Lymfocytdza
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ZvysSené lymfocyty v krvi se poji se zdrav. problémy jako napf.:

e chronické infekce, * nizce maligni lymfomy,

e chronicka lymfadendza, e Sézaryho syndrom,

e tuberkuloza, e Hodgkinova choroba,

e cytomegalie, e hypokortikalizmus,

e toxoplazmodza, e idiopaticka proktokolitis,

e tyreotoxikoza,  idiopaticka trombocytopenicka purpura.

¢ infek¢ni mononukledza,

Nejcastéjsi leukémie dospélého véku: CLL
NejCastejsi leukémii dospélého veéku je chronicka lymfocytarni leukemie (CLL). Typicka je monomorfni
lymfocytdza s malymi lymfocyty s okrouhlym jadrem, ale mohou byt pfitomny i prolymfocyty (do 55 %).
Potty lymfocytli pro stanoveni diagndzy piesahuji 5 x 10%/1 a ¢asto dosahuji extrémnich hodnot pres
200 x 10%/L. Bunky jsou viak drobné a uzplisobené cirkulaci (na rozdil od blastl akutni leukemie),
nebyvaji tedy znamky leukostazy.
Pribéh onemocnéni a klinické priznaky
Nemoc ma chronicky charakter a v pocateCnich stadiich vétSinou asymptomaticky prabeh, velka cast
pacientl je s CLL diagnostikovana nahodnym nalezem lymfocytézy pfi odbérech krevniho obrazu z
jiného duvodu.
Mimo lymfocytézu mohou mit pacienti rizné objemnou lymfadenopatii, splenomegalii a v pokrocilych
stadiich anemii a trombocytopenii. Pfitomny nekdy byvaji i B symptomy a mohou se objevit i
autoimunitni fenomény, zejména imunitni hemolyticka anemie nebo imunitni trombocytopenie.
Diagnostika CLL a diferencialni avahy
Diagndza se potvrdi flowcytometrickym vySetfenim s nalezem typického imunofenotypu s koexpresi
znakd CD5, CD19, CD23.V pripadé, ze dominuje lymfadenopatie bez lymfocytdzy a diagnoza se prokaze
histologickym vySetfenim, je nemoc oznacovana jako lymfom z malych lymfocyt( (SLL).
Lymfocytéza u jinych lymfoproliferaci
Ostatni lymfoproliferace mivaji vétSinou odliSny morfologicky charakter lymfocytd a maji jiny
imunofenotyp nez CLL.
Z lymfomu se nejCasteji projevuje lymfocytézou mantle cell lymfom, bunky byvaji vétsi nez CLL a
leukemizované jen zfidka.
Agresivni leukemizované lymfomy jako Burkittlv lymfom nebo difuzni velkobunécny B-lymfom (DLBCL)
maji charakter vétSich bunék az blastického vzhledu, klinické pfiznaky pacientl jsou zavazné a rychle
progredujici (lymfadenopatie, B symptomy, organoveé infiltrace, CNS postizeni) a pacienti vyzaduji
akutné doSetfeni a lé¢bu.
Patologickou lymfocytézu mizeme nachazet i u T-lymfom0 a Sézaryho syndromu.
Doplniujici vySetieni v diagnostickém algoritmu
V pfipadé nalezu bunék lymfomu v periferni krvi dle flowcytometrie je v ramci doSetfeni a stanoveni
presné diagndzy lymfomu standardné potfeba:

e patrat po patologické lymfadenopatii, klinicky a pomoci zobrazovacich metod (idealné vysetfeni

PET/CT),

e proveést histologické vySetfeni lymfatické uzliny (je-li pfitomna patologicka lymfadenopatie),

e ataké provedeni trepanobiopsie s histologickym vySetfenim kostni dfené.
Prolymfocytarni leukemie (PLL)
Ze vzacnych lymfoproliferaci se vyznamnou lymfocytézou projevuje prolymfocytarni leukemie (PLL),
ktera mlze byt B-bunécna nebo T-bunécna.



B-PLL je definovana pfitomnosti vice nez 55 % prolymfocytd v periferni krvi s odpovidajicim B-
bunénym imunofenotypem. Morfologicky jsou prolymfocyty pfiblizné 2x vétsi nez bézné lymfocyty,
maji kulaté jadro se stfedné kondenzovanym chromatinem, pfitomné jadérko a malo objemnou
cytoplazmu.
U vetSiny pripadd jsou pfitomny vyznamné cytogenetické aberace, Casto zahrnujici MYC onkogen a
delece genu TP53. Nemoc ma agresivni prabéh a nepfiznivou prognozu.
T-PLL a jeji projevy
T-PLL je vzacna nemoc projevujici se leukocytdzou, postizenim sleziny, uzlin a ¢asto kozni infiltraci.
Diagnostika je zalozena na kombinaci klinickych vysSetfeni, hodnoceni krevnich nater(, vysetreni
imunofenotypu, cytogenetiky a molekularni biologie.
Vlasatobunécna leukemie a jeji varianty
V periferni krvi mGzeme dale prokazat atypické lymfocyty s vybézky cytoplazmy u:

e vlasatobunécné leukemie

* nebo splenického lymfomu z B-bunék marginalni zény (atypicka/variantni HCL).
U téchto pacientl v3ak vétSinou nebyva vyrazna absolutni lymfocytdza. Typické jsou spiSe cytopenie,
splenomegalie a infek¢ni komplikace.
Vlasatobunécna leukemie je indolentni lymfoproliferace s pfiznivou prognézou. Diagndza se opira o:

e morfologické vySetfeni krevniho natéru,

e typicky imunofenotyp,

e a prukaz mutace BRAF V60OE.
U variantni formy HCL nebyva pfitomna mutace BRAF V600E, imunofenotyp je mirné odliSny a Castéji
byva pfitomna leukocytdza.
Dalsi vzacné lymfoproliferace v periferni krvi

e bunky leukemie z velkych granularnich lymfocytd (LGL),

e nebo buriky lymfoplazmocelularniho lymfomu.

Pric¢iny lymfocytozy

Reaktivni 3 sekundarni pfiCiny Hematoonkologicke priiny

Viroveé infekce Chronicka lymfocytarni leukemie
Pertuse Leukemizované lymfomy
Autoimunitni zanéty Vzacné lymfoproliferace

Stav po vakcinaci LGL leukemie
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VICE NEZ 25 LET S VAML.

Stabilni partner pro vasi praxi,
jistota pro vase pacienty.

VASI PACIENTI JSOU U NAS V DOBRYCH RUKOU

[vf Odbérova mista ve 20 méstech ve 4 krajich.
[ Jistota odborného zazemi a lidského pfistupu.

[ Laboratorni diagnostika v oblastech biochemie,
mikrobiologie, hematologie, imunologie, molekularni
biologie, cytologie, patologie, toxikologie, likvorogie
a neurochemie.




