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Uldiseloomustus

Limfoproliferatiivsed haigused on heterogeenne limfoidsetest rakkudest ldhtuv kasvajaliste haiguste
rihm vaga erinevate Kliiniliste simptomite, paikme ja prognoosiga.

Eristatakse Hodgkini (HL) ja mitte-Hodgkini (NHL) tiidpi limfoome. NHL limfoomid jaotatakse
omakorda B-, T- ja NK-rakulisteks limfoomideks, mis omakorda jagunevad mitmetesse alagruppidesse.
Voolutstitomeetriline meetod pdhineb vedeliksuspensioonis olevate rakkude pinna- ja
tsiitoplasmaatiliste markerite (nt CDx) maaramisel fluorokroomidega konjugeeritud monoklonaalsete
antikehade kaudu. Meetodiga saab samaaegselt mddta nii erineva liinikuuluvusega rakupopulatsioone
(nt eristada omavahel NK rakud, T- ja B-limfotsiiidid) kui ka mitut erinevat markerit sama raku pinnal (nt
B-rakud, mis omavad samaaegselt pinnamarkereid CD19, CD5, CD23, CD200). Selline lahenemine
voimaldab rakkude tapset immuunfenotiipeerimist ja subpopulatsioonide maaramist lahtuvalt kasutatud
antikehadest ning on oluline osa kaasaegses hematopatoloogilises diagnostikas. Samas ei asenda
meetod morfoloogilist hindamist voi nukleiinhapete analiiisil pdhinevaid metoodikaid.

Kiipserakuliste limfoproliferatiivsete haiguste uuringut teostatakse kaheetapilisena: esmasuuringul
maaratakse B-rakkude suhteline hulk ning kontrollitakse kergete ahelate klonaalsust markeritega CD45,
CD19, CD20, kappa, lambda; maéaratakse T-rakkude suhteline hulk ja kaks peamist alaklassi (CD4+
helper ja CD8+ supressor/tsiitotoksilised) markeritega CD45, CD3, CD4, CD8 ning NK rakkude suhteline
hulk. Kui esmasuuringu kaigus ilmestub klonaalne voi aberrantne populatsioon, teostatakse jargnevates
etappides lisafenotiipeerimised lahtuvalt aberrantsest kloonist. B-rakkude puhul kasutatakse markereid
CD19, CD20, CD5, CD10, CD23, CD43, CD38, CD79b, CD200, vajadusel (kui on morfoloogia pdhjal kahtlus
karvrakkleukeemiale) CD22, CD25, CD103. T-rakkude puhul kasutatakse markereid CD2, CD3, CD4, CD5,
CD7,CD8, CD56,CD10, CD16, CD25.

Naidustused

e B-, T- ja NK-rakuliste limfoproliferatiivsete haiguste diagnoosimine



Referentsvahemik

Maliigset rakupopulatsiooni ei esine

Kliiniline tolgendus

« B-rakulistele neoplaasiatele on iseloomulik monoklonaalne komponent (kappa- vdi lambda-
klonaalne, kappa/lambda ahela suhe <1;>3 ), osadel juhtudel lisandub aberrantne
immuunfenotidp, kuid fenotlp vdib olla voolutsiitomeetria markeritega ka isedrasusteta. Lopliku
klassifitseerimise teeb hematopatoloog kdikide analiiliside pohjal kompleksselt.

* Kroonilisele limfotsiiiitleukeemiale/vaikerakklimfoomile (CLL/SLL) on iseloomulik
monoklonaalne B-rakuline komponent (kappa- voi lambda-klonaalne) immuunfenotiiiibiga CD19+,
CD20+(dim), CD5+, CD23+, CD43+, CD200+, CD79b-, CD10-. Harva esineb atiipilist fenotiidpi (nt
CD5-, CD23- vdi CD79b+), millisel juhul tuleb lisaanaliilisidega vélistada teised B-rakulised
maliigsused.

« Karvrakkleukeemiale (HCL) on iseloomulik monoklonaalne B-rakuline komponent (kappa-
v0i lambda-klonaalne) immuunfenotiilibiga CD19+, CD20+, CD103+, CD22+, CD25+, CD200+.
Loplik diagnoos pannakse kliiniliste ja histo-/morfoloogiliste tulemuste pohjal kompleksselt.

e T-rakulistel [imfoomidel eristub aberrantse fenotiilibiga populatsioon: puudub méni pan-T-
antigeen (CD2, CD3, CD5 voi CD7), voib esineda CD4+/CD8+ topeltpositiivne, CD4-/CD8-
topeltnegatiivne, ainult CD4+ vdi ainult CD8+ populatsioon voi mdni aberrantne marker, nt CD10+,
CD16+, CD25+, CD56+. Lopliku klassifitseerimise teeb hematopatoloog kdikide analiitiside pohjal
kompleksselt.

e Liikvorist saadud tulemuste tdlgendamisel on vajalik korrelatsioon kliiniliste andmete, tsiitoloogia,
piltdiagnostika v6i muude meetoditega saadud tulemustega.

« Koelistest materjalidest (sh kehavedelikud) saadud tulemuste t6lgendamise teeb hematopatoloog
koos teiste vajalike uuringutega.

Kasutamise piirangud:

Meetod ei sobi Hodgkin'i limfoomi rakkude maaramiseks, samuti vdib anda valenegatiivset tulemust
agressiivsete suurerakuliste limfoomide korral, mis on oma pinnamarkerid kaotanud (nt anaplastiline
suurrakklimfoom (ALCL), difuusne B-suurrakkliimfoom (DLBCL)).

Veri, luuddi, liikvor, limfisdlm, muu koeline materjal

Proovi-/uuringumaterjal(id) (nt pleuravedelik, astsiidivedelik, muud koetiikid)



Veri — K2E/K3E katsuti (lilla kork)

Luuiidi — LH katsuti (tumeroheline kork)

Liikvor — TransFix/EDTA katsuti (kiisida laborist tel
Proovianumad 617 1141)

Limfis6lm, muu koeline materjal — keeratava

kaanega proovitops, koettikid flisioloogilise

lahusega niisutatud tekstiilitiiki sees. Fikseerimata!l

Verija luuiidi 18...22°C 48 h
Liikvor (TransFix katsutis) 2...8 °C 72 h
Koeline materjal transportida koheselt.

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Verehiilive, vere lahjendus luutdis, verelisand

Segavad tegurid liikvoris, rakkude lagunemine, koematerjali
fikseerimine

Teostamise sagedus E-N 8.00-16.00; R 8.00-15.00

Mootemeetod Voolutslitomeetria

HK kood 66718 x n (koodide arv soltub kasutatud

monoklonaalsete antikehade hulgast)
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