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Abkldrung von Lymphozytosen und morphologischen
Auffalligkeiten im Differenzialblutbild:

» zentraler Stellenwert der Lymphom/Leukamie-Zelltypisierung
» Bestimmung von Virustitern im Falle eines mononukleoseahnlichen Blutbilds

Die Immunphéanotypisierung mittels Durchflusszytometrie ist eine Standardmethode und wird in unse-
rem Labor seit Jahren durchgefiihrt. Sie erlaubt einerseits die Abklarung von quantitativen Verande-
rungen im grof3en Blutbild, insbesonders einer Lymphozytose, andererseits die Abklarung von mor-
phologischen Auffélligkeiten, z.B. bei Vorliegen von Kernschatten, atypischen und blastéaren Zellen im
Differenzialblutbild. Zur raschen Einordnung derartiger Veranderungen empfehlen wir eine Lym-
phom/Leukamie-Zelltypisierung, die auch bei normaler Anzahl von B-Zellen die Identifizierung einer
monoklonalen B-Zellpopulation ermdéglicht und den Nachweis kleiner Populationen, z.B. Haarzellen
erlaubt. Die Bestimmung der Lymphozyten-Subpopulationen ist in solchen Fallen nicht ausreichend, da
sie nur der Quantifizierung von T-, B- und NK-Zellen dient.

Bei typischen reaktiven Veranderungen (Lymphozytose mit lymphatischen Reizformen, Transamina-
senerhohung, evtl. Fieber, Angina tonsillaris, Lymphadenopathie) besteht in erster Linie der Verdacht
auf einen Virusinfekt, wobei neben der EBV-Serologie andere Infekte (s.u.) mittels infektionsserologi-
schen Untersuchungen erfasst werden kénnen.

Folgende Fragen kdnnen anhand einer Lymphom/Leuk&mie-Zelltypisierung beantwortet werden:

Besteht eine Ausschwemmung eines Lymphoms der B-Zellreihe?

Liegt ein charakteristischer Immunph&notyp vor, der eine Klassifizierung des Lymphoms erlaubt
( z.B. B-CLL, Mantelzell-Lymphom, Haarzell-Leuk&mie)?

Sind aufféllige Veréanderungen der T-Zellreihe nachweisbar, die eine weitere molekulargeneti-
sche Diagnostik erfordern?

Sind typische benigne Konstellationen vorhanden, z.B. eine Vermehrung der T-Suppressor-
zellen bei Virusinfekt oder eine polyklonale B-Zell-Lymphozytose bei Raucherinnen?

Sind Blasten nachweisbar, die auf eine akute Leuk&mie hinweisen?
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Stufendiagnostisches Vorgehen:
bei Anforderung einer Lymphom/Leukamie-Zelltypisierung gehen wir folgendermal3en vor:
1. Stufe: Quantifizierung der Subpopulationen, Suche nach monoklonaler B-Zellen und immuno-
logische Auffalligkeiten der T-Zellreihe, Blastennachweis
2. Stufe: weitere Typisierung bei Hinweisen auf monoklonale B-Zellen oder Plasmazellen

Bitte Angabe der Fragestellung:

aufgrund der differenzierten Diagnostik benottigen wir zusatzlich zur Anforderung Lymphom/Leukamie-
Zelltypisierung Angaben zur genauen Fragestellung, wie z.B. bekannte Haarzell-Leukamie, Z.n. Thera-
pie, Hinweise auf Ausschwemmung?

Anforderungsmodus und Probenmaterial:

zur Durchfuihrung einer Lymphom/Leukamie-Zelltypisierung ist ein EDTA-R6hrchen ausreichend. Bitte
fordern Sie zusatzlich zur Lymphom/Leukamie-Zelltypisierung auf dem Antrag bzw. Uberweisungs-
schein ein groRRes Blutbild mit morphologischer Differenzierung unter Angabe der Verdachtsdiagnose
an. Bitte beachten Sie, dass bei Anforderung von Lymphozytensubpopulationen oder einer Lymphozy-
tentypisierung nur die quantitative Analyse der Subpopulationen erfolgt und keine weitere Abklarung.

Zeitnah kann eine Lymphom/Leuk&mie-Zelltypisierung aus dem vorliegenden EDTA-BIlut (bis zu einem
Tag nach Abnahme) nachgefordert werden. Bitte Nachforderung direkt bei den Ansprechpartnern
(54308-595, -360) oder in der Abteilung (-361).
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Bei Verdacht auf eine Virus-assoziierte Lymphozytose:

besteht aufgrund des grof3en Blutbilds (mittelgradige Leukozytose von 10000 bis 30000/ul mit Lympho-
zytose und lymphatischen Reizformen, haufig auch mit Kernschatten assoziiert) und den pathologi-
schen klinisch chemischen Parametern (Transaminasenanstieg, Erhéhung der LDH) in Assoziation mit
dem klinischen Bild der Verdacht auf einen Virusinfekt, ermdglichen infektionsserologische Untersu-
chungen, gelegentlich auch der direkter Erregernachweis mittels PCR, die rasche Abklarung. Bei unkla-
rer Situation ist die Durchfiihrung einer Lymphomzelltypisierung zum Lymphomausschluss indiziert.

Ein mononukleoseahnliches Blutbild wird beobachtet bei

» EBV-Infektion (ca. 80%)

» CMV-Infektion (ca. 10-20%)

» akuter Hepatitis

» akuter HIV-Infektion (PCR-Diagnostik entscheidend!)
> Roteln

» HHV-6- und HHV7-Infektion

» Varizellen

Weitere Ursachen fur Lymphozytose:

Pertussis, gel. chronisch bakterielle Infekte (z.B. TBC, Brucellose), Toxoplasmose, polyklonale B-Zell-
Lymphozytose bei Raucherinnen, u.a. auch Hypersensitivitatsreaktionen und Autoimmunerkrankungen,
endokrine Erhrankungen (z.B. Hyperthyreose) sowie nach Splenektomie., nicht bei akuten bakteriellen
Infekten

Cave Kernschatten im Differenzialblutbild sind nicht spezifisch:

Kernschatten im Differenzialblutbild sind sowohl mit einem reaktiven Geschehen, z.B.

Virusinfekt (gleichzeitig mehrere lymphatische Reizformen vorliegend) als auch mit einer Lymphomaus-
schwemmung (z.B. CLL) vereinbar. Auch bei akuten Leukdmien (zusammen mit Blasten) und infolge
von Alterungsartefakten finden sich Kernschatten.

Probenmaterial: EDTA-Blut zur Lymphom/Leukamie-Zelltypisierung
Vollblut/Serum fur infektionsserologische Untersuchungen

Untersuchungshéufigkeit: taglich

Abrechnung: Lymphom/Leukéamie-Zelltypisierung Stufe 1 BLYM
GOA 1,15 (Privat): 304,34 €*
GOA 1,0 (IGeL): 264,60 €
EBM: 118,30 €

Lymphom/Leukéamie-Zelltypisierung Stufe 1 u. 2 BLYM u. BLYMB
GOA 1,15 (Privat): 438,42 €*

GOA 1,0 (IGelL): 381,16 €
EBM: 210,30 €
zzgl. einmalige Auslagen §10 GOA
EBV EBNA IgG EBV VCA IgG EBV VCAIgM CMV IgG CMV IgM
GOA 1,15 (Privat): 20,11 (4931)* 20,11 (4931)* 20,11 (4931)* 16,09 (4378)* 20,11 (4390)*
GOA 1,0 (IGelL): 17,49 (4931) 17,49 (4931) 17,49 (4931) 13,99 (4378) 17,49 (4390)
EBM: 8,40 (32606) 9,10 (32607) 9,80 (32608) 9,80 (32602) 9,70 (32603)
Ansprechpartner: Dr. med. W. Hochtlen-Vollmar Tel.:089-54308-595
Dr. hum. biol. M. Penz Tel.:089-54308-360
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