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MOZNOSTI PRUTOKOVE CYTOMETRIE V DIAGNOSTICE POSTIZENI
KOSTNI DRENE U PACIENTU S NEHODGKINSKYMI LYMFOMY

THE ROLE OF FLOW CYTOMETRY IN DETECTION OF BONE MARROW
INFILTRATION IN PATIENTS WITH NON-HODGKIN'S LYMPHOMAS
DOUBEK M., KLABUSAY M., NAVRATIL M,

IL INTERNI HEMATOONKOLOGICKA KLINIKA FN BRNO

Souhrn: Vichodiske, Cilem prace bylo analyzovata srovnat vosledky vwietfent kosmi diens o pacientn s nehodgkinskymi
lymifomy riskand pritokovou cvlometrié, histologicky o cytologicky. Metada o soubor nemocnyeh. U 5% veorko Kostmi die-
né pacienti s nehodgkinskymi lvofomy (NHL) bylo retrospekivng provedeno stovnini ndlezl vyietfenl priokovou cylo-
nietrif, vySetfent histalogického a cyrologického. V erminologii NHL jsme vyehieell @ REAL kiasifikace. B-NHL bylo
votatsem seborn 044 G T-NHL 500 %, Visledior, Zjistili jsme 71.2% shislo prinokove cytomelrie, histologie o cyieloeie
v dingnostice infiltriece kosend diens husikami NHL a 60.9% shodu dizgndey urfend prifokovon cylometrii s disgrézon histo
logickow. ¥ pric dile av 135 razebirime midlesy u kaddiho ¢ wypi NHL. Zavér, Na ziklade naSich gjisend Lee vvietfeni kost-
ni dfend priatokovou cytometrii u pacientd s NHL dioponadic.

Klitova stova: Cytologie, Histologie, Kosini dien, Nehodekinske lymiomy, Pritokev cylomictric

Semmary: Beckgronmd. We decided to confirm results of Tow cytometry, histalogy and evtology in the detection of hose
niartow mbiliration in pabents with non-Hedgkin's lymphomas. Design and Sufifects. In a retrospective stedy, we examined
the correlution between Mow cvtometrie, Ristologicel, and cytological tindings in bone marsow of 59 patients treated in our
department. According 1o the REAL classifcation, the distribution of all cases of NHL was as follows: 94.9 9% B-cell NHLs,
anid 5.1 % T-vell NHLs. Resalis. A 712 5 conformity of flow cytometric, histological, and cytological findings in evaluati-
o al bone marow infilimtion was observed. A 604 % conformmy between flow eytometric disgnosis and histelogical dia-
£nosis wis found, A discussion of individual 1y pes of NTLs and 1heir histological and New cvlometric diagnostics follow.

Conclusion, We recommend Now ovtomerrie analvais of bone mamow in patients with non-Haodekin®s lymphomas.
: k. L Ymp
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Ulvoud

Imunologicke klasifikaci nehodgkinskych Iymiomi (NHL)
byla jiZ ve-svetd vénovina Fada publikaci, Také v ceském pi-
semnicivi 17 najit prace na wio wma (L picemi nékierd
£ ehto sdéleni vychizeji pfimo 2 nafeho pracovised (4, 2).
Vo ndsledujicich odstaveich se cheeme pokusit zhodnotit mai-
nost a piimos poufit privokove eyviometrie (faoweyromenie,
imunolenotypizace) k diagnostice postideni kostni diend
u pacienti 8 NHL, Vychazime ¢ visledhd siskanveh vonidi
luhoratof pritokove cvtometrie,

Soubor pacienti a metoda

Celkem isme retrospekuyvné analveovali 39 veoarki kosini die-
né odebranyeh repanabiopsii kost kyCelni v rdmel sregine
Gl restagingn choroby o paciemtil s NHL. Jednalo se ¢ nemoc-
né [ECems ma madem pracovist v letech 1997 o 1995, u nich?
byl vzorek kostni diend vyietfen zdroven histologicky, eyto-
logichy 1 pomoc pritekove cyvtometrie, Sledovali jsine jednak
miru shody viech i vyietreni v tom, zda je kostni dief vithec
sikladni chorobou postizena. V. pfipadé, kdy 1omu Lk bylo,
Jsme analyrovali miru shody dizendey foweviomerrickd's dia-
anozen histologickou,

Pramérny vek nadich pacienti byl 36 let (median 37 let, ngj-
mizai vk 23 Jer, nejvyisi 74 let), Zen bylo 18 (30,5 %), i
41 069.5 %) U viech pacientd byla diagndza NHL stanovena

histologicky, ve viech pripadech ¢ jiného maeriily nel
7 kostni dieng. Nejasteji byla divendzn uréena vySetfenim
lymfatickych uzlin. Béhem sledovaného obdobi remfelo 14
pacienti. Korelace sledovanyeh viietfenis pltevnim ndlezem
ale nebyla hodnocena, nebot pitvano hylo jen 6 osob o jeste k
temu smrt nastals vidy oz ve viznamném casovém odstupu
od provedeni trepancbiopsic,

Pii popisu jednotlivich NHL v texto vichizime ¢ REAL kla.
sifikuce (A Revised Ewropear-Amcrican Classification of
Lvmphoid Neoplasmsd (8, ), Maprostd véidinag pacientin; 56
{94.9 563, byla postizena NHL B fady, jen 3 (3,1 %) NHL
T rady. Jednd s¢ o diagndey stanovend no zakladd histalogic-
kého vvielreni. Nejvice namocnvieh. 20 melo diffizni valko.
bunéEny B Ivimflom, 14 lymfom folikulimiho centra. U lyne
Fom phisfove zony, 4 lymfoplaanocywidni lymiom (imuno-
cytomb, 3 bvmlocytami lvmfom 2 malyveh Ivmioeyid, 2 neddl-
ni B lymfom margindlni z6ny. | extranodalni B bvmiom
murgimilni zony (MALT lymfony, fvmphomea of niucosa asso-
ciated tvmpheld tissue), 2 nemocni mél histologicky blize
neurceny B NHL stiedni malignity a | nemocny blize neurde-
ny B NHL vysoké malignity; z T NHL méli vaichni 3 nemoc-
ni periferni T bunéény nespecifikovany lvmfom,

Veorky kostni dieng v laboratofi pritokove cyvtometrie byly
epracoviny v den odbéru. Do nékolika zkumavek jsme pipe-
tovali moozstvi veorku obsahujict 107 lcukooyiis ¥ ySetfeni
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Losini diené jsme providél podle standardnich protokoli, ve
kierych byly ufity dvojkombinace protildsek firem Immuno-
tech, Caltag Laboratories a Becton Dickinson znafené fykoe-
rvtrinem (PE) nebo Muoresceinem (FITC), Veorky jsme inko-
hovali s protilitkami 23 minur ve tmé pTi eploté 4 °C. Nisle-
duvala byza erytrocytd standardni metodow pfistrojem Coualter
CQ-FREP (hy potonickd 1vea 0,12% Kyselinouw mravendd, dpra-
via pH aosmolality veorko roetokem Na, OO, NalllaNa, 50,
fixace paraformaldehydem). Zakladni panel sabrmoval vyiet-
feni téchio kombinacl zoaki: CD45/CD 14, CD 5/CD 19, CD
FRCD 34, CD IOHLA DR, Daldi antigeny byly doplnény indi-
viduding podie zjisténe linig patologického Klonu,

Statisticke hodnoceni jsme provedh parovim t-testem.

Visledky
TH srovndvand vysetfent, vyietfend pritokoyvou cytomelni,
histologickeé o oviologické, se shodovala v hodnoceni kosini
dfené, zda je & neni postizena NHL., ve 42 pripadech (712 5.
Pocer vaorki, u nichi viemi tremi metodami nebylo shledino
postizeni kosini diend, byl 21 (35,6 % ), Imunofenatypizace se
s histologii shodovala ve 47 pripadech (79,7 %) o neshodo-
vika ve |2 pfipadech (20,3 %0 2 eehio 12 piipadd bylou 3
vzorkl pozitivni pouze vySetfeni histologicke a v zbhylvch 9
powze imunofenotypizadnd. Imunofenolvpizace o cylologie s
shodovaly v tom, zda dfed je nebo neni infiltrovina bufkami
MNHL. v 53 piipadech (89,8 %), Z 6 (10,2 %) piipadi neshody
byla jenom cytologie pozitivol u | pacienta i jenom Jowe vio-
mervie u 5 nemoenyeh: Shoda histologicke diagnozy-a prito-
kové cytomerrie u histologicky i imunofenatypizacng pozitiv-
nich nitezi infiltrace kostni diené, celkem 23 vzorkd, byla
nasledujici: U 14 apalye (609 %) imunofenotypizace polyvr-
covali nebo nevyludovala histologickou diagndzu, v 9 analyz
139, 1 %) se s ni naopak neshodovala. PR hodnocent procentu-
alnihe castoupeni patologicke bunéénd populace v Kostnf dfe-
mi jsme mohli srovnat pouze visledky foweviomerrte a cyto-
logie, nebol histelogicky byla hodnocena jen pritomnost &
nepiitomnost paologickyeh bunék, nikeliv jejich pofry. &2 21
vzorkd takto srovndvanych ukazalo eytomorfologicke vyet-
feni vy Ssd indilieact diend ne? Jowetometrie o ¥ nemocnych,
ve zhylyeh 13 pipadech tomu bylo naopak. Pro velmi velky
reaplyl hodnot vyEly ale tyle roedily poe vvhodpnocenim pino-
vym t-testem fako statisticky nesignifikantni,

Vorsledky o jednotlivyeh typa NHL:

1ENEL.

Difizni velkobunéiny B lymtom. 20 veorki. Podle Kielske
klsifikace byvlo 8 téchio lymlomit imunoblastickych, 8 cent-
roblastickych, 3 blize histologicky newrdend @ | centroblas-
ticky s prechodem do imunoblastického. Ve |2 pfipadech
s (1 sledovand metody shodly v otom, Ze kostni dien tumo-
rem neni postizena. Ve 2 piipadech byla pozitivni imunofe-
notypizace a histologie negativod, v jednom pipad® womu
byle naopak. Znak CD 3 byl pozitivad v jednom plipadg,
slabé pozitivai (dim) ve dvou o negativoi ve Ifech. Znak CD
L0 byl pozitivad u jednoho nemocného, slabé pozitivil
u tfech a negativnd uostatnich. HLA DR byl negativni o dvon
pacienti, slabé pogitivod u 1 4 negativol opétu dyou, CT
38 byl poeitivnd u 3 nemocnych, B Iymioeyiimi antigeny
CD 19, CD 20, €D 21 o €D 22 bvly poritivnd vidy, Povr-
chové a inraceluldrmi imunoglobuliny vyieoviny nebyly,

Lymfom folikuldarniho centra., 14 vzorka {7 toho histologic-
ky stuper T [stiedn malignita] | veorek), Infiltrace kostm
diend byla zjisténa histologicky nebo imunofenotypizadné
v 7 pripadech. Obé metody se shodly v ndlezu postizeni die-
ne u 3 veorki. Jeden byl hodnocen jako pozitivai jen Risto-
logicky ajeden jen fowevtomerdichy. Antigen CD 5 byl pozi-
tvni ve dvou pripadech, negatival ve zbylych Slyfech, CD
100 byl pozitivai pouze v jedindém pipade siejiné jako CD
|1 Pan B-antigeny byly vzdy pozitivai (CD 19, CD 20.CD
21 aCD 22), €D 23 a CD 38 byly pozitivoi ve tfech piipa-
dech. U poloviny vzorki byla prokazing exprese HLA DR
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antigenu. Povechovy imunoglobulin byl pozitivei v obou
piipadech, kdy byl vyietfovin,

Lymfom plagtoveé zony (mantle cell), S veorki. Shoda histo-
logie o imunofenotypizace v ndlecu postiZzeni kostni diend
byla v 6 plipadech, neshoda ve 3 ( Ly pozitivai jen histalo-
gie, 2x jen fevvcvtomeseie ). Dva piipady pivodng hodnotil
histolog jako chronickou Ivmfatickou leukemii (CLL). Lmu-
nofenotyp: u festi veork (véetné téch histologicky hodno-
cenyeh jako CLL) byla nalezena typickd exprese antipent
CD 5+, CD 19+, CD 23- Ve dvou plipadech kombipace
CD 5+, CD 19+, CD 23+ respektive CD 5-, CD 19+, CD
234+ Z dalsich antigen: znak CD 10 neby] derekovin
v Fdadném pripade, D20, CH 21, CHR 22, CD 79 a HLA
DR nacpak ve viech. CD 38 znak byl positivad ve 2/3 pii-
padiiale negativoi v 1/3. ¥ jednom pripadé byl naleren pozi-
tivnd povrchovy imunoglobulin D,y Jedoom povichovy vol-
ny fetdzec w.

Lymfoplazmocytoidni lymfom (imunocytom). 4 veorky. 2
# nich negativoi, 2 5 ndlesem infiltrace dfend vieou deo
metodami, Jeden vzorek nesl znaky CD 3+, CD 194, CD
23+ HLA DR +/- drubiy CD 5-, CT 10+ CD 20+, CD 38+

Lymiocytiarni lymlom ¢ malyeh lvmioeytd, 3 veorky, Inu-
nofenotypizacné byla dfei postiZena ve viech pripadech,
histologicky jen v jednom! Typicky [enotyp pulelogickych
bunék C0 54, C1U4, CD 2044-, C1 23+ jsme nalezli jen
u jedooho nemocného, Dalsd dva meli sice ve dient bufiky
CD 342 CD 194, ty ale byly CD 23-, Z daldich antigeni
byl wnak CD 10 pozitivol u jednoho vrorko, v néhod zar-
viell pebyl exprimoviin snak CD 23 atakd HLA DR, jenz byl
v druhych dvou piipadech pozitivai,

Nodilni B lymfom margindlni zony. 2 nemocni. U obou
nemocnyeh byla imunofenolypizatng i cytologicky naleze-
mas infiltrace kostni dreng, Histologie byla v jednom pripa-
di negativad, ve drubém histolog hednot] nalez jako mye-
loprodiferact, Imunofeotyp NHL bunék jednoho vzorkn byl
uzavicnjako CD 5-,CD 10-, €D 19+, CD 20+, CD 23..CD
23, HLA DR =, droliého jako CD 54+, CD -, CD 189+, O
20+, C2 23-, HL.A DR -

Extranodilnd B Iymfom margindlni zony iIMALT lymfom,
Iymplinna af miacose associated lymphaoid tissee), | paci-
cal. U wohote nemocného hstolog nenasel mfiltract diend
pfi dklindnd chorobe, imunofenotypizadng byla nalezena
nfiltrace elementy fenotypa CD 5-, CD 10-, CD 194, CD
20+, CO 21+, CD 22+,CD 23-, CD, 38-, CIr 45 +f~, povr-
chovy imunoglobulin -, HLA DR-(pRiblizng 7 % bunék dre-
néh Swejné tik bylo vysloveno podesseni na infihrec diend
vySetfenim cylologickym.

T Iyvmfomy, ve viech pripadech 3lo o B NHL, nehyly hlize

histelogichy urfeny. ¥ jednom piipadé se jednalo o WHL vyso-

ké malignity. ve dvouo NHL malignity stfedni. Fenotyp vaor-
ko vysoké malignity (byla nalerena infiltrace diené viemi sle-
diwanymi metodam ) byl CO5-, C0 0=, pan B+, CD 23-, CD
35+, HLA DR+, povichoveé Tetdzee + PR sledovani paramet-

i forward scatter versus side scatter s¢ bunky jevily jako vét-

& ned normalni lvmtocyty, V' jednom plipadé NHL stfedni

madignaly neby L inAlrace diend nalesena, ve drubdéo ano (jak

histologicky neytomorfilogicky ak | Toweviomerricky ), Feno-
typ bunék byl CO 5+ pan B +. CD 23 -, CD 358 +.

T MNHL.

Periferni nespecifikovany T bunéény lymfom. 3 pacienti

(udvou nemocnyeh se jednalo o velkobundénou vananty toho-

o NHL). U prvnibo nemoeného ( NHL sifedni velikosti bunék )

byludien prostoupena patologickymelementy - zjisténo histo-

logicky, fowevtometricky 1 eytomortologicky, Imunolenolyp
patofogicke popalace: CD 24, CD 34, CD4-, CD 54, CD T4,

CD 84/, 384 714 Ve druhiém piipad® nebylo postiZeni die-

né detekovino Eadnow 2 provadényveh diagnostickyeh metod,

ve tfetim byla dief postfena, imunofenotyp ale odpovidal

B NHL (exprese pan B antgend) nikoliv zdvén histologicke-

mut (histolog nepouZival imunofluorescendni vySerfeni’).



Ruozprava

Na zdklade naseho pozorovani lze Tici, e fowevtometrie s¢

edd byt metodou senzifivndidi ne? vyietfeni histologicke. Spe-

chficita 1é0 metody ale neni pHIS velkd. Je 1o dino sejméng
tim, Fe fada nehodgkinskyeh lymfomi nenese na svvch bui-
kich speeilicke enaky jen pro dany typ onemocnéni. Zetel-

nouvyiimkon je pouze marle cell lymfom a lvmfocyiimi lvim-

fom z malych lymfocyta & CLL.

laky by mél byt ndlez v jednotlivych ndmi analyzovanych

NHL.:

Diftieni velkobunéény B Ivmfom. Imunofenotyp tohoto
lymtomu je povechovy imunoglobulin +/-, cyioplazmatic-
k¥ imunoglobulin -4 pan B znaky (CD 19, CD 20, CD 21,
CD 230+, CO S /-, C0 5-/4, CD 10 -+ (9), Tomuto feno-
typu Fidné 7 nadich #jisiéni vyslovend neodoporne, aviak
nalex CTr 5+, CD 19+ bunék «jislény v jednom piipade se
nerdd Byt pilia tvpickym pro tento nddor,

Lymfom folikuliarniho centra. Buiky Iyvmfomu folikulimi-
hio centra magi ndsledujiciimunofenotyp: pan B anaky +.CD
S-, CD 104, C13 1 1e-, O 2304, CI 25-, T 43-, povr-
chovy imunoglobulin i Casto aberantni )+ CD 20 antigen je
exprimovin intenzivnéji ned CD 19 7). Tomoto spekire anti-
genil se u nadich nemocnych vymykid nalez pozitivoich anti-
el €0 5 (dva nemocni) o CD L Le (eden pacient),

Lymfom plastové ziny (mande cell). Typickymi imunole-
nolypickymi enaky lymlomu pladtove zony jsou: CD 5+
COIU -4+, C0 Me-, CD 144, CD 20+ CO 224, CD 23-, CD
43+, CD 790+ Bunky lvmfomu dile nesou povrchovy ima-
noeglobulin M anebo imunoglobulin D, jen? fvaiologicke
centroeyty, & nich? lvinfom plasfove wony vychidaed, nema-
jioivolné fetdzce s & b (12 15), Retérce ® byvaji zjidfovi:
ny €astdji. Uvedeny fepolyp mélo 66,7 % ndmi analy zova-
nych mantle cell lvmtomi, Daile existuje variantni forma
lymfomuo plastové zdny, o7 je charskenzovina snaky: CD
a4, CD 10-4+, CD 204, CO 23-4% 04 7). 01 by mohly odpo-
vidat dva nade nalezy, kdy jsme nesjistili typickou expresi
antigent pro mantfe cell lymiom (viz vyael.

Lymifoplazmocytoidni lymfom (imunocytom ), Pouze jeden
 pocitivaich veorkd imunofenotypem nevylutuje tento
ML, pro nép? jsou typleke enaky: povechovy imunoelobu-
lin M+ o D-f+, cytoplozmaticky imunoglobulin +. pan B zna-
kv +, CD5- CD [0-,CD 434/, CD 25-/4 (7, 2L

Lymfocytirni lyvmfom 2z malych Ilymfocyti ma imunofeno-
Lypidenticky s B chronickou lymfatickou lekemii, wedy CD
54, O 10-, C0 1894, C0 204/~ CD 234, CD 38-, HLA DR+,
Agresivoi typ B chronicke lymfatické leukemie dile silné
exprimuje CD &4 antigen g neexprimuje CD | le (55 tylo
znaky ale u nagich vzorkn vyietfeny nebyly, Exprese CD A4
enamenid nepfiznivou prognozy 1 v pripodé NHL vysoke
roalignary {730 Koo tobo sérove hladiny solubilniho ant-
2enu C1 23 korelujis akivitou nejen tohoto typu NHL. ale
1jinyveh NHL nizhé molignity ¢ 76, Jen jeden 2 nafich ndle-
70, ten, v néj hyla prokazing infiltrace dfend i histologicky,
polvranje diagnoru lymlocytimibo lymfomu 7 malyeh lym-
ooy, jeden pak md fenotyp ukaeupici na Iymifom plasiové
FOMY.

Nodilni B lymfom marginilni zdny. Bunky timory nesou
antigeny pan B a povrchovy imunoglobulin M nebo 1, CD
43 a ovtoploematicky munoglobulin jsou <+, CD e +-
Ostatni 2naky (CD 5, CD UL CD 23 neexprimuje (S5 Jeden
7 nadich vrorka ledy imunofenotypizang odporoval diag-
noze nodidlniho B bvmbomo marginalni zony.

Extranodilnd B lyvmfom margindloi zény (MALT Ivmfom,
lvmphama of mucosa associated lymphaid tissue ). Proten-
e WHL je charakteristicky imunolfenotypizacni ndles odpo-
vidajici vyietbeni nasemu s 1ou vyjimkou, e povichovy
mmumcglobulin by mél byt pozitivod. Dale MALT Iyvmbomy
nekdy exprimuji CDantigen 11¢a Casto antigen CD 43, Pozi-
tivoi C2 43 a negativnd CD 10 na povrucho banek MALT
Pymfommw jejodlisugi od venlomi felikulirmich (7, 8 90, Co

se ¥k exprese molekuly CI¥ 5, Ferry et al. {6) popsali i
pripady MALT lymfomu, dva byly primamé uloieny v
ofnict, jeden postihoval jaevk, s pogitivaim ndleeem CD 5,
Pogzitivni nalez CD 5 by mohl znamenat, ¢ jde o agresiv-
néjii formu extranoddloiho B lymfomu marginalni zony,
formu s tendenci diseminaci do kostni diend 4 vysokym
sklonem k relapsiim,

Periferni nespecilikovany T bunéény lymfom. Imunofeno.
typ Ivmtomi téro provizorni kategorie v rimel REAL kla-
sifikace, je se dél na skupiny podle velikosti malignich
bunék, iémél odpovidi nafemu ndlezu wprvnibho nemocne-
ho. Pro periferni nespecifikovany T buné&ény |lymfom je
typickd eaprese antigend CO 2, CO 3, CD 5 a CD 4 nebao
CL3 8 (Easegjl CD 4, Tumor nemusi v 75 % plipadi expri-
moval antisgen CD 7 {40). Podle price Ascaniho et al. (3)
exprimuje asi tfetina wéchro NHL i znak CD 30 a asi deseti-
na CD 1A, pficem? exprese ostatnich vvie smingénvch 2na-
ki nermusi byt ve viech pripadech stoprocentni.

Vo pFipudé blize nearcenyeh NHL se o lymfomu sifedni malig-
nity mnohlo padle imunofenotypizace jednat o mantle cell lvm-
fom, u lymiomu vesekd malignity pak imuncfenotyp nesy -
Coval diagnden diftzniho velkobunééného B lymfomu, pii-
pacnd B bunétného burkinoidnibo [venfomu € Ivinbomuo foli-
kulirniho centra (aékoliv jde o nddor nizké nebo stfedni
ralignity b

| kidy?# podet nami vySetfenyeh nemocnych neni velky, Zastou-
pend jednothivych typd WHL v nafem souboru se velmi podo-
ha distribuci NHL popsané v prici Salara et al. { f4), ve kie-
ré je uvedeno prospektivni zhodnoceni poetniho zastoupeni
Iymifeidnich malignit v souboru 940 pacientd s témito che-
robami.

Diggnostika postizeni kostnd diéné pi NHL miZe byt ndkdy
oRidnon. Pro téméd viechny typy NHL pend imunotenotypi-
Zadni vyietfeni dingnosticke (vyjimky byly uvedeny), Ve véi-
Sing pripadi oz neexistuje specilicky marker nebo kombi-
nace znaki vidy jen pro jeden typ MHL, Mo#nost, jak zples-
nit imunofenotypizaéni vyietfeni diend u pacienta s NHIL,
miide byt jednak vypracovin lepsich protokold pro analvew
malvch populiel bungk, pouziviani vériibo spekira protilitek
avisiho spekira jejich vedjemnych kombinaei. Dk by ale asi
nebyly mednosti priickoveé evtometrie neomezend. Vyhod-
nEjsi ned samotnd Jeweviernetrie je uréitd vySetfeni imuno-
histochemicke, Stanoveni exprese jednotivich znaki na
malignich elementech je pfinospé u pacientl, u nich? se z2va-
Fuje imunoterapie s pouZitim radionuklidem smacenyeh pro-
lildtek namifenyeh profi nékierym antigenom malignich bunék
(mapfiklad CD 200y pripadé B NHL) 4.

Lavir

Pritokevd cytometric je vhodnym dopinénim ostataich dia-
mnostickyeh metod, zejména vyietfent histologického, pi ans-
I¥ze postizeni kostni diend u pacientd s NHL. Jeji mofnosti
viak nejsou beamesnd,
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Tabwlka, Porovndni nidesd histologického a Joweviametricbein vy Set-
Fend kostol diené u mclentd s NHL, Anaménke + snadi naler infiltowee
lfend, —wnati, Fa mfiltrace wjiaena neby o, Dvedeny jsen absolutmi porela-
Livni podty pllesd.
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