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21. Voolutsutomeetrilised uuringud

CD20+/CD19+ (B-rakud) tdisverest

CD20+/CD19+ (B-rakud) taisverest (XXX-CD20,CD194#) P&hja-Eesti regionaalhaigla Laboratoorium,
kliinilise immunoloogia osakond

H

Helper-T-rakkude ja tsiitotoksiliste T-rakkude suhtarv bronho-alveolaarloputuse
vedelikust

Helper-T-rakkude (CD4+) ja tsiitotoksiliste T-rakkude (CD8+) suhtarv bronho-alveolaarloputuse
vedelikust (BalF-CD4/CD8 Fc)

K

Kiipserakuliste liimfoproliferatiivsete haiguste uuringud
Kiipserakuliste limfoproliferatiivsete haiguste uuringud (Lymphoma-CLL Fc)

L

Liimfotsiiiitide alaklassid veres (voolutsiitomeetria)

Limfotstitide alaklassid veres (voolutsiitomeetria) B-Lymph subclasses panel Fc
M

Minimaalse residuaalhaiguse hindamine

Minimaalse residuaalhaiguse hindamine (MRD Fc) P&hja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise
immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria labor

P

Plasmarakkude proliferatsiooni uuringud

Plasmarakkude proliferatsiooni uuringud (Plasmacell prolif Fc) P6hja-Eesti Regionaalhaigla
laboratooriumi kliinilise immunoloogia osakond, Labivoolutstitomeetria labor


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/cd20cd19-b-rakud-taisverest
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/helper-t-rakkude-ja-tsutotoksiliste-t-rakkude-suhtarv-bronho-alveolaarloputuse-vedelikust
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/helper-t-rakkude-ja-tsutotoksiliste-t-rakkude-suhtarv-bronho-alveolaarloputuse-vedelikust
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/kupserakuliste-lumfoproliferatiivsete-haiguste-uuringud
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/lumfotsuutide-alaklassid-veres-voolutsutomeetria
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/minimaalse-residuaalhaiguse-hindamine
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/plasmarakkude-proliferatsiooni-uuringud

T

Tiivirakkude (CD34) arv

Tivirakkude (CD34+) arv (xxx-CD34+4#) Pohja Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor
Telefon: 617 1141

i

Ageda leukeemia uuringud

Ageda leukeemia uuringud (AML/ALL Fc) P&hja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise
immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria labor Telefon 617 1141

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.1. CD20+/CD19+ (B-rakud) taisverest

CD20+/CD19+ (B-rakud) taisverest (XXX-CD20,CD19#)
Pohja-Eesti regionaalhaigla Laboratoorium, kliinilise immunoloogia osakond

Telefon: 617 1141

Uldiseloomustus

CD19 ja CD20 on peamised B-limfotstiiitide diferentseerumise markerid. CD19 on ekspresseeritud
kdikidel B-rakkudel ja plasmarakkudel. CD20 esineb ainult kiipsetel B-rakkudel alates pre-B staadiumist,
kuid puudub mittekiipsetel eellasvormidel ja plasmarakkudel. CD20 on heaks immuunravi
marklaudantigeeniks, sest CD20 on ekspresseeritud nii normaalsetel kui ka vahirakkudel, kuid puudub
mitteklipsetel eellasvormidel, st sihtmargivaline toime on minimaalne ja ei kahjusta limfoidseid
tiivirakke. Anti-CD20 monokloonseid antikehi (Rituximab, Obinutuzumab jt) kasutatakse B-rakuliste
hematoloogiliste haiguste (mitte-Hodgkini limfoom, krooniline limfotsiilitleukeemia jt) ning
autoimmuunhaiguste (reumatoidartriit, slisteemne eriitematoosne luupus jt) ravis. Erinevad CD20
monokloonsed antikehad vahendavad kas antikeha-soltuvat rakulist immuunvastust, komplemendist
soltuvat tsiitotoksilisust voi indutseerivad apoptoosi, mille tulemusena rakud havivad.


http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/tuvirakkude-cd34-arv
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/ageda-leukeemia-uuringud

Naidustused

¢ Anti-CD20 ravi jalgimine

Terapeutiline vahemik

Pole teada

Kliiniline tolgendus

Rituximabiga ravitud patsientidel CD19+/CD20+ rakud puuduvad v6i nende arv on oluliselt vahenenud
vorreldes ravieelse naitajaga, st immuunravi on toiminud rakke havitavalt.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri

Proovianum EDTA (K2/K3E) katsuti, lilla kork

Proovimaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi Veeniveri toatemperatuuril kuni 24 h

tingimused

Teostamise aeg toopaeviti
Mootemeetod |abivoolutsitomeetria
HK kood 66718 x 5

Kasutatud kirjandus

1. Marshall M, Stopforth R, Cragg M. Therapeutic Antibodies: What Have We Learnt from Targeting
CD20 and Where Are We Going? Front Immunol, 04 October 2017.

1. Gorczyca W. Flow Cytometry in neoplastic hematology: morphologic-immunophenotypic
correlation. pt. 11,1k 117-118, 2017.



Koostas Kersti Klaamas, kliinilise immunoloogia laborispetsialist

12.02.2019

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.2. Helper-T-rakkude ja tsutotoksiliste T-rakkude
suhtarv bronho-alveolaarloputuse vedelikust

Helper-T-rakkude (CD4+) ja tsiitotoksiliste T-rakkude (CD8+) suhtarv bronho-alveolaarloputuse
vedelikust (BalF-CD4/CD8 Fc)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1141; 617 1026

Uldiseloomustus

T-limfotsiitidid ehk T-rakud (pinnaantigeeniga CD3) kuuluvad leukotsiiiitide alaklassi ning osalevad
organismi rakulises immuunvastuses. Normi korral moodustavad T-rakud bronho-alveolaarses
loputusvedelikus (BAL) limfotsiiiitide populatsioonist enamuse. T-rakud jagunevad omakorda helper-T-
rakkudeks (pinnaantigeeniga CD4) ja tsiitotoksilisteks T-rakkudeks (pinnaantigeeniga CD8). T-
limfotsidtide arv ja suhe vdib muutuda immuunpuudulikkuse, autoimmuunhaiguste, infektsioonide,
kasvajate ning ravi tagajarjel.

Naidustused

Interstitsiaalsete ja granulomatoossete kopsuhaiguste (sarkoidoos, interstitsiaalsed kopsuhaigused,
hiipersensitiivsuspneumoniit) diagnostika

Referentsvahemik (10.-90. Protsentiil, (7))



Mittesuitsetajad

BalF-CD3% 90-98%
BalF-CD4% 35-79%
. 15-57%
BalF-CD4%/CD8% 0,6-5,5

Kliiniline tolgendus

Helper-T-rakkude (CD4+) suhtarv suurenenud:

sarkoidoos
metotreksaat-pneumoniit
krooniline kopsuberiillioos
e astma

Tsiitotoksiliste T-rakkude (CD8+) suhtarv suurenenud:

* IPF (idiopaatiline kopsufibroos)

Tsiitotoksiliste T-rakkude (CD8+) suhtarv vdhenenud:

¢ sarkoidoos

CD4%/CD8% suurenenud:

e sarkoidoos
¢ berillioos
e asbestoos

CD4%/CD8% vahenenud:

¢ hiipersensitiivsuspneumoniit
¢ silikoos

Suitsetajad

87-99%

25-58%

34-70%

0,4-1,5



e amiodoroon-indutseeritud kopsukahjustus
reumaatilised haigused

COP (kriiptogeenne organiseeruv pneumoonia)
eosinofiilne pneumoonia

tuberkuloos

Bronhoalveolaarloputuse vedelik (BalF) Il

Proovi-/uuringumaterjal fraktsioon

Koonuspohjaga 50 mL katsuti. Analliisimiseks

Proovianum T
vajalik minimaalne kogus on 10 mL.

. TR Transportida laborisse koheselt! Mitte kiilmutada!
Uuringumaterijali sailivusaeg, -

temperatuur jt transpordi tingimused 3081-%0 l E ;

Segavad tegurid Verelisand proovis
Teostamise sagedus Toopaeviti 8:30-14:30
Mootemeetod Voolutsiitomeetria
HK kood 66718x5

Kasutatud kirjandus

1. Ernst A. Introduction to Bronchoscopy. Bronchial Washing, Bronchoalveolar Lavage, Bronchial
Brush, and Endobronchial Biopsy, Cambridge University Press 2009:85-97.

2. Sack U, Tarnok A, Rothe G. Cellular Diagnostics, Basic Principles, Methods and Clinical
Applications of Flow Cytometry, Karger 2009:580-598.

3. Bronchoalveolar lavage constituents in healthy individuals, idiopathic pulmonary fibrosis, and
selected comparison groups. The BAL Cooperative Group Steering Committee. [No authors listed)].
Am Rev Respir Dis. 1990 May;141(5 Pt 2):169-202.

4. Drent M, Interpretation of bronchoalveolar lavage fluid cytology, 2001.

5. Palange P, Simonds A, ERS handbook respiratory medicine. Bronchoalveolar lavage, Hermes
2010:103-109.

6. Harbeck RJ. Immunophenotyping of Bronchoalveolar Lavage Lymphocytes. Clinical and Diagnostic
Laboratory Immunology 1998;5(3):271-277.

7. Heron M, Grutters JC, ten Dam-Molenkamp KM, et al. Bronchoalveolar lavage cell pattern from
healthy human lung. Clinical and Experimental Immunology 2011;167(3):523-531.



Koostanud Svetlana Sergejeva, pulmonoloog-vanemarst ja Kati Mado, voolutsiitomeetria
laborispetsialist

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.3. Kupserakuliste liumfoproliferatiivsete haiguste
uuringud

Kiipserakuliste liimfoproliferatiivsete haiguste uuringud (Lymphoma-CLL Fc)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria
labor

Telefon 617 1141

Uldiseloomustus

Limfoproliferatiivsed haigused on heterogeenne limfoidsetest rakkudest |ahtuv kasvajaliste haiguste
rihm vaga erinevate kliiniliste simptomite, paikme ja prognoosiga.

Eristatakse Hodgkini (HL) ja mitte-Hodgkini (NHL) tiitipi limfoome. NHL limfoomid jaotatakse
omakorda B-, T- ja NK-rakulisteks limfoomideks, mis omakorda jagunevad mitmetesse alagruppidesse.
Voolutsiitomeetriline 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 anallisil pohinevaid metoodikaid.

Kiipserakuliste limfoproliferatiivsete haiguste uuringut teostatakse kaheetapilisena: esmasuuringul
méaaratakse 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
immuunfenotiiip, kuid fenotdtp vdib olla voolutsiitomeetria markeritega ka isedrasusteta. Lopliku
klassifitseerimise teeb hematopatoloog kdikide analiitiside pohjal kompleksselt.

* Kroonilisele limfotsuitleukeemiale/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 atiiipilist fenotiiiipi (nt
CD5-, CD23- vdi CD79b+), millisel juhul tuleb lisaanaliilisidega valistada teised B-rakulised
maliigsused.

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

e T-rakulistel limfoomidel eristub aberrantse fenotiiilibiga populatsioon: puudub moni pan-T-
antigeen (CD2, CD3, CD5 v&i 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 pdhjal
kompleksselt.

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

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

Kasutamise piirangud:

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



Veri, luudidi, liikvor, limfisdlm, muu koeline materjal

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

Veri — K2E/K3E katsuti (lilla kork)

Luulidi = LH katsuti (tumeroheline kork)

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

Limfis6lm, muu koeline materjal — keeratava

kaanega proovitops, koetiikid flisioloogilise

lahusega niisutatud tekstiilitliki sees. Fikseerimata!

Veri ja luulidi 18...22°C 48 h
Liikvor (TransFix katsutis) 2...8°C 72 h
Koeline materjal transportida koheselt.

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Verehiilve, 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 Voolutsiitomeetria

66718 x n (koodide arv soltub kasutatud

HK kood monoklonaalsete antikehade hulgast)

Kasutatud kirjandus

1. Gorczyca W. Flow Cytometry in Neoplastic Hematology: Morphologic-Immunophenotypic
Correlation, Third edition, 2017.

2. Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J. WHO Classification of
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, Revised 4th edition, 2017.

3. Porwit A, McCullough J, Erber WN. Blood and Bone Marrow Pathology, Second edition, 2011.

4. Porwit A, Bene MC. Multiparameter Flow Cytometry in the Diagnosis of Hematologic Malignancies,
2018.

5. CLSI standards H43-A2 Clinical Flow Cytometric Analysis of Neoplastic Hematolymphoid Cells;
Approved Guideline-Second Edition 2007 (uuesti kinnitatud 2017).

6. Dogos L, Linch DC, Léwenberg B. Textbook of Malignant Hematology, Second edition, 2005.

7. https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

Koostanud Kati Mado, laborispetsialist


https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

03.01.2020

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.4. Limfotsuutide alaklassid veres
(voolutsiitomeetria)

Liimfotsiiiitide alaklassid veres (voolutsiitomeetria)
B-Lymph subclasses panel Fc
Pdhja-Eesti regionaalhaigla Laboratoorium, kliinilise immunoloogia osakond

Telefon: 617 1141

Uldiseloomustus

Limfotsiitidid on immuunsiisteemi rakud, mis jaotuvad pinnamarkerite ekspressiooni ja bioloogilise
funktsiooni jargi kolme pé&hilisse alampopulatsiooni: T-limfotsiilidid (CD3+), B-limfotsiitidid (CD19+) ja
loomulikud tappurrakud ehk NK-rakud (CD3-, CD16+, CD56+). T-limfotsiitidid jagatakse omakorda T-
helperiteks (CD3+, CD4+) ja tsiitotoksilisteks T-rakkudeks (CD3+, CD8+). T-helperid toodavad erinevaid
limfokiine ja kasvufaktoreid, mis aitavad kéivitada antikehade siinteesi B-rakkudel ja vdimendavad
tsiitotoksiliste T-rakkude toimet. Tsiitotoksilised T-rakud havitavad viiruslikult nakatunud rakke ning
osalevad kasvajarakkude ltisimisel. Aktiveeritud B-limfotstilidid diferentseeruvad plasmarakkudeks,
mis siinteesivad antigeen-spetsiifilisi antikehi. NK-rakud osalevad rakulises immuunvastuses
elimineerides viirusega nakatunud voi maliigseid rakke. Uuringuga maaratakse limfotsuitide
absoluutary, protsent liimfotsiiitide tldarvust ning helper-T-rakkude ja tsiitotoksiliste T-rakkude suhe.

Naidustused

+ CD4+ T-helperite hulga jalgimine HIV nakatunud patsientidel.

 Immuunsuse jalgimine parast immuunsupressiivset ravi autoimmuunhaiguste (reumatoidartriit, sclerosis multiplex, luupus jt) ja
muude immunoloogiliste seisundite korral, kus sellist ravi kasutatakse.

+ Primaarse immuunpuudulikkuse sh raske kombineeritud immuunpuudulikkuse (SCID-stindroom) diagnostiline hindamine ja
jalgimine.

+ Hematopoeetiliste rakkude siirdamisjargse immuunsuse taastamise hindamine.



Referentsvahemik (tdiskasvanutel)

% x10° rakku/pl
CD3+ (T-rakud) 55-83  700-2100
CD3+4+ (T-helperid) 28-57 300 -1400
CD3+8+ (T-tsiitotoksilised) 10-39 200 - 900
CD19+ (B-rakud) 6-19 100 - 500
CD3-, CD16+ ja/vdi CD56+ (NK-rakud) 7-31 90-600
CD3+4+/CD3+8+ suhe 1,0-3,6

Limfotsiitide alaklasside referentsvahemikud lastel vt. lisa 1

Kliiniline tolgendus

Muutusi T-, B-, ja NK rakkude arvus ja suhtarvus limfotsiiitidest on kirjeldatud erinevate haiguste korral.
HIV nakatunud patsientidel vaheneb CD4+ T-rakkude hulk ja muutub CD4+/CD8+ suhe soltuvalt haiguse
staadiumist ja vastusest ravile. CD8+ T-rakkude hulk suureneb GvHD ja transplantaadi
aratoukereaktsiooni korral ning vaheneb siisteemse eriitematoosse luupuse (SLE) patsientidel.

Uuringu tulemusi hinnatakse koos Kliinilise leiu ja teiste immuunsiisteemi seisundit iseloomustavate

naitajatega.

Kasutamise piirangud

Kuigi limfotsiiltide alaklasside testi saab kasutada B-rakkude vastast ravi (Rituksimab jt) saavate
patsientide jalgimiseks, oleks sellel juhul siiski sobivam kasutada CD19+/CD20+ B-rakkude maaramise
testi (sisaldab CD45, CD19 ja CD20 markereid).

Test ei ole sobilik tundmatu etioloogiaga limfotsiitoosi hindamiseks ega pahaloomuliste
limfoproliferatiivsete haiguste diagnoosimiseks, kuna maarab B-, T- ja NK- rakkude populatsioone



uldiselt. Limfoproliferatiivse haiguse kahtluse korral tuleks valida Kiipserakuliste limfoproliferatiivsete

haiguste uuring.

Proovi- /uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise aeg

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri / veeniveri
Monitooringuks veri votta umbes samal kellaajal
(06paevane variatsioon)

EDTA (K2/K3E) katsuti, lilla kork

Toatemperatuuril 24 tundi

hemoliilis

E-N 8.00 - 16.00; R 8.00-15.00

labivoolutsiitomeetria

66718

1. Infoleht: BD Multitest™ 6-color TBNK lk 1-37, (BD catalog No. 337166) - bdbiosciences.com

2. Comans-Bitter WM, de Groot R, van den Beemd R, Neijens HJ, Hop WIm CJ, Groeneveld K,
Hooikaas H, van Dongen JJM. Immunophenotyping of blood lymphocytes in childhood. The
Journal of Pediatrics, 1997, vol.130, 3, pp 388-393

3. Quantitive Lymphocyte Subsets. T, B, and Natural Killer
(NK). https://www.mayomedicallaboratories.com/test-catalog/Clinical+and+Interpretive/9336

Koostas Kersti Klaamas, kliinilise immunoloogia laborispetsialist

18.02.2020

Viimati uuendatud 13.11.2024


https://www.mayomedicallaboratories.com/test-catalog/Clinical+and+Interpretive/9336

21.5. Minimaalse residuaalhaiguse hindamine

Minimaalse residuaalhaiguse hindamine (MRD Fc)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria
labor

Telefon 617 1141

Uldiseloomustus

Voolutsiitomeetrilise meetodiga minimaalse residuaalhaiguse hindamise ehk MRD uuringu eesmark on
eristada diagnoosi kaigus maaratud ebatilpilise fenotlilibiga kasvajarakkude populatsioon ravi
kaigus/ravi jargselt regenereeruvatest normaalsetest vereloomerakkudest. Meetodi kasutamise
eelduseks on voolutsiitomeetriaga maaratud kasvajarakkude ebatiipilise fenotiilibi olemasolu
diagnostilises proovis. MRD analiiiisil on diagnostilistest analiiisidest kaks olulist erinevust: (1)
analiilisitakse véimalikult suur hulk rakke (eelistatult ile 1 miljoni) selleks, et saavutada véimalikult suur
tundlikkus; (2) kasutatakse algdiagnoosil méaratud patsiendispetsiifilisi markereid ja raviprotokollides
kokku lepitud markerite kombinatsioone vdimaliku residuaalhaiguse leidmiseks.

Naidustused

¢ Diagnoositud pahaloomulise verehaiguse ravitulemuse hindamine

Kindlasti markida tellimuses kommentaaride lahtrisse, millise haigusgrupiga on tegu!

Meetod sobib eelkdige dgeda B-limfoblastleukeemia ravitulemuse hindamiseks. Ageda T-
limfoblastleukeemia MRD kuldstandardiks on T-raku retseptorite alleel-spetsiifiline PCR, kuid markerite
puudumisel vdib kasutada ka vooltsiitomeetrilist meetodit. Ageda miieloidleukeemia
voolutsiitomeetrilise MRD hindamise eelduseks on samuti ebatiiiipilise fenottitibi olemasolu

diagnostilises proovis. Lisaks on vdimalik voolutsiitomeetrilist MRD hindamist kasutada osade
plasmarakkmiieloomide ja krooniliste limfotsiitleukeemiate (KLL) raviprotokollide juures.

Referentsvahemik

Soltub kasutatavast raviprotokollist ja ajapunktist.

Kliiniline tolgendus



Toimub lahtuvalt raviprotokollile.

Proovi-/uuringumaterjal(id) Luulidi, veeniveri (sobib vaid KLL puhul)

Proovianumad LH katsuti (tumeroheline kork)

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt

transpordi tingimused 18..22°C24h

Luutdi lahjenemine perifeerse verega
(hemodilution)
Materjalis liiga vahe rakke (nt ravi t&ttu),

Segavad tegurid mistottu vaheneb analilsi tundlikkus
Verehiiive
Rakkude lagunemine
Teostamise sagedus E-N 8.00-16.00; R 8.00-13.00
Mootemeetod voolutsiitomeetria
HK kood 66718 x n (koodide arv séltub kasutatud

monoklonaalsete antikehade hulgast)

Kasutatud kirjandus

1. Gorczyca W. Flow Cytometry in Neoplastic Hematology: Morphologic-Immunophenotypic
Correlation, Third edition, 2017.

2. Porwit A, Bene MC. Multiparameter Flow Cytometry in the Diagnosis of Hematologic Malignancies,
2018.

3. CLSI standards H43-A2. Clinical Flow Cytometric Analysis of Neoplastic Hematolymphoid Cells;
Approved Guideline-Second Edition 2007 (uuesti kinnitatud 2017).

4. ALLTogether Study Protocol Guidelines for Laboratory 7. august 2019.

5. NOPHO-DBH AML 2012 Study Protocol 30-09-2012.

Koostanud Kati Mado, laborispetsialist

18.02.2019



Viimati uuendatud 13.11.2024

21.6. Plasmarakkude proliferatsiooni uuringud

Plasmarakkude proliferatsiooni uuringud (Plasmacell prolif Fc)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria
labor

Telefon 617 1141

Uldiseloomustus

Plasmarakk-kasvajad on I6plikult diferentseerunud B-rakkudest lahtuv haiguste riihm, mida
iseloomustab monoklonaalsete/-fenotiilibiliste rakkude proliferatsioon ja kuhjumine luuiidis (harva ka
ekstramedullaarselt) ning monoklonaalse valgu (M-komponendi) sekreteerimine verre (seerumisse).
Plasmarakkudel on B-limfotstiltidest erinev immuunfenotiilip, nad on CD138 positiivsed, CD38 kirkalt
positiivsed ning nende immunoglobuliinide kergeid ahelaid (kappa, lambda) on voolutsiitomeetriliselt
voimalik detekteerida vaid rakus sees. Maliigsed plasmarakud ekspresseerivad vaid Ghte tilpi kerget
ahelat (kappa v6i lambda) ning erinevatel juhtudel véib esineda aberrantset fenotiitipi nt CD56+ (70%
juhtudest), CD200+ (70%), CD117+ (30%), CD45- (75%), CD19- (90%). Kasvajaliste plasmarakkude
eriparadest tingituna on voolutsiitomeetriaga maaratud plasmarakkude hulk alati kordades madalam kui
tsutoloogia preparaatides. Plasmarakk-kasvajatel eristatakse mitmeid alakasse ning 16plik diagnoos
kujuneb lahtuvalt Kliiniliste, radioloogiliste, hematoloogiliste, biokeemiliste, morfoloogiliste,
immuunfenotidbi, tsitogeneetiliste ja molekulaarsete analiiliside tulemustest.

Voolutstitomeetriline meetod pdhineb vedeliksuspensioonis olevate rakkude pinna- ja
tsiitoplasmaatiliste markerite (nt CDx) maaramisel fluorokroomidega konjugeeritud monoklonaalsete
antikehade kaudu. Meetodiga saab samaaegselt mdota nii erineva liinikuuluvusega rakupopulatsioone
(nt eristada omavahel B- ja T-rakud) kui ka mitut erinevat markerit sama raku pinnal (nt B-rakud, mis
omavad pinnamarkereid CD19, CD5, CD23, CD200, kappa). Selline I1ahenemine vdimaldab rakkude tapset
immuunfenotiipeerimist ja subpopulatsioonide maaramist lahtuvalt kasutatud antikehadest ning on
oluline osa kaasaegses hematopatoloogilises diagnostikas. Samas ei asenda meetod morfoloogilist
hindamist voi nukleiinhapete analiiusil pohinevaid metoodikaid.

Naidustused

¢ Plasmarakuliste kasvajate diagnoosimine



Referentsvahemik

Maliigset (monoklonaalset) rakupopulatsiooni ei esine. Kergete ahelate (kappa/lambda) suhe on
vahemikus 1-3.

Kliiniline tolgendus

¢ Saadud tulemusi tdlgendab hematopatoloog, arvestades tsitoloogiliste, immunohistokeemiliste ja
teiste vajalike uuringute tulemusi.

Veri, luuiidi, liikkvor, muu koeline materjal (nt

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

Luuiidi — LH katsuti (tumeroheline kork)

Veri — K2E/K3E katsuti (lilla kork)

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

Muu koeline materjal — keeratava kaanega

proovitops, koetiikid fiisioloogilise lahusega

niisutatud tekstiilituki sees. Fikseerimata.

Veri ja luulidi 18...22°C 48 h
Liikvor (TransFix katsutis) 2...8°C 72 h
Koeline materjal transportida koheselt.

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Verehiiiive, vere lahjendus luulidis (hemodilution),
Segavad tegurid verelisand liikvoris, rakkude lagunemine,
koematerjali fikseerimine

Teostamise sagedus E-N 8.00-16.00; R 8.00-14.30
Mootemeetod voolutsiitomeetria
HK kood 66718 x n (koodide arv séltub kasutatud

monoklonaalsete antikehade hulgast)

Kasutatud kirjandus

1. Gorczyca W. Flow Cytometry in Neoplastic Hematology: Morphologic-Immunophenotypic



Correlation, Third edition, 2017.

2. Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J. WHO Classification of
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, Revised 4th edition, 2017.

3. Porwit A, McCullough J, Erber WN. Blood and Bonemarrow Pathology, Second edition, 2011.

4. Porwit A, Bene MC. Multiparameter Flow Cytometry in the Diagnosis of Hematologic Malignancies,
2018.

5. CLSI standards H43-A2 Clinical Flow Cytometric Analysis of Neoplastic Hematolymphoid Cells;
Approved Guideline-Second Edition 2007 (uuesti kinnitatud 2017).

6. Dogos L, Linch DC, Lowenberg B. Textbook of Malignant Hematology, Second edition, 2005.

7. https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

Koostanud Kati Mado, laborispetsialist

19.02.2020

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.7. Tuvirakkude (CD34) arv

Tiivirakkude (CD34+) arv (xxx-CD34#)
Pohja Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi immunoloogia labor

Telefon: 617 1141

Uldiseloomustus

CD34 antigeen on ekspresseeritud varastel vereloome tivirakkudel. Vereloome tiivirakkude siirdamist
kasutatakse mitmete vereloome ja limfisiisteemi haiguste nagu dgedad leukeemiad (dge
mueloidleukeemia, limfoblastleukeemia) ja aplastiline aneemia, harvem limfoomide (krooniline
limfotsiltleukeemia ja krooniline miieloidne leukeemia), plasmarakkmiieloomi ja miielodiisplaasia
raviks. SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla laboris teostatakse autoloogse perifeerse vere tivirakkude
(AUVT) maaramist. Meetod vdimaldab samaaegselt maarata kaksikpositiivseid CD45+CD34+ vereloome
tuvirakke absoluutarvudes (rakku/pL) ja protsenti leukotsiiiitide tldarvust (%CD34+).

Naidustused


https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

e AUVT afereesi rakendamise otsuse langetamine
¢ Afereesi efektiivsuse hindamine

Referentsvahemik

Puudub

Kliiniline tolgendus
AUVT kogumist alustatakse reeglina siis, kui perifeerse vere tiivirakkude hulk on =15 rakku/pL.

Minimaalne siiratav tiivirakkude arv ihes afereesiprodukti tagasikandes =2x10°rakku/kg.

Téisveri, K2E/K3E katsuti (lilla kork)

Proovimaterjal / uuringumaterjal ja proovianum Afereesiprodukt, K2E/K3E mikrokatsuti

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jm

Cee Taisveri +2°C ... +8°C 24 h
transpordi tingimused

Teostamise sagedus Vastavalt vajadusele
Mootemeetod Labivoolutsiitomeetria
HK kood 66717

Kasutatud kirjandus

1. Clinical and Laboratory Standards Institute (H42-A2) guidelines for specimen storage and
handling, 2007.

2. BD Stem Cell Enumeration Kit insert, 2015,versioon 23-7867-04.

3. Beckman Coulter Stem Kit Reagents reaktiivi infoleht, 2019, B60229-AH.

Koostas: Aili Lilleorg, immunoloogia laborispetsialist

10.05.2017.



Taiendas: Kati Mado, laborispetsialist

Viimati uuendatud 13.11.2024

21.8. Ageda leukeemia uuringud

Ageda leukeemia uuringud (AML/ALL Fc)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise immunoloogia osakond, Labivoolutsiitomeetria
labor

Telefon 617 1141

Uldiseloomustus

Age leukeemia on heterogeenne grupp pahaloomulisi haigusi erinevate kliiniliste, morfoloogiliste,
geneetiliste, molekulaarsete ja immunofenotiiiipiliste tunnustega. Ageda leukeemia puhul toimub
varajaste vereloomerakkude ehk blastide kontrollimatu paljunemine ning nende vdéimetus kiipseda
normaalselt funktsioneerivateks rakkudeks, mistdttu hdirub kogu vereloome. Soéltuvalt kasvajarakkude
paritolust eristatakse kahte suurt riihma — &ge limfoblastleukeemia (ALL) ja &ge miieloidleukeemia
(AML). Mdlemad riihmad jaotatakse omakorda morfoloogiliste, immunfenotidipiliste ja geneetiliste
muutuste alustel alarihmadeks, mille eristamine on oluline raviskeemi valikus. Voolutsiitomeetrilise
immunfenotiipeerimise eesmark on maarata leukeemiliste blastide liinikuuluvus, kiipsusaste ning
voimalikud aberrantsed markerid ravitulemuse (MRD) hindamiseks.

Voolutsttomeetriline meetod pdhineb vedeliksuspensioonis olevate rakkude pinna- ja
tslitoplasmaatiliste antigeenide ehk markerite (nt CDx) maaramisel fluorokroomidega konjugeeritud
monoklonaalsete antikehade kaudu. Meetodiga saab samaaegselt mddta nii erineva liinikuuluvusega
rakupopulatsioone (nt eristada omavahel limfoidseid ja mieloidseid blaste) kui ka mitut erinevat
markerit sama raku pinnal (nt B-rakud, mis omavad samaaegselt pinnamarkereid CD19, CD20, CD34).
Selline lahenemine vdimaldab rakkude tapset immuunfenotiipeerimist ning subpopulatsioonide
maaramist lahtuvalt kasutatud antikehadest ning on oluline osa kaasaegses hematopatoloogilises
diagnostikas. Samas ei asenda meetod morfoloogilist hindamist vdi nukleiinhapete analiiisil pdhinevaid
metoodikaid.

Naidustused



Ageda miieloid- véi limfoblastleukeemia diagnoosimine

Referentsvahemik

Maliigset rakupopulatsiooni (blastid) ei esine

Kliiniline tolgendus

andmetega.

Proovi-/uuringumaterjal(id)

Proovianumad

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

Blastide % maaratakse tsitoloogias

Peamised mieloidse liinikuuluvuse markerid on MPO, CD117, CD33, CD13, CD14, CD64, CD15
Peamised limfoidsed B-rakuliini markerid on CD19, cyto79a, CD10, CD20

Peamised limfoidsed T-rakuliini markerid on cyto3, CD3, CD7, CD5, CD2

Varajased rakuliinist sdltumatud markerid on CD34, CD38, CD45dim

Tulemuste télgendamine toimub koos kliiniliste, laboratoorsete, tsiito-/histoloogia ja geneetika

Veri, luutidi, liikkvor, muu koeline materjal (nt
pleuravedelik, astsiidivedelik, muud koetiikid)

Veri — K2E/K3E katsuti (lilla kork)

Luuilidi = LH katsuti (tumeroheline kork)

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

Muu koeline materjal — keeratava kaanega
proovitops, koetiikid fiisioloogilise lahusega
niisutatud tekstiilitliki sees. Fikseerimata.

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

Verehiiiive, vere lahjendus luulidis (hemodilution),
verelisand liikvoris, rakkude lagunemine,
koematerjali fikseerimine

E-N 8.00-16.00; R 8.00-14.00

voolutsiitomeetria



66718 x n (koodide arv sdltub kasutatud

HK kood monoklonaalsete antikehade hulgast)

Kasutatud kirjandus

1. Gorczyca W. Flow Cytometry in Neoplastic Hematology: Morphologic-Immunophenotypic
Correlation, Third edition, 2017.

2. Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J. WHO Classification of
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, Revised 4th edition, 2017.

3. Porwit A, McCullough J, Erber WN. Blood and Bone marrow Pathology, Second edition, 2011.

4. Porwit A, Bene MC. Multiparameter Flow Cytometry in the Diagnosis of Hematologic Malignancies,
2018.

5. CLSI standards H43-A2. Clinical Flow Cytometric Analysis of Neoplastic Hematolymphoid Cells;
Approved Guideline-Second Edition 2007 (uuesti kinnitatud 2017).

6. Dogos L, Linch DC, Lowenberg B. Textbook of Malignant Hematology, Second edition, 2005.

7. https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

Koostanud Kati Mado, laborispetsialist

03.01.2020

Viimati uuendatud 13.11.2024


https://www.cytomark.co.uk/downloads/TransFix_CSF_poster_ICCS2017.pdf

