
Region Statistics

Log Data Units: Linear Values
Tube: #1/ISOTYPKONTROLLE 1
Gate: No Gate
Total Events: 66030

Region Events % Gated
R1 35693 54.06
R2 2849 4.31
R3 41034 62.14
R4 15763 23.87
R5 30684 46.47
R6 1488 2.25
R7 27107 41.05
R8 27052 40.97
R9 1491 2.26

R10 21333 32.31

R1

R2

R3

Page 1

SCATTERPLOT

25% aller Events 
dargestellt

Tipp
Zu viele Lymphozyten

James Bond
Copyright  Wolfgang Hübl, Wien
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25% aller Events dargestellt

MARKER VS. FSC I

Tipp
Kappa-FSC schaut ganz anders aus als Lambda-FSC

Tipp
Praktisch alle kleinen Zellen sind CD5 positiv. Zeigen sich mit CD3 auch so viele T-Zellen? 
(CD3 ist auf der letzten Seite dargestellt)


(Anmerkung der 5er ist nicht wie angegeben von BD sondern von Immunotech,  tut aber nichts zur Sache)

Tipp
Die meisten kleinen Zellen sind HLA-DR +. Lauter aktivierte T-Zellen?

Tipp
Lymphozyten nicht ganz einheitlich in der CD45-Expressionsstärke 

Tipp
Eine Menge schwach CD20 positiver Zellen. Und fast keine stark positiven.
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25% aller Events dargestellt

MARKER VS. FSC II

Tipp
Mit den Monoklonalen sieht man nicht viel. Der Lymphohaufen bei Kappa ist etwas rechtsverschoben gegenüber lambda.
Was aber wieder auffällt ist das Fehlen normaler B-Zellen.

Die positiven, großen Zellen sind übrigens die Monozyten. Die haben Kappa/Lambda zwar nicht in ihre Zellmembran eingebaut, aber im Serum schwimmen ja genügend Antikörper herum. Diese können an die Fc-Rezeptoren der Monozyten andocken. Wie man sieht gehen die auch nach 3-maligem Waqschen nicht alle runter.

Tipp
Eine Menge 25+ Zellen. Aktivierte T-Zellen?

Tipp
Auch nicht wenig CD23 Positive. 

Tipp
19 positive sind vorhanden. Hatten wir auch soviel 20 Positive?
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CD19/CD20 VS K/L

25% aller Events dargestellt
Leichtkettenantikoerper polyklonal

Tipp
In den CD19/Leichtkettendiagrammen zeigt sich eine eindeutig monoklonale Verteilung! Und bei 20/Leichtkette?

Tipp
Auch bei 20/Leichtkette ist die Klonalität deutlich. Nur sind die Zellen 20 ziemlich schwach.

Tipp
Also: 19 stark, 20 schwach, monoklonal.
Aus den Einfarbdarstellungen: CD5+, HLADR+, wahrscheinlich CD23+. Wie war eigentlich  CD79, der auf normalen und den meisten pathologischen B-Zellen sein + sollte?
Die Diagnose steht ja praktisch schon.



Marker Events % Gated % Total
All 20758 100.00 27.60

M1 114 0.55 0.15

Gate: G5

Marker Events % Gated % Total
All 18258 100.00 26.55

M1 782 4.28 1.14

Gate: G5

M1

R6

R5

M1
R5

R6
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KAPPA LAMBDA

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER GROESSE 
UND CD20 EXPRESSION

K/L AUF B-SUBGR. 20/FSC

25% aller Events dargestellt, Eingangsgate G3 (MNC)
Leichtkettenantikoerper polyklonal

Tipp
Dies Darstellungen brauchen bei diesem Fall gar nicht. Sie sind für schwierigere Fälle gedacht, vor allem für solche, bei denen die pathologische B-Zellpopulation nur einen kleinen Teil der B-Zellen ausmacht. Da versucht man dann, sie durch ihren FSC und/oder ihre CD19 Expression und/ oder 20 Expression herauszuarbeiten. 



Marker Events % Gated % Total
All 27495 100.00 36.56

M1 88 0.32 0.12

Gate: G7

Marker Events % Gated % Total
All 24689 100.00 35.90

M1 20545 83.22 29.87

Gate: G7
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KAPPA LAMBDA

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER GROESSE 
UND CD19 EXPRESSION

100% aller Events dargestellt, Eingangsgate G3 (MNC)
Leichtkettenantikoerper polyklonal 

K/L AUF B-SUBGR. 19/FSC

Tipp
Dies Darstellungen brauchen bei diesem Fall gar nicht. Sie sind für schwierigere Fälle gedacht, vor allem für solche, bei denen die pathologische B-Zellpopulation nur einen kleinen Teil der B-Zellen ausmacht. Da versucht man dann, sie durch ihren FSC und/oder ihre CD19 Expression und/ oder 20 Expression herauszuarbeiten. 
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R5 AND 
R3

R6 AND 
R3

R8 AND 
R3

R7 AND 
R3

R5 AND 
R3

R6 AND R3

R7 AND 
R3

R8 AND 
R3

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER CD20 
BZW. CD19 EXPRESSION GEGEN CD5 und CD10

K/L AUF B-SUBGR. 5/10

Tipp
Dies Darstellungen brauchen bei diesem Fall gar nicht. Sie sind für schwierigere Fälle gedacht, vor allem für solche, bei denen die pathologische B-Zellpopulation nur einen kleinen Teil der B-Zellen ausmacht. Da versucht man dann, sie durch ihren FSC und/oder ihre CD19 Expression und/ oder 20 Expression und/oder CD5 und/oder CD10/Expression Expression herauszuarbeiten. 
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K/L VS. 19/20 (MKL.AK.)

25% aller
Events sind
dargestellt

Tipp
Bei den monoklonalen ist die Kappa-Expression noch schwächer. Man kann aber  die Monoklonalität immer noch erahnen. Wenn man die B-Zellen so darstellt, wie gezeigt. In der Kappa/Lambda-Darstellung sieht das anders aus (nächste Seite).



Quad Events % Gated % Total
UL 278 0.67 0.42
UR 8353 20.08 12.53
LL 17206 41.37 25.80
LR 15754 37.88 23.62

R9

R10
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R5
AND
R3
= MNC 20+
POPUL.1

R6
AND
R3
= MNC 20+
POPUL. 2

R7
AND
R3
= MNC19+
POPUL.1

R10
AND

R3
= MNC

19+20-

R9 
AND

R3
= MNC

20+19-

R8
AND
R3
= MNC 19+
POPUL. 2

K/L (MKL.AK) AUF B-SUBGR.

25% aller Events sind 
dargestellt

Tipp
Hier hat man es nicht mehr leicht, die Klonalität zu beurteilen. Man würde glauben, die Zellen sind doppelt negativ.
Von den Darstellungen der vorigen Seite weiß man es aber besser.
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DOTPLOTS 19/20/10/5

25% aller Events sind dargestellt
Gate G3 (MNC)

Tipp
Wie aus den Einfarbdarstellungen vermutet: die CD19+ Zellen sind CD5+ und CD10-.
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25% aller Events sind dargestellt, Gate G3 (MNC)

DOTPLOTS I

Tipp
Diagnostisch wichtige Marker dieser Seite sind CD79, CD103, CD23. 



Gate: No Gate

Quad Events % Gated % Total
UL 37822 55.85 55.85
UR 25291 37.34 37.34
LL 4050 5.98 5.98
LR 562 0.83 0.83

Gate: G3

Quad Events % Gated % Total
UL 30636 68.32 43.57
UR 11076 24.70 15.75
LL 525 1.17 0.75
LR 2607 5.81 3.71
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AKT. T-ZELLEN

B-ZELLEN

DOTPLOTS II

25% aller Events sind dargestellt, Gate G3 (MNC) 
oder kein Gate (bei CD19/CD45)

Tipp
Deutliche T-Zellaktivierung.
Auch absolut zu viele (ca. 1300/µl).

Die CD4/CD8-Ratio war übrigens invers (0.5).

Könnte Zeichen eines Virusinfekts sein.

Beurteilung
Der Immunphänotyp dieser B-Zellen entspricht weitgehend dem einer CLL. Die rel.starke CD25 Expression, die lt. (älterer) Literatur bei CLL nicht der Fall sein sollte, finden wir recht häufig bei CLL. Nicht immer so stark wie hier, aber positiv sind unsere CLLs meistens.

Die B-Lymphozytenzahl des Patienten ist nicht hoch (3000/µl), die T-Zellen tragen einen guten Teil zur Lymphozytose (absolut: 4900/µl) bei. 
Die CLL war bei dem Patienten übrigens von einem auswärtigen Befund her bereits bekannt.
Der Virusinfekt, unter dem der Patient wahrscheinlich gerade leidet, wird zur Blutbildkontrolle Anlass gegeben haben.
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