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6.1.3 analizáló szoftver
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1. táblázat

Irodalomjegyzék

A késői mintaszállítás és feldolgozás, mint preanalitikai

hibák csökkenthetik a sejtek életképességét és
megváltoztathatják az antigén expressziós mintázatukat.
Ezáltal a leukémia-asszociált immunfenotípus (LAIP)

mintázatuk is torzulhat, melynek felismerése különösen
fontos a B-sejtes akut lymphoblastos leukémia (B-ALL)

esetén, hiszen a későbbiekben ez alapján történik a

minimális reziduális betegség (MRD) megítélése.

Célunk: megvizsgálni, hogyan változik az élő sejtek száma,
a lymphoblastok és az érett B-sejtek aránya, valamint ezen

sejtek immunfenotípusa.

Összefoglalás

• A preanalitikai faktorok közül a kései mintafeldolgozás jelentősen befolyásolja az

immunfenotípus-eltérések számát és azok mértékét.
• A LAIP változása hatással van az MRD megítélésére.

• A 72 óra múlva intracitoplazmatikusan jelölt minták markánsabb eltérést mutatnak,

így az intracitoplazmatikus markerek megítélése korlátozott.

Konklúzió

 Ha a leletet értékelő személy nem ismeri, hogy a késői mintafeldolgozás mely

markerek expresszióinak az intenzitását, milyen irányban és mértékben képes
változtatni, akkor a LAIP-okról, prognosztikai markerekről téves interpretációt adhat.

 A végső diagnózist nem befolyásolja a késői mintafeldolgozás.
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1. ábra: A felszíni és intracitoplazmatikus csövekben bekövetkezett változások
A: syto+ élő sejtek. B: A felszíni csövekben CD10/CD45 dot ploton

megkülönböztetett lymphoblastok (piros) és érett B-sejtek (kék). C: CD19+ B-

sejtek (zöld). D: Lymphoblastok (piros) és érett B-sejtek (kék) az

intracitoplazmatikus csövekben

p<0,0001 p=0,0162 p=0,0001

2. ábra: Sejtszám változások az 1. csőben:
A késői mintafeldolgozás hatására az élő sejteket jelölő, syto pozitív sejtek aránya,
valamint a lymphoblastok és az érett B sejtek aránya is szignifikánsan csökkent.

A syto pozitív sejtek aránya 72 óra elteltével csökken, ezáltal a lymphoblastok aránya
is szignifikánsan kevesebb lesz. A CD19 marker csökkenésével a B sejtek kapuzása
72 óra eltelte után bizonytalanabbá válik. A lymphoblastok CD10 expressziója
inhomogénebbé válik.

2. táblázat: A lymphoblastok és az érett B sejtek átlagos fluoreszcencia intenzitásának (MFI 
értékének) változása az egyes csövekben
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3. ábra: Az intracitoplazmatikus cső esetében
a mintafeldolgozásból adódóan a sejtek

jobban pusztulnak. Ennek következtében 72

óra alatt az apoptotizáló sejtek 2 populációra
válhatnak, melyek nem tekinthetőek valós
subklónnak.

4. ábra: A cyFXIII intenzitásának és százalékos értékének változása a 3. csőben

A cyFXIII-A esetében nemcsak a marker expressziójának intenzitása csökkent, hanem

a százalékos értéke is, így a késői mintafeldolgozás esetén ezen prognosztikai

markerről nem lehet megbízhatóan nyilatkozni.
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