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Diagnostik leukamischer B-Non-Hodgkin-

Lymphome (B-NHL)

Immunphanotypisierung

Bei malignen Lymphomen handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe
bosartiger Erkrankungen. Im Verlauf der Lymphopoese kénnen Lymphozyten
auf jeder Entwicklungsstufe maligne entarten, so dass unterschiedliche
Krankheitsentitdten resultieren. B-NHL sind dabei deutlich haufiger als T-

Bei V. a.

leukdmischen B-

NHL sollten folgende Unter-
suchungen erfolgen:

NHL, NK-Zellneoplasien sind sehr selten. Die Inzidenz der NHL nimmt stetig 1. Manuelles Blutbild (Beur-
zu insbesondere bei alteren Menschen aber auch bei Immunsupprimierten teilung der Lymphozyten-
(HIV-Patient:innen, organtransplantierten Patient:innen etc.). morphologie)
Einige Lymphome infiltrieren neben lymphatischem Gewebe das 2. Bei Bedarf: Immunstatus
Knochenmark, wobei die malignen Lymphomzellen in das periphere Blut zur Beurteilung der Linien-
ausschwemmen konnen (leukamischer Verlauf). Dies ist regelmaRig bei der zugehorigkeit (B-, T-, NK-
haufigsten Leukadmie des Erwachsenen, der Chronisch Lymphatischen Zellen) .

3. Immunphanotypisierung

Leukamie (B-CLL) der Fall, die zu den reifen B-Non-Hodgkin-Lymphomen
gehort. Auch die Prolymphozytenleukédmie zahlt zu den leukédmisch
verlaufenden reifen B-NHL, wohingegen andere Subtypen, wie Haarzell-
Leukamie, Mantelzell-Lymphom, Follikulares Lymphom, M. Waldenstrom,
solitdres Plasmozytom und Marginalzonenlymphom seltener leukamisch
verlaufen. Somit ist bei entsprechender Verdachtsdiagnose (z. B. Lymph-
knotenschwellung, chronische Lymphozytose, B-Symptomatik etc.) auch die
Untersuchung von peripherem Blut sinnvoll.

Schon die Morphologie der Lymphozyten (s. peripheres Blut Abb. 1-4)
kann richtungsweisend sein (z. B. reaktive Lymphozyten, Haarzellen,
Zentrozyten, s. Ruckseite). Bei einigen Entitaten, so auch der B-CLL, sind die
Lymphomzellen dagegen morphologisch unaufféllig.

Eine weitere Klarung erfolgt durch die Immunphanotypisierung, mit der
verschiedene Antigene auf der Lymphozytenoberflache oder auch
intrazellular nachgewiesen werden:

e  Zum einen kann so die Linienzugehdrigkeit (B-, T-, NK-Zellen) gekléart
werden.

e  Ob eine klonale maligne B-Lymphozyten-Population oder eine reaktive
Lymphozytose in Rahmen einer Entziindung vorliegt, kann anhand der
Leichtkettenrestriktion erkannt werden. Monoklonale B-Zellen
exprimieren nur einen Leichtkettentyp (Kappa oder Lambda), bei
reaktiver Lymphozytose sind die B-Zellen dagegen polyklonal
(Expression von Kappa- und Lambda-Leichtketten).

e Unterschiedliche Antigenexpressionsmuster
Lymphomentitat hinweisen (s. Tabelle).

kénnen auf die

Bei der B-CLL und der Haarzell-Leukédmie kann die Diagnose anhand
der genannten Untersuchungen meist allein aus dem peripheren Blut
gestellt werden.
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der B-Lymphozyten (poly-
oder monoklonale Leicht-
kettenexpression, Antigen-
expressionsmuster)

Material: EDTA-Blut

Anforderung:
,B-Lymphomdiagnostik mit
bzw. ohne Immunstatus*

Cave: Hodgkin-Lymphome,
T-NHL, NK-NHL, nicht
leukdmische B-NHL werden
mit der Methode nicht
detektiert.
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Verschiedene Lymphozyten im peripheren Blut

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: typischer Lymphozyt (bei Gesunden aber auch bei B-CLL)

Abb. 2: reaktiver Lymphozyt (typischerweise bei EBV-Infektion aber auch anderen Infekten)
Abb. 3: neoplastischer Lymphozyt (Haarzelle)

Abb. 4: neoplastischer Lymphozyt (Zentrozyt bei follikularem Lymphom)

Unser Antikdrper-Panel und typische Ergebnisse
Referenzen 1-6

Antigen B-CLL LPL FL MCL B-PLL HCL SMZL
CD19 + + + + + + +
CD20 (+) + + + + + +
CD22 (+) + + + + + +
CD23 + - I+ -I(+) - - -/+
CD5 + +- * - + -I(+) - -
CD10 - - + - - - -
CD38 v + -/+
CD43 + +/- - + + - -
FMC7 -/(+) -/+ + + + +
CCDl11c -I(+) -I(+) + - -/+ ++ +/-
CD25 -I(+) ++ -+
CD103 - - - 3 - T r

B-CLL = chron. lymphatische Leukdmie vom B-Zelltyp - i. d. R. negativ

LPL = lymphoplasmozytisches Lymphom (M. Waldenstrom) -/[+  meist negativ

FL = Follikulares Lymphom +/-  meist positiv

MCL = Mantelzell-Lymphom + i. d. R. positiv

B-PLL = Prolymphozytenleukéamie vom B-Zelltyp ++  Antigen wird stark exprimiert
HCL = Haarzell-Leukamie (+) Antigen wird schwach exprimiert
SMZL = splenisches Marginalzonenlymphom v variabel

*unterschiedliche Angaben je nach Literatur: entweder +/- oder -
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