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Aanvraag flowcytometrie MMC

• Op afspraak

• Klinische gegevens / vraagstelling invullen

• Perifeer bloed
– Immuunfenotypering bij lymfocytose

– CD4/CD8 ratio

• Beenmerg
– Immuuncytologie

– Immuuncytologie zo nodig

 Vrijwel altijd i.c.m. morfologie; evt histologie, cytogenetisch onderzoek

• Liquor, overig vocht

Laboratoriumspecialist / gespecialiseerd 
analist besluit welk(e) panel(s)



Immuunfenotypering bij lymfocytose
• In principe niet besproken in patiëntbespreking

• Conclusie laboratoriumspecialist

• Inschatting laboratoriumspecialist doorbellen
– Specialisten ook What’s new alarmering in Hix

– Ook door huisartsen aangevraagd, daar vrijwel altijd doorbellen



CD4/CD8 ratio

• Niet besproken in patiëntbespreking

• Geen conclusie



Liquor

• Niet besproken in patiëntbespreking

• Conclusie laboratoriumspecialist

• Inschatting laboratoriumspecialist doorbellen



Beenmerg

• Conclusie laboratoriumspecialist

• Besproken in patiëntbespreking
– Conclusie is vooraf al gerapporteerd

– Cito (bijv vraagstelling acute leukemie) altijd doorgebeld

– Ruwe data worden doorlopen



Casus 1: plasmacellen? LPL? MGUS?
• Man, 68 jr, poliklinisch

• Aanvraag: BM morfologie, histologie, immuuncytologie

• Klinische gegevens: IgM paraproteine; elders MM, danwel
Waldenstrom

– 2015-1 IgM kappa 8,9 g/l

– 2017-7 IgM kappa 19,6 g/l

– 2018-11 nog niet bekend ten tijde van BM

• Vraagstelling: plasmacellen? LPL? MGUS?

• BM aspiraat: voldoende brokjes

• Immuunfenotypering:

– Screening

– B-cel maligniteit

– MM / toename plasmacellen



Kaluza

Gespecialiseerd/senior analist en 
laboratoriumspecialist bespreken 
de plotjes en conclusie

Getallen kunnen online naar het 
LIS worden doorgestuurd, daarna

- Handmatig resterende 
resultaten en conclusie 
toevoegen (incl tweede 
invoer)

- Controleer neg, deels pos, pos

Casus 1



LIS (1)

Casus 1



LIS (2)

Casus 1



ZIS: tekst komt even in beeld als je de cursor erover beweegt

Casus 1



ZIS: dubbelklik om tekst te openen

Casus 1



What’s new

Casus 1



BM bespreking (week erop) 

• BM aspiraat morfologie

– Gezamenlijke conclusie hematoloog en 
laboratoriumspecialist

• Plotjes immuunfenotypering (Kaluza)

– Ter informatie van eerder gerapporteerde 
conclusie

– Highlights worden aangegeven, te beginnen 
met SS/CD45, relevante markers, aberrantie, ..

• Andere relevante informatie, bijv. 
bloedbeeld/chemie perifeer bloed, uitslag 
patholoog indien beschikbaar (zelfde materiaal 
of bijv. een eerder weggehaalde klier)

Casus 1



Casus 1

Monoklonale B-lymfocyten



Casus 1

Monoklonale plasmacellen



Casus 2: cito, lymfoom?

Vrouw, 68 jr, opname ivm algehele malaise 

1. Acuut op chronische nierinsufficiëntie, dd prerenaal bij 
verminderde intake, braken en dunne ontlasting. Mogelijk 
component contrastnefropathie. Cave postrenaal door 
obstructie.

2. Verdenking op snel progressieve maligniteit met zeer hoog 
LD, dd sarcoom vanuit endometrium/uterus, dd lymfoom 
gezien B-symptomen

3. Hypercalciëmie, dd bij dehydratie, dd paraneoplastisch

4. Pleuravocht rechts, dd pleuritis carcinomatosa



LD

Kreatinine

Casus 2



• PA: Endometrium geen teken van maligniteit

• Na uitslag direct biopt intraperitoneale lesie, voorlopige uitslag: 
Hooggradig lymfoom, meest waarschijnlijk DLBCL, onvoldoende 
aanwijzingen voor Burkitt, verdere typering en stadiering volgt

• Aanvraag: BM morfologie, histologie, immuuncytologie

• Klinische gegevens: lymfoom, waarschijnlijk DLBCL, echter 
definitieve PA volgt

• Cito ivm start prednison (chemo bij definitieve PA)

• BM aspiraat: voldoende brokjes

• Immuunfenotypering:

– Screening

– B-cel maligniteit

Casus 2



Geen blasten, niet myeloid

B-lymf? Cellijn-definiërend alleen 
cyCD79a posB-lymf? 

Additionele marker positief: HLA-Dr
Additionele markers negatief: cyTdT, 
CD10, SmIg, CD20, CD34, cyIgM

Casus 2



Casus 2

BM punctie vrij 29-6-2018, ma 2-7-2018 
uitslag gerapporteerd
• Tijdig?
• Conclusie uitgebreid genoeg?



Casus 2

BM bespreking
morfologie



Casus 2

BM bespreking: ‘schuiven’met gate

Patiënt: zijn geen blasten, niet myeloid Voorbeeld: gate verschuiven naar 
myeloide voorlopers voor ‘echte’ 
myeloide expressie



Casus 2

BM bespreking: verschil met andere diagnose(s) in DD

Patiënt: B-NHL, waarschijnlijk DLBCL Ter vergelijk: Burkitt



Casus 3: Follow-up (ALL), beenmerg morfologie en 

immuunfenotypering

• Moet / kan dit beter?



Gecombineerd met bloedbeeld

• Ieder item moet 
los aangevinkt 
worden

Casus 3



Casus 4: Recidief?

• 2017 B-LBL (ander 
ziekenhuis)

– Typering bij ons niet bekend

• Mei 2019 eind 2 jaar 
onderhoud, klachten 
kortademigheid

• Pericard en pleuravocht

• Immuunfenotypering
pleuravocht



Casus 5: tweede mening

• Mw, 69 jr, malaise, trombocytopenie, splenomegalie

• Aanvraag: BM morfologie, histologie, immuuncytologie

• Klinische gegevens: in ander ziekenhuis bekend met marginale 
zone lymfoom, tweede mening

– 2010: marginale zone lymfoom neus, wv excisie

– 2010: marginale zone lymfoom rechter been, wv excisie

• Vraagstelling: progressie? Transformatie? NHL?



• Immuunfenotypering negatief

• Morfologisch (aspiraat) één lymfocytenhaard gezien

– Betekenis?

– Conclusie:

• PA nog niet bekend

– Hoe hoort het klinisch lab de uitslag terug?

Casus 5



Casus 6: B-ALL

• Patiente blijkt later 
refractair na 2 kuren

• Behandelconsequentie, nl 
CD22, staat verstopt tussen 
de andere markers



Samenvatting

• Rapportage als tekst is onhandig bij complexe uitslagen (de meeste), 
follow-up is niet overzichtelijk

– Hematologie sjabloon? (analoog aan bijv glucoses, bijlage 1)

• Veel informatie, alle markers nodig, maar markers met 
behandelconsequentie vallen weg in rest

– Belangrijkste markers in conclusie opnemen helpt

• Bespreken ruwe data heeft meerwaarde

– Highlights relevante positieve en negatieve markers

– Verschil met andere diagnose(s) in DD (bijv DLBCL vs Burkitt)

– Verschil met normale of andere afwijkende populatie (‘schuiven’ met gate)



Bijlage 1 Sjablonen in HiX


