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72-jähriger Patient
Notfallambulanz

RPI= Retikulozytenproduktionsindex
Erythrozytennachproduktionadäquat?

IPF= immature platelet fraction

Thrombozytenachproduktionadäquat?

Panzytopenie:
- Leukopenie
- Anämie
- Thrombopenie
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Leukozytendifferenzierung



Panzytopenie

KM-Infiltration
- Leukämie/Lymphom
- Multiples Myelom
- Metastasen (Tumor)
- Sarkoidose
- Mb. Gaucher

Myelosuppression
- Medikamente/Strahlentherapie
- Viren (zB. Parvov., HIV ,CMV, Hepatitis)
- Alkohol
- Sepsis
- Hypothyreose

Nährstoffmangel
- B12/Folsäure
- Kupfer

Hypersplenismus
- Leberzirrhose
- Portale Hypertension

Immunologisch vermittelt
- Paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie (PNH)
- HämophagozytischeLymphohistiozytose (HLH)
- Medikamente
- SLE/rheumat. Arthritis
- Aplastische Anämie

Andere hämatologische EK
- MDS
- Myelofibrose (PMF)



ÅCellavision

SP-50/TI-60



Digitale Mikroskopie



Digitale Mikroskopie



Mikroskop



Klinik

Claudia Hos

BHS Linz

Interne I, Hämato-Onkologie



72-jähriger Pat. mit Fieber in der NFA

ð Fieber seit gestern Mittag

ð Atemnot

ð Schmerzen im Rücken

ð ĂAuffªlligeñ Laborwerte beim HA

ð RR systolisch 73 mmHg und Puls 94/min -> Sepsis!

ð Th-Rö: Pneumonische Infiltrate rechtes Ober- sowie Mittelfeld
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Auf der Intensivstation:

ð ZVK (Zentralvenöser Kathether)

ð Flüssigkeitssubstitution

ð Intravenöse Breitband Antibiose 
o Piperacillin/Tazobactam, Meropenem, Amikazim, Azithromycin

ð Atemunterstützung 
o High-Flow-Oxygen-Therapie und später NIV

ð Kreislaufunterstützung
o Norepinephrin- und Vasopressin

ð L-Adrenalingabe

ð Knochenmarkpunktion auf Intensivstation:

Seite 11 / x

McKinstry S. et al. in Respirology. 2019 1-7
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KM-Punktion Labor

Seite 12 / x



KM-Zytologie



KM-Zytologie

deutlich hyperzelluläre Ausstriche grobkörnige, dicht gelagerte Granulationen

40x 400x



KM-Zytologie

Auerstäbchen

600x



KM-Zytologie

89% pathologische 
Promyelozyten

Multiple Auerstäbchen in 
Bündeln (Faggotzellen)

Akute Promyelozyten
Leukämie mit PML::RARA 
fusion(hypergranuläre
APL; AML M3)



APL mit PML:RARA - Microgranulär

159. ÖquastaRV (2019)

Microgranulär
- Erhöhte Leukozytenzahl
- BilobulierteKerne (monozytoid)
- Spärliche, feinkörnige Granulation bis agranulär
- Vereinzelt Zellen mit Auerstäbchen/Faggotzellen



Durchflusszytometrie



Markierung mit Antikörpern

Antikörper Inkubation Lyse



ĂNormale Blasten ñ PML



ĂNormale Blasten ñ



PML



Å34 negativ, nur in ganz seltenen Fällen (ca. 5%) positiv

ÅHLA-DR ist ebenfalls nur ganz selten positiv

ÅTypischerweise sind CD117, CD13 und CD33 positiv 

Immunophenotype of adult and childhood acute promyelocytic leukaemia : 
correlation with morphology, type of PML gene breakpoint and clinical 
outcome. A cooperative Italian study on 196 cases. 
Guglielmi C et al. Br J Haematol . 1998;102:1035 -41.



PML



Microgranular and t(11;17)/PLZF -RARalpha variants of acute promyelocytic
leukemia also present the flow cytometric pattern of CD13, CD34, and CD15 
expression characteristic of PML -RARalpha gene rearrangement.
Rizzatti EG et al. Br J Haematol . 2004;76:44 -51.



PML

Heterogene 
CD13 -Expression:
Eine log -Dekade 

überschreitend



UNTERSUCHTE MARKER: 

CD2, cy+s CD3, CD4, CD7, CD10, CD11b, CD11c, CD13, CD14, CD15, CD16, CD19,cy+s CD22, CD33, CD34, CD36, 
CD38, CD41, CD45, CD56, CD64, CD65, CD71, cyCD79a, CD79b, CD117, CD123, CD133, cy MPO, cyTdT, cy Lactoferrin, 
HLA-DR, CD235a, cy Lysozym

BEFUND:                

76% der hämatopoetischen Zellen sind pathologische myeloische Blasten mit sehr hohem SSC und 
folgendem Markerprofil:

CD   2     - CD  33    ++                       CD 133       - CD  45         + 

CD   3     - CD  34     - HLA-DR      - CD 117       ++ 

CD   4     - CD  36     - GPA            - cy MPO      ++

CD   7     - CD  38     +                        CD  19        - cy Lysozym   -

CD  13    ++                        CD  64     +                        CD  16       +/-

CD 11b     - CD 11c     - CD  56        -

CD  14     - CD  65   +/- CD  15        -

CD 79b     - CD  22     - CD 123       -

ERGEBNIS:

76% der hämatopoetischen Zellen sind pathologische myeloische Blasten. Das Markerprofil ist gut 
passend zur zytologischen Verdachtsdiagnose einer akuten Promyelozytenleukämie. 



Eva Maier

Institut für klinische Pathologie und Molekularpathologie

Vinzenz Pathologieverbund Ordensklinikum Barmherzige Schwestern Linz

HISTOPATHOLOGIE



HISTOLOGIE Knochenmark

Patient, geb. 1954



Patient, geb. 1954



Patient, geb. 1954

CD33 +, CD13 + MPO +, CD117 + 



Patient, geb. 1954

CD15 CD71 (Transferrinrezeptor), Erythropoese



Patient, geb. 1954

CD34 - HLA DR -



Akute PROMYELOZYTENLEUKÄMIE (APL)

Histologie Knochenmark

Å Hochgradige Hyperzellularität

Å 90%ige Infiltration durch myeloische Blasten

Å Immunphänotyp: CD33+, CD13+, MPO +, CD117 (KIT) +

CD34 -,  HLA-DR ï

Å Zytologie! Fagottzellen

Å PML::RARA Fusionstranskript aus t(15;17)
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AML M3

Laura Lamplmayr, Barbara Zellhofer


