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Lymphozytose
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Heterogenes Bild
Blasten evtl. aktivierte

Lymphozyten

! |

Hamatoonkologische klinischer Hinweis
Abklarung auf Infekt

v

wahrscheinlich reaktiv

|

Je nach Verdachtsdiagnose
— spezelle (serologische)

Labordiagnostik

Viraler Infekt

-CMv

- HIvV

- Mumps

- Virushepatitis etc.

Parasitosen
- Toxoplasmose
- Malaria

Bakterieller Infekt
- Keuchhusten

- Brucellose

- Ricketisiose
-The

- Lues

- Typhus

- Heilungsphase

Sonstige Ursachen
- Hyperthyreose
- M. Basedow
- M. Addison
- M. Werlhoff
"> _autoimmunham. Andmie
- Kollagenosen
- Colitis ulcerosa
- M. Crohn
- Medikamente
- kurdiche Impfung

* bei typischer Morphologie
- Prolymphozytenleukamie
- Haarzell-Leukamie

- Sézary-Syndrom

- Adulte TLL
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Blutausstrich, Mikros kopie

Monomorphes Bild

evtl. Gumprecht’sche
vermutlich neoplastisch

V. a. leukdmisches

B-Zellen erhoht

- EBV(evtl. mit Kernschatten)

seltenere leukamische
Non-Hodgkin-Lymphome

weitere hamatoonkologische Abklarung
(LK-Histologie, ggf. KM-Punktion)

LGL-Zellen
> 2 G/l fur > 6 Monate

|

kein Anhalt far
reaktive Ursache

v

Immunphanotypisierung der Lymphozyten in peripherem Blut
(Quantifizierung der Subpopulationen)

|

T-Helfer/Suppressor- NK-Zellen

erhéht

V. a T-/NK-Zelllymphom
(DD: reaktivbei unauffalliger Morphologie)
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Diagnostische Pfade sind lediglich eine Empfehlung und nicht verbindlich.
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