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Απόλυτη λεμφοκυττάρωση: Λεμφοκύτταρα στο αίμα >4.0x109/I.

Σχετική λεμφοκυττάρωση: Αύξηση των λεμφοκυττάρων που δεν ξεπερνάει το παραπάνω όριο (π.χ. λεμφοκυττάρωση επί ουδετεροπενίας).

- Σχετική λεμφοκυττάρωση λόγω ουδετεροπενίας.

Ενήλικες: Πάνω από 4.000 λεμφοκύτταρα/μl.

Παιδιά: Πάνω από 6.000 λεμφοκύτταρα/μl.

Νεογνά: Πάνω από 11.000 λεμφοκύτταρα/μl.

Ο φυσιολογικός απόλυτος αριθμός λεμφοκυττάρων στον ενήλικο είναι από 1.500 μέχρι 4.000 λεμφοκύτταρα ανά μl.

Αποκλεισμός λαθών:

Στο φυσιολογικό επίχρισμα υπάρχει μια ποικιλομορφία. Το 80% περίπου των λεμφοκυττάρων είναι μικρά (διάμετρος 6-9 μ, πυρήνας με βολία χρωματίνης και λίγο μπλε πρωτόπλασμα). Από τα υπόλοιπα τα περισσότερα έχουν ενδιάμεσο μέγεθος (10-15 μ, με περισσότερο πρωτόπλασμα και λιγότερο πυκνή χρωματίνη του πυρήνα). Αρκετά από αυτά είναι μεγάλα λεμφοκύτταρα με αζουρόφιλα κοκκία στο πρωτόπλασμα (LGL) και είναι ο κύριος τύπος που έχει ΝΚ δραστηριότητα. Περίπου 0.5-1% των λεμφοκυττάρων είναι μεγάλα (>25 μ) με πυρήνα με λεπτή κατανομή χρωματίνης και πυρήνιο και πρωτόπλασμα έντονα βασεόφιλο (συχνά παίρνουν μορφή που ομοιάζει με βλαστικά κύτταρα) και παριστούν τα αντιδραστικά ή διεγερμένα λεμφοκύτταρα (βρίσκονται ιώσεις ιδιαίτερα στα παιδιά, ανοσολογικές αντιδράσεις, αντιδράσεις υπερευαισθησίας και αυτοάνοσες διαταραχές).

- Λεμφοβλάστες επί οξείας λευχαιμίας (ιδιαίτερα μικροβλάστες).

Στον αιτιολογικό έλεγχο πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν:

Επί αύξησης των μικρών λεμφοκυττάρων.

- Η ηλικία. 

Στους ενήλικες είναι χαρακτηριστικό της ΧΛΛ. Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται με την ύπαρξη της μονοκλωνικής Β προέλευσης αυτών των λεμφοκυττάρων και την έκφραση στην επιφάνεια του αντιγόνου CD5.

Στα μικρά παιδιά και στους εφήβους πιο συχνά εμφανίζονται στον κοκκύτη (λεμφοκύτταρα 10-50.000/μΙ στην αρχή της νόσου) και στην οξεία λοιμώδη λεμφοκυττάρωση: Συνήθως οξεία ασυμπτωματική ή ήπια αυτοϊόμενη νόσος, αλλά επί εμφάνισης συμπτωμάτων παρουσιάζονται πυρετός, εξάνθημα, κυνάγχη, βήχας, φαρυγγίτιδα ή συμπτώματα από το πεπτικό. Η λεμφοκυττάρωση μπορεί να φτάσει τις 100-150.000/μΙ, παραμένει για 3-5 εβδομάδες, ενώ δεν υπάρχει αναιμία ή θρομβοπενία, ούτε διόγκωση λεμφαδένων, ήπατος ή σπληνός. Η παραπάνω εικόνα και η απουσία παθολογικών αντιδραστικών ή άτυπων λεμφοκυττάρων και η μεγάλη αύξηση των λεμφοκυττάρων τη διαφοροδιαγιγνώσκει από τη λοιμώδη μονοπυρήνωση και άλλες ιώσεις, ενώ η ύπαρξη ώριμων λεμφοκυττάρων και η όλη κλινική εικόνα τη διαφορίζει από τη λευχαιμία.

- Η κλινική εικόνα (λοίμωξη, ύπαρξη διογκωμένων λεμφαδένων, ήπατος, σπληνός).

- Η βαρύτητα της λεμφοκυττάρωσης (πιθανή χρόνια λεμφική λευχαιμία όταν ο αριθμός είναι πάνω από 50.000/μl).

- Η μορφολογία των λεμφοκυττάρων στο επίχρισμα του περιφερικού αίματος.

1) Λεμφοκύτταρα με άφθονο βασεόφιλο πρωτόπλασμα:

- Σύνδρομα μονοπυρήνωσης (λοιμώδης μονοπυρήνωση, τοξοπλάσμωση, ιογενής ηπατίτιδα, λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό κλπ).

2) Λεμφοκύτταρα με φυσιολογική μορφολογία:

- Παιδιά: Ιογενείς (παρωτίτιδα, ερυθρά, ιλαρά, ανεμοβλογιά) ή βακτηριακές λοιμώξεις (κοκκύτης).

- Ενήλικες (κακοήθης λεμφοκυττάρωση): Χρόνια λεμφική λευχαιμία, νόσος Waldenstrom (μη σταθερή λεμφοκυττάρωση με πολυμορφία των λεμφοκυττάρων), λέμφωμα από ώριμα λεμφοκύτταρα.

3) Ατυπα λεμφοκύτταρα:

- Σύνδρομο Sezary

- Λευχαιμία από τριχωτά ή λαχνωτά κύτταρα.

ΑΙΤΙΑ ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Νεοπλάσματα.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Υποφυσιακή ανεπάρκεια, θυρεοτοξίκωση, επινεφριδιακή ανεπάρκεια.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Λοιμώξεις (γρίπη, μελιταίος πυρετός, τυφοειδής πυρετός, φυματίωση, σύφιλη, κοκκύτης).

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Λοιμώδης ηπατίτις.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Λοιμώδης λεμφοκυττάρωση.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Λοιμώδης μονοπυρήνωση.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Χρόνια λεμφική λευχαιμία.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Κακοήθη λεμφώματα.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Μυασθένεια.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Τοξοπλάσμωση.
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