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Streszczenie
Wstęp. Przewlekła białaczka limfocytowa (CLL, chronic lymphocytic leukemia) to mono-
klonalna limfocytoza B-komórkowa najczęściej rozpoznawana u  dorosłych. Powszechnie 
znanymi czynnikami rokowniczymi tej białaczki są: między innymi stadium zaawanso-
wania klinicznego według skali Raia lub Bineta, czas podwojenia limfocytozy (LDT), po-
ziom kinazy tymidynowej oraz b2-mikroglobuliny. Nadal poszukuje się nowych markerów 
prognostycznych CLL. 
Celem pracy była ocena odsetka i bezwzględnej liczby aktywowanych limfocytów B i T krwi 
obwodowej i  szpiku kostnego chorych na CLL oraz ocena korelacji między limfocytami 
z ekspresją markera CD69 a wybranymi czynnikami prognostycznymi CLL. 
Materiał i  metody. Badaniami objęto 150 osób. Grupę badaną stanowiło 120 niele-
czonych chorych na CLL, natomiast grupę kontrolną — 30 zdrowych osób. Od pacjentów 
z  grupy kontrolnej pobrano krew obwodową w  celu oceny immunofenotypu limfocytów. 
Rozpoznanie pacjentów z CLL ustalono na podstawie badania klinicznego, oceny morfolo-
gii i immunofenotypu limfocytów krwi obwodowej oraz badania szpiku kostnego. Komórki 
mononuklearne izolowano z krwi oraz szpiku w celu oceny immunofenotypu metodą cyto-
metryczną.
Wyniki. Osoby chore na CLL charakteryzowały się wyższą niż osoby zdrowe liczbą bez-
względną limfocytów B oraz T z  ekspresją antygenu CD69. Na podstawie oceny odsetka 
komórek B CD19+ krwi obwodowej oraz szpiku z ekspresją wczesnego markera aktywacji 
CD69 wykazano związek ze stadium według Rai. Wykazano również istnienie ujem-
nej korelacji pomiędzy odsetkiem limfocytów T CD3+CD69+ krwi obwodowej a czasem 
podwojenia limfocytozy. U chorych, u których doszło do podwojenia limfocytozy, stwierdzo-
no wyższy odsetek limfocytów T CD3+CD69+. Wykazano, że u osób, u których z uwagi 
na szybką progresję choroby wdrożono leczenie, pojawił się większy odsetek limfocytów B 
CD19+CD69+ niż u osób nieleczonych.
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Wnioski. Ocena liczby limfocytów T oraz B z  ekspresją antygenu CD69 stanowi cenne 
uzupełnienie diagnostyki cytometrycznej CLL. Oprócz znanych czynników prognostycznych 
u chorych należy zlecać ocenę liczby aktywowanych limfocytów, uzyskując w ten sposób peł-
niejszy obraz kliniczny pacjenta.
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