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Sysmex-9100™ ;rf EEZUVEN

= automatische hematologische celteller met verschillende modules

WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL
Situatie UZ Leuven
STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE XE'SOOO XN-9100

SUBGROEP ANALYSE

[

"'h ol
DISCUSSIE |' M ||| q

VRAAG 1

VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE




Sysmex-9100™ ;rf EEZUVEN

= automatische hematologische celteller met verschillende modules:

WDF VERSUS WPC EPU

4 XN-10 (2x) 0 e

MALIGNE STAAL : FOCE
REACTIEF STAAL = e
+ XN-20 (1x)
STUDIE OPZET e
+ SP-10 e 3Em
RESULTATEN IPU - Integration ProceSSing Unit
+DI-6O 2= - 0 =
VOLLEDIGE DATABASE o 7 3 = OB om
SUBGROEP ANALYSE e & = s (@ T
e
DiScussIE S
VRAAG 1

VRAAG 2

e WNR
e WDF

e RET

e PLT-O
e PLT-F
e WPC

VRAAG 3

CONCLUSIE




WPC WDF versus WPC

_ WDF VERSUS WPC

WDF versus WPC: principe
| Wor veRsus wrc

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL /

STUDIE OPZET
1¢ reagens: Lysercell WDF

N\
(-
. RESULTATEN 4{ - —
VOLLEDIGE DATABASE ( QO )
SUBGROEP ANALYSE \\ /
2¢ reagens: Fluorocell WDF 2¢ reagens: Fluorocell WPC
DISCUSSIE
VRAAG 1
VRAAG 2
VRAAG 3
CONCLUSIE Kleine perforaties Grote perforaties (~membraan)
“ Geen verlies celinhoud “ Verlies celinhoud (celorganellen)
Cellen behouden hun grootte cellen verliezen hun grootte
Aankleuring celorganellen (RNA) Aankleuring kern (DNA)
e Cytoplasmatische activiteit Kern activiteit

sysmex
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WPC WDF versus WPC ‘\1"’}. LEUVEN

il

* Voorwaartse lichtverstrooiing (180°) - FSC

SYSMEX WDF-kanaal: principe

— Cel volume / grootte

WDF VERSUS WPC
+ Fluorescentie ﬂowcytometrie * Zijwaartse lichtverstrooiing (909

MALIGNE STAAL — Interne structuur

REACTIEF STAAL ¢ Granulatie

+ 1e reagens: Lysercell WDF

* Kernvorm

STUDIE OPZET + 2¢ reagens: Fluorocell WDF * Zijwaartse Huores‘:e"ﬂ
: — Nucleinezuren: informstic#fer celactiviteit
Kleurt vnl. RNA aan > Cytoplasmatische activiteit * Duplicatie activiteit van de kern (DNA)

RESULTATEN ¢ Cytoplasma activiteit (proteine synthese, RNA)

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

ragl |
DISCUSSIE .
VRAAG 1 SCC @ <
VRAAG 2
MONO::: Lymphocyte Monocyte Neutrophil  Basophil Eosinophil
VRAAG 3 2

LYMPH gt 4 ‘ Voo
CONCLUSIE ﬁ T, i, NEUT + BASO > @ > | ‘

,‘:‘}‘M SFL Tap

EO Monocyte Lymphocyte  Neutrophil Eosinophil Basophil

SSC
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WPC WDF versus WPC L

il

- - * Voorwaartse lichtverstrooiing (180 - FSC
SYSMEX WPC-kanaal: principe _ Celvolume / grootte U

- -
+ Fluorescentie ﬂowcytometrle » Zijwaartse lichtverstrooiing {90
MALIGNE STAAL
— Interne structuur
4 1¢ reagens: Lysercell WPC _
REACTIEF STAAL * Granulatie
o * Kernvorm
+ 2¢ reagens: Fluorocell WPC - DNA / kern activiteit
STUDIE OPZET . al + Zijwaartse fluorescenti @
- ) — Nucleinezuren: informstic#fer celactiviteit
¥ . » Duplicatie activiteit van de kern (DNA)
RESULTATEN o ':' P ¢ Cytoplasma activiteit (proteine synthese, RNA)
—_— | oo ;
VOLLEDIGE DATABASE &5
SUBGROEP ANALYSE 4 Q ’ P
_ scc @ < <@ %9 |
DISCUSSIE '
) SCUSS — : i ) ) ‘ Lymphocyte Monocyte Neutrophil
ssc
VRAAG 1 .
¥ i ‘ . PP
VRAAG 2 Q ,
VRAAG 3 g SFL R " '“ ;
- Lymphocyte Monocyte Neutrophil
CONCLUSIE B, S
- ' ’ - LYMPH e Vi~
! FSC @ < < w%p .
.#'. S : . : Lymphocyte Monocyte Neutrophil

sysmex
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WDF versus WPC / |LEUVEN
WDF ‘Abnormal flags’  Complex ‘flagging’ algoritme gestuurd de IPU software
MALIGNE STAAL Abnormale wolk Back-up branch Abnormale wolk
lymfocyten? monocyten
REACTIEF STAAL
STUDIE OPZET
Verhoogde SFL Lymfo/mono ‘Blasts/Abn.
' Ver?;)ntzgoqse?SFL mono’s |dominant (>75%) lymphocytes’
RESULTATEN
VOLLEDIGE DATABASE RE-LYMP Lymfocytose > Verhoogde SFL g )) Q'Waarde
SUBGROEP ANALYSE gestegen? 3,6 x10"9/L neutro’s (Cut'Off 100)
DISCUSSIE Blasts/Abn Lympho?
| | ‘Blasts/Abn. 24
VRAAG 1 Lymphocytes?’ A
VRAAG 2
220
VRAAG 3 MON
[ ‘Atypical ¥
lymphocytes?’ & -
CONCLUSIE ymp y R - » A Atypical Lympho?
: | , -Al. _ E

120
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WPC Maligne staal W | LEUVEN
Vermoeden van een maligne staal: WDF
WDF VERSUS WPC
4 Blasten: verhoogde SFL
ALIGNE STAAL > 'Blasts/Abnormal lymphocytes?’vlag
REACTIEF STAAL 4 Abnormale lymfocyten: verhoogde SFL
4 Atypische lymfocyten: verhoogde SFL =)  Atypical lymphocytes?’vlag

STUDIE OPZET OF
- : : Combinatie van de 2 vlaggen

RESULTATEN
VOLLEDIGE DATABASE
=
SUBGROEP ANALYSE 7 -
DiScussIE
VRAAG 1
VRAAG 2
VRAAG 3

CONCLUSIE
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Maligne staal W | LEUVEN
Vermoeden van een maligne staal: WDF
WDF VERSUS WPC
<4 Blasten: verhoogde SFL
ALIGNE STAAL > 'Blasts/Abnormal lymphocytes?’vlag
REACTIEF STAAL 4 Abnormale lymfocyten: verhoogde SFL
4 Atypische lymfocyten: verhoogde SFL =)  Atypical lymphocytes?’vlag

STUDIE OPZET OF
" Combinatie van de 2 vlaggen

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

SFL

DISCUSSIE
Smear
VRAAG 1
OF
VRAAG 2
WPC reflex analyse
VRAAG 3

CONCLUSIE




WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

2

RESULTATEN

A

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

&

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Maligne staal

Vermoeden van een maligne staal: WPC

4 Onderscheid mature versus immature cellen: 0.b.v. membraan lipiden compositie

<+ Hoe meer lipiden > hoe meer perforatie

+ Hoe meer perforatie > hoe meer DNA aankleuring

+ Hoe meer DNA aankleuring > hoe hoger SFL

Immature
cellen

* Blasten, stamcellen, ...
 Lage lipiden compositie

/

» Minder permeabiliteit
* Behouden vorm

WPC 'Blasts?’vlag |>

» Hogere FSC
» Lagere SFL

Mature
cellen

* Neoplastische lymfo’s
» Hoge lipiden compositie

7N

* Meer permeabiliteit
» Kleinere vorm

lymphocytes?’vlag |

WPC Abnormal \>

» Kleinere FSC
* Hogere SFL

N

SFL

FSC

| @
@ O.b.v. deze regio
wordt niet gevlagd
(ook mogelijk
normale/reactieve
cellen)
L
SSC

€ scattergram
nodig voor
interpretatie

b

>
SSC
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Maligne staal LEUVEN

WDF VERSUS WPC

SYSMEX Vermoeden van een maligne staal: voorbeeld 1

v |
(S

4

SFL

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE SSC SSE

SUBGROEP ANALYSE

'‘Blasts/Abnormal lymphocytes’
DISCUSSIE 'Blasts?’ ',
VRAAG 1 g - WPC §
VRAAG 2
VRAAG 3

CONCLUSIE

Blast gate positi
WPC scattergrams

"'. A A A A s s#
sysmex Ref.: XN-Series Flagging Interpretation Guide. Sysmex. August 2018




Maligne staal ‘(\"I" Uz

it |LEUVEN

e Vermoeden van een maligne staal: voorbeeld 2

e QA
o A v
WDF VERSUS WPC wv

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

7

VOLLEDIGE DATABASE SSC

'‘Blasts/Abnormal lymphocytes’

SUBGROEP ANALYSE

DISCUSSIE ', ‘Abnormal lymphocytes?’
L ¥
VRAAG 1 g p— . WPC a[
VRAAG 2
VRAAG 3
CONCLUSIE The visible change in

¥ | - Abnormal distribution of lymphoq
L lymphocytes detected between the two clust} &
3 in the WPC -also detected by the fiff &
scattergrams algorithm

sysmex Ref.: XN-Series Flagging Interpretation Guide. Sysmex. August 2018 ="
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WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE
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Reactief staal ! |LEUVEN

SFL

Atypical Lymph
Abnormal Lymph

Vermoeden van een reactief staal WDF

4 Atypische lymfocyten: verhoogde SFL  Atypical lymphocytes?’
4+ Immature granulocyten: verhoogde SFL 'WBC Abnormal flag’

added value

XN-DIFF

Geactiveerde cellen:

- Hogere proteine synthese
activiteit in cytoplasma

-> Meer RNA

- Hogere SFL

SMEAR

Immature granulo’s:

- Duplicatie activiteit in
nucleus

- Meer RNA/DNA

- Hogere SFL

SMEAR

Ref.: www.Sysmex-europe.comy/
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Reactief staal W | LEUVEN

SYSMEX Vermoeden van een reactief staal: WDF + WPC

WDF VERSUS WPC

N - - - - - . 1 7/
MALIGNE STAAL “Blasts/Abnormal lymphocytes?’ lﬁgﬂgﬁ;g /T;,;%rggiﬁeg?ﬂs' en/of
, * S = . Behouden/verwijderen van Atypical
Atypical lymphocytes: lymphocytes?’vlag

STUDIE OPZET

RESULTATEN
VOLLEDIGE DATABASE 5 5 g
SUBGROEP ANALYSE
DISCUSSIE
VRAAG 1
VRAAG 2
VRAAG 3 »
SSC
CONCLUSIE
WDF WPC
Vnl. RNA activiteit Vnl. DNA activiteit
Hogere SFL Lagere lipidengehalte membraan

Rel. lagere SFL
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WPC Reactief staal W | LEUVEN
Vermoeden van een reactief staal: '‘Extended Inflammation Parameters’
SRR N 4 Kwantitatieve informatie over status van immuunsysteem activatie

MALIGNE STAAL

As-synthetiserende lymfocyten Alle reactieve lymfocyten
(plasmacellen)
STUDIE OPZET AS- RE-
: LYMP  LYMP
L +IG
RESULTATEN :
NEUT- NEUT-
VOLLEDIGE DATABASE RI Gl
SUBGROEP ANALYSE Mate van reactiviteit neutrofielen Mate van granulariteit neutrofielen
DiISCUsSIE
VRAAG 1
VRAAG 2 = ‘ : = '
AS-Lymp RE-Lymp
VRAAG 3 - : - .
= £ Onderscheid maken tussen
CONCLUSIE Vroege of gevorderde infectie

Bacteriéle of virale infectie

<5 NEUT-GI

1
350

Py N
sysmex



SYSMEX

WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET
>

RESULTATEN

=
.

>

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Di1SCUSSIE

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Reactief staal

Vermoeden van een reactief staal: Voorbeeld

T A
wvy

SSC

&

FSC

>
SSC

‘Atypical lymphocytes’? = RE-LYMP >6%

SFL

WPC(SSC-FSC)

FSC

J
SsC

J
SSC

| UZ
‘W’ LEUVEN

'‘Blasts/Abnormal lymphocytes?’
-+
‘Atypical lymphocytes’

DI-60
Geactiveerde




Al | UZ

WPC Studie opzet W' | LEUVEN

SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

Doel studie:
WDF+WPC: betere specificiteit?
Reductie manuele smear review?

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1

VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE




Studie opzet bl TEvEN

SYSMEX . Staal selectie (XE)

WDF VERSUS WPC + Routine EDTA stalen, geanalyseerd op Sysmex XE-5000™

MALIGNE STAAL
+ Met aanwezigheid van min. 1 van volgende (XE) Rules:

R
EACTIEF STAAL Rule 68: Abnormal lymphoyctes

Rule 69: Abnormal lymphocytes/lymphoblasts — n=630
TUDIE OPZET
Rule 70: Atypical lymphocytes
RESULTATEN + Gedurende 12 (week)dagen
VOLLEDIGE DATABASE
SUBGROEP ANALYSE Staal analyse (XN)
+ WDF-kanaal (DIFF)
Discussie
VRac 1 @ Als ‘Blasts/Abnormal lymphocytes?’ viag
RAAG Of 'Blasts/Abnormal lymphocytes?’” + Atypical lymphocytes?’ viaggen
VRAAG 2
+ WPC-kanaal (n=420)
VRAAG 3
CONCLUSIE

Microscopische evaluatie

+ SP-10 + DI-60 + 2 onafhankelijke beoordelingen




SYSMEX

Staal analyse (XN)
+ WDF-kanaal (DIFF)

4

+ WPC-kanaal (n=420)

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN
Subgroepen

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

|
. Leukocyten Neutrofielen
\

Discussie

Studie opzet

Lymfocyten J

Als ‘Blasts/Abnormal lymphocytes?’ viag
Of 'Blasts/Abnormal lymphocytes?’ + 'Atypical lymphocytes?’ viaggen

Leeftijd J LHematoIogieJ

b |UZ
' | LEUVEN

Chemotherapie

\ \
Leukopenie Neutropenie Lymfopenie Kinderen Hematologische )
VRaG 1 - o188 - non1 _ e - n=74 - ziekte Che'ﬂgtzgirap'e
<4. A <2. A <1. A\ <16 j = i
VRAAG 2 (<4.0 x10"9/L) (<2.5 X 1079/L) (<1.2 X 1079/L) (<16 jaar) n=195
VRAAG 3 Normaal n=81 Normaal n=135 Normaal n=88 Volwassenen Geen Geen
= (4.0-10.0x = (25-7.8x = (1.2-3.6x b n=346 == hematologische == chemotherapie
1079/L) 1079/L) 1079/L) (>16 jaar) ziekte n=225 n=166
CONCLUSIE
Leukocytose Neutrofilie Lymfocytose
— n=151 — n=44 — n=156

(>10,0 x 1079/L) (>7.8 x 10°9/L)

Py N
sysmex

(>3.6 x 10"9/L)



WPC Resultaten i

LEUVEN

SYSMEX . Flagging in WDF kanaal

WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

630
RESULTATEN WBC differentiaties

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE | 7 | |

DISCUSSIE 270 it /1A5§ |
— ‘Blasts/Abnormal 2SiSDRANNATY 189
5 mphocytes?’ + ‘Atypical ‘Atypical lymphocytes?’
VRAAG 1 lymphocytes? Igmghoczttes’?’ vlagggn i ty\?laggeyn Iﬁ ngt: geen vlag / andere viag
vlaggen in WDF WDE
VRAAG 2
VRAAG 3
CONCLUSIE
268 152
. i Smear
WPC reflex analysis WPC reflex analysis

Py N
= sysmex
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VOLLEDIGE DATABASE

c\‘
WPC Resultaten W |LEUVEN
SYSMEX . Flagging in WDF kanaal
WDF VERSUS WPC 18 'Atypical lymphocytes’ vlaggen 630 WBC diferentiaties
MALIGNE STAAL
/ I | 1
af ] - —. - -,
REACTIEF STAAL : 270 153 ‘Blasts/Abnormal 18 ‘Atypical
‘BIastslAbnorm’al A&);ng]h;%ﬁ;hso’c ;tr;s?’ lymphocytes?’ 189 geenv\(:g / andere
9 JI};ESQ:? o \| ViaggeninwDF { viaggen inWDF
" ) L " v
STUDIE OPZET | | |
" - -~ ~ -~ ~ - -
268 WPC reflex analysis 152 WPC reflex analysis Smear
RESULTATEN it J J

SUBGROEP ANALYSE
+ 6 microscopisch bevestigd
(geactiveerde lymfocyten >6%)

DISCUSSIE - infectieuze/inflammatoire condities
VRAAG 1
VRAAG 2
+ 11 microscopisch normaal
e (of geactiveerde lymfocyten <6%)
CONCLUSIE

+ 1 microscopisch blasten
-> CMML2

Py N
sysmex
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WPC Resultaten lly LEUVEN

il

SYSMEX . Flagging in WDF kanaal
WDF VERSUS WPC 18 ‘Atypical lymphocytes’ vlaggen

MALIGNE S > ‘ _

el H Q-Flag ‘ Service User Lab. Only XN_glgglgl} A } XN-R%eeﬂoei(B_A
REACTIEF STAAL wee - ‘ S

Item Data unit | [ Rules
- T 1 : Multiple runs!
1.58 |10%9/L

Date of birth missing, rules executed in adult profile by default
@ Platelet aggregates? -> Check sample for clot and check smearl

NEUT% 11.3 *[l T " B

LYMPHZ 66.1 || PLT low in "initial situation or follow-up" or Deltacheck positive -= Check...
RESULTATEN i 1300 p n NP

= . ; il S s Delta check MCV positive -> Check patient identity

STUDIE OPZET e
WBC DIFF

Item Data

(W)

Item Da Delta check MCHC positive -> Check patient identity

VOLLEDIGE DATABASE . 16%
WBC morphaology review -> Smear!

+
oo oo

®w

AS-LYMP% |

SUBGROEP ANALYSE

HEHT Bisaction = XMEReachor __Neutropenia in "Initial situajigh or follow-up" or delta positive -> Smear
Item Data Unit Item Data Unit
WBC 1.68 -|10°9/L | [LYMPH# 1.11 *|10°3/uL |3 > 2% -> Smear
NEUT# 9.19 *|1073/uL RE-LYMP# ©.12 *|1073/uL
IG# 9.05 */1073/uL AS-LYMP# ©.00 *|1073/ulL i i i
DISCUSSIE Lok . | .05 310 AS-LYMPS| ©.00 *i1 Atypical lymphocy&s? - Atypical lymphocytes suspect reactive
— NEUT-GI 125.9 * /ST AS-LYMP% 0.0 *|% PLT < x . | rm dDClﬂr Dr"lll"ardl
SR Inform doctor or ward!
VRAAG 2
VRAAG 3 -
Sowieso smear
CONCLUSIE

+ 1 microscopisch blasten
-> CMML2

Py N
sysmex
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WPC Resultaten ‘\\l,

SYSMEX Flagging in WDF kanaal

WDF VERSUS WPC 189 geen vIag/andere vIag
WBC differentiaties
MALIGNE STAAL

- N e

4 -
REACTIEF STAAL - ) = ) )
e ‘Bl s 189
o ‘Blasts/Abnormal asts/Abnor[nal b a i
e | e ||| s | || ot | | [ e
N o - v " o
STUDIE OPZET o | | |
- § L - - ™ -~ ~ -~ ~
2 i , 268 152
«!&? : L WPC reflex analysis L WPC reflex analysis Shesy
RESULTATEN , . U
M § M M N o M N M M N . v . v . v
§ =/
SUBGROEP ANALYSE + 183 microscopisch normaal (of geactiveerde lymfocyten <6%)

DiscussIiE
: + 3 microscopisch geactiveerde lymfocyten (>6%)
VRAAG 1 - infectieuze/inflammatoire condities
VRAAG 2
VRAAG 3 + 1 microscopisch abnormale lymfocyten
(suspect maligne)
CONCLUSIE - MBL, type CLL - Geen andere vlag: gemist!

+ 2 microscopisch blasten
- Linksverschuiving i.k.v. reactief proces

> - WBC Abnormal flag
sysmex




WPC Resultaten \\w} l|_J|gzu\/|5|\|

= = Rules
SYSMEX Flagging in WDF kanaal - | |
8 o Date of birth missing, rules executed in adult profile by default
WDF VERSUS WPC 189 geen vlag/andere viag
M Test Result
i a ) Flags Profile
REACTIEF STAAL Atypical_Lympho? A0
B Fragments? 0
STUDIE OPZET HGB_Defect? 70
— - E * e Iron_Deficiency ? 70
Left Shift? 10
RESULTATEN PLT_ Clumps? 0
: RBC_Agglutination? T0
\'/
Turbidity/ HGE_Interference? | 80
SUBGROEP ANALYSE E ' 'A b, Blasts/Abn_Lympho? 0
; : " - - Giant_Platelet? 0
S5 iIRBC? 0
Discussie o
PLT 246 10*3/pL 26/11/2019 11:09._. | Released 44
VRAAG 1
DIFﬂmﬁh—\
VRAAG 2 /’mEUT# 8.46\ & 10°3/uL 26/11/2019 11:09__ | Released | 0.59
VRAAG 3 \ LYMPH# 7.29 ) 10°3/pL + 26/11/2019 11:09... | Released | 2.26
b N O# 0.8 10%3/pL 26/11/2019 11:09__. | Released 012
EO# 0.03 10*3/pL 26/11/2019 11:09__. | Released 0.00
CONCLUSIE

+ 1 microscopisch abnormale lymfocyten
(suspect maligne)
- MBL, type CLL - Geen andere vlag: gemist!

Py N
sysmex
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SYSMEX . Flagging in WDF kanaal

WDF VERSUS WPC 189 geen vlag/andere viag
MALIGNE STAAL WBC WNR WDF | wec
Ttem Data Unit & & 5 Blasts/Abn Lympho? Blasts?
REACTIEF STAAL WBC 5.71 |10~3/uL
WBC-N 5.71 |10°3/uL I r . L
WBC-D 6.06 |10°3/ul
WBC DIFF » s L A S
Item Data it R Lo ;
STUDIE OPZET NEUTZ | 52.7 *|| [ _ ; 3 s 3 2
Y R— - LYMPH% 27.0 ' R ‘ & e
MONO% 4.9 2, . e ; L i g I F
EO% 0:7 Ell [0 B X AR et Atypical Lympho? Abn Lympho?
BASO% 0.7 *| | [t d ; g ot Ay ] 4 E g i i "
SFL SSC S5C — = - -
RESULTATEN Item  Data
16% | 14,0 % WDF (SSC-FSC) WPC (SSC-FSC)
: AS-LYMP% 0.0 r i :
NEUT Reaction LYMPH Reaction L L 10 0
Item Data Unit Item Data Unit WBC Abn Scatte
SUBGROEP ANALYSE WBC 5.71 [10°3/uL | |LYMPH# 1.54 [1073/uL || | Left Shift? Left Shift?
NEUT# 3.01 *1073/uL | [RE-LYMP#| ©.06 |1073/uL ’
1G# ©.80 * 10"3/ul | |AS-LYMP#| .00 |10"3/uL || |
NEUT-RI 52.8 *|FI RE-LYMP% | 1.9 %
NEUT-GI 156.6 *|SI AS-LYMP% 0.0 ‘% ‘
D1scussIE [ i
- — W : . : e . ' y 160 b
SSC SSC
VRAAG 1
VRAAG 2 Rules
Date of birth missing, rules executed in adult profile by default
VRAAG 3

/ WBC morphology review -> Smearl
Analyser DIFF of low reliability!
CONCLUSIE Sowieso smear

+ 2 microscopisch blasten
- Linksverschuiving i.k.v. reactief proces

> - WBC Abnormal flag
sysmex
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Resultaten !

SYSMEX  Flagging in WDF kanaal Test Result
- :
~ Flags Profile
WDF VERSUS WPC 189 geen vlag/andere viag , :
) Atypical_Lympho? 40
MALIGNE STAAL i e Fragments? 0
' HGB_Defect? 80
REACTIEF STAAL =
A Iron_Deficiency? 80
Left Shift? 150
STUDIE OPZET PLT Clumps? 30
B RBC_Agglutination? 70
Turbidity/HGB_Interference? | 80
RESULTATEN 3 Blasts/Abn_Lympho? 0
VOLLEDIGE DATABASE 1 ) \
S5C iRBC? 0
SUBGROEP ANALYSE
Rules Validation Comments Analyser Flags
Date of birth missing, rules executed in adult profile by default SMEAR OK[2]
PLT > X -> Inform doctor or ward! STAIN OK[2]
DiscussIE Left_Shift?[1]
ASP OK[2]
VRAAG 1 Positive_Morph[1]
Sample Flags Slide Comments App Comments
VRAAG 2 T |© Search Resulls
I 1 MONO% 173 % 27/11/2019 10:07 | Released | 9.0
§3721WPC .
VRAAG 3 Y I 1 E S % 27/11/2019 10:07 | Released | 4.1
I 1 BASO% 12 \ % 271112019 10:07_ | Released | 0.9
I ( 1G% 152 ) % 27/11/2019 10:07 | Released |02

CONCLUSIE \/

+ 2 microscopisch blasten
- Linksverschuiving i.k.v. reactief proces

> - WBC Abnormal flag
sysmex
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Resultaten / |LEUVEN
SYSMEX  Flagging in WDF kanaal
WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL
REACTIEF STAAL
STUDIE OPZET
630
]
SUBGROEP ANALYSE [ | | |
-~ /
153
DISCussIE e ‘Blasts/Abnormal 18 189
: ‘Blasts/Abnormal lymphocytes?’ + ] ‘ )
VRAAG 1 lymphocytes?’ ‘Atypical Aty\pl)lgggtleymﬁhv?/cglt:es? geen vlag / andere vlag
vlaggen in WDF lymphocytes?’ vlaggen
VRAAG 2 in WDF
[ | [ | [ |
VRAAG 3
CONCLUSIE 268 152 420
WPC reflex WPC reflex Smear WPC reflex
analysis analysis analyses

Py N
sysmex




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex

Iy |UZ

Resultaten / | LEUVEN
Flagging in WPC kanaal: Blasten/Abnormale lymfocyten
<4 Sensitiviteit: 99%
Specificiteit: 29% 0 o Efficiéntie:

+ p 0 12% pegatlef. TP+TN/Totaal

4 PPV: 39% reductie smears 51%

4+ NPV: 99%

/ WPC flag Sysmex XN-9100
Negdtive Atypical Abnormal Abnormal Blasts Total
i lymphocytes | lymphocytes |lymphocytes + Blasts
Normal ( 50) 26 116 26 55 273
Suspect reactive 0 9 7 0 2 18
Suspect malignant 0 1 66 3 1 71
Morphol

olr)pl-:oogy Blasts 0 0 9 18 29 56
Blasts + . 0 0 0 1 0 1
Suspect reactive
Blasts+ 0 0 0 0 1 1
Suspect
Total 50 36 198 48 88 420

|:| True positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags |:| False positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags

I:l True negative results regarding ‘Blasts” and/or ‘Abnormal lymphocytes!" WPC flags |:| False negative results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes? WPC flags




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex
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Resultaten / | LEUVEN
Flagging in WPC kanaal: Blasten/Abnormale lymfocyten
<4 Sensitiviteit: 99%
+ Specificiteit: 29% 12% negatief: 1FN
+ PPV: 39% reductie smears
4+ NPV: 99%
/ W%g Sysmex XN-9100
Negdtive Atypical /Abnormal Abnormal Blasts Total
lymphocytes / lymphocytes |lymphocytes + Blasts
Normal (50) 26 / 116 26 55 273
Suspect reactive 0 z 7 0 2 18
Suspect malignant 0 ( 1 ) 66 3 1 71
olr)pl-googy Blasts 0 0 9 18 29 56
Blasts + . 0 0 0 1 0 1
Suspect reactive
Blasts+ 0 0 0 0 1 1
Suspect
Total 50 36 198 48 88 420

|:| True positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags |:| False positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags

I:l True negative results regarding ‘Blasts” and/or ‘Abnormal lymphocytes!" WPC flags |:| False negative results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes? WPC flags




Resultaten "\\u’} EEZUVEN

- - \ I,
re— Flagging in WPC kanaal: Blasten/Abnormale lymfocyten 1'FN’: CLL
"
WDF VERSUS WPC | | | 2 | LYMPH# | 8.97 | | 10°3/)
MALIGNE STAAL WEBC R wDF W
Item | Data Unit ¢ 7 7 Blasts/Abn Lympho? Blasts?
REACTIEF STAAL WBC ’ 11.78  |10°3/uL
WBC-N 11.78 | 1073/uL - -
WBC-D 11.83 |10”3/uL
WBC DIFF : _
Item Data Fa & ‘
STUDIE OPZET N il § ‘ ; . i "
: ~ LYMPH% 76.1 * . s &F
* L. - g S L k 4 ¢ L
?8;20% g:% e e ' e AR Atypical Lympho? Abn Lympho?
BASO% 0.3 S F > e TR i . A i i i
RESULTATEN Item Data SEL ssc ssc - L
IG% | 9.3 % WDF (SSC-FSC) WPC(SSC-FSC)
r AS-LYMP% 0.0 * [ B[
NEUT Reaction LYMPH Reaction - i - i 190 9
Item Data Unit It Dat Unit i
SUBGROEP ANALYSE WBC 11.78  |10°3/ul B S mA’;juL‘ I - | i e Axypical. Lypinmy
NEUT# 1.96 *|10%3/uL RE-LYMP# 1.70 *|1073/uL ] : : .
IG# 0.04 * 1073/uL AS-LYMP# 0.80 *|10"3/uL
NEUT-RI 51.1 *[FI RE-LYMP% 14.4 *[% i K
NEUT-GI 147.7 *|sI AS-LYMP% 0.0 *|¥
Discussie
! 10 %
VRAAG 1
VRAAG 2
Rules
VRAAG 3 Multiple runs!
Date of birth missing, rules executed in adult profile by default
CONCLUSIE PLT low in "initial situation or follow-up” or Deltacheck positive -= Check...

S

Sowieso smear WBC morphology review -> Smear!

Atypical lymphocytes? - Atypical lymphocytes suspect reactive
PLT <= X -= Inform doctor or ward!

Py N
sysmex
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Resultaten / |LEUVEN
re— Flagging in WPC kanaal: Blasten/Abnormale lymfocyten
WDF VERSUS WPC + Sensitiviteit: 99%
S Classificatie TP:
. (o) 1 .
MALIGNE STAAL + Specificiteit: 29% 12% |.1egat|ef. « Juiste classificatie: 74%
REACTIEF STAAL <+ PPV: 39% reductie smears - Dubbele classificatie: 17%
+ . 000 + Foute classificatie: 9%
NPV: 99% + Vlag gemist: <1%

STUDIE OPZET

: / WPC flag Sysmex XN-9100
(
' - . Atypical Abnormal Abnormal
Negdt Blast Total
I lymphocytes | lymphocytes |lymphocytes + Blasts asts ot
SUBGROEP ANALYSE
Normal 50 26 116 26 55 273
g
DISCUSSIE Suspect reactive 0 9 7 0 i 18
VRAAG 1 Suspect malignant 0 1 ( 66) 3 1 71
Morphology
VRAAG 2 DI-60 Blasts 0 0 9 18 29 56
VRAAG 3 asts+ 0 0 0 1 0 1
Suspect reactive _ P
Blasts+
g
Total 50 36 198 48 88 420

|:| True positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags |:| False positive results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags

"gsmex |:| True negative results regarding ‘Blasts?” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags |:| False negative results regarding ‘Blasts!” and/or ‘Abnormal lymphocytes?” WPC flags
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Resultaten / |LEUVEN
re— Flagging in WPC kanaal: Atypische lymfocyten
WOF VERSUS WPC + WDF: combinatie ‘Blasts/Abnormal lymphocytes?’ + ‘Atypical lymphocytes?’

MALIGNE STAAL + WPC- Atypical lymphocytes’ vlag in 76% —> specificiteit van 83% voor deze vlag

REACTIEF STAAL
STUDIE OPZET \

WPC flag Sysmex XN-9100

AR . Atypical Abnormal Abnormal
Negative | h | h | h BI Blasts Total
SUBGROEP ANALYSE ymphocytes | lymphocytes [lymphocytes + Blasts
Normal QS) 22 (42 ) ( 17) ( 19) 105
DISCUSSIE o o T o
Suspect reactive 0 8 4 0 2 14
I~ I~
v 1
RARG Suspect malignant 0 1 7 1 0 9
Morphology o~
VRAAG 2 DI-60
Blasts 0 0 5 ‘ 7 > ( 11) 23
VRAAG 3 ~
Blasts + . 0 0 0' 1 0 1
Suspect reactive
CONCLUSIE
Total 5 31 58 26 32 152
I:l True positive results regarding the ‘Atypical lymphocytes?’ flag I:l False positive results regarding the ‘Atypical lymphocytes?’ flag
& |:| True negative results regarding the ‘Atypical lymphocytes!” flag |:| False negative results regarding the ‘Atypical lymphocytes!’ flag

-
sysmex




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

e
sysmex

Resultaten

Flagging in WPC kanaal: subgroep analyse

<4 0.b.v. leukocytentelling / lymfocytentelling

Verschillen vnl. in specificiteit, PPV,
FPR en smear reductie

'Leukopenia’ vs. 'Normal leukocyte count’ vs.
'Leukocytosis'

100%

80%

60%

40%

= 1 okl TR R

- ull=

Sensitvity, Specificity Overal Reduction
efficiency | of smears

M Leukopenia  ® Normal Leukocyte count M Leukocytosis

100%

80%

60%

40%

20%

0%

II'

Leukocyten Lymfocyten
Leukopenie Lymfopenie
— n=188 m n=176
(<4.0 x10M9/L) (<1.2 x 10M9/L)

Normaal n=81
- (4.0-10.0 x
107M9/L)

Leukocytose

— n=151

(>10,0 x 109/L)

Normaal n=88
- (1.2-3.6x
10M9/L)

Lymfocytose
— n=156
(>3.6 x 10"9/L)

'Lymphopenia' vs. 'Normal lymphocyte count'
vs. 'Lymphocytosis!

Sensitvity, Specificity QOveral Reduction
efficiency \\ of smears

W Lymphopenia  ® Normal lymphocyte count™ B Lymphocytosis



Resultaten (‘“’5 LEUVEN

re— Flagging in WPC kanaal: subgroep analyse
" Neutrofielen
WDF VERSUS WPC <4 0.b.v. neutrofielentelling
MALIGNE STAAL Neutropenie
— n=241
REACTIEF STAAL (<2.5 x 10M9/L)
Geen grote verschillen
Normaal
~ STUDIE OPZET tussen de groepen . n=135 (2.5
7.8 x 10M9/L)
— n=44
VOLLEDIGE DATABASE v (>7.8 x 10"9/L)
Neutropenia' vs. 'Normal neutrophil count' vs.
'Neutrophilia'
DiscussIE y 100%
VRAAG 1 80%
VRAAG 2 60%
VRAAG 3 A0%
“ AA0 AN | I
CONCLUSIE » 11
Sensitvity  Specificity Overal Reduction

efficiency of smears

W Neutropenia B Normal neutrophil count B Neutrophilia

e
sysmex




Resultaten i

LEUVEN
SYSMEX Flagging in WPC kanaal: subgroep analyse
g 3 L eeftijd

WDF VERSUS WPC + O.b.v. leeftijd

MALIGNE STAAL i

REACTIEF STAAL Kinderen

= n=74
Verschillen vnl. in specificiteit, PPV, (<16 jaar)
STUDIE OPZET efficiency en smear reductie
Volwassenen

(>16 jaar)

VOLLEDIGE DATABASE 4
. .
'Infants/children’ vs. 'Adults
D 100%
ISCUSSIE " 90%
80%
VRAAG 1 70%
VRAAG 2 60%
50%
VRAAG 3 40%
30%
20% I
10%
CONCLUSIE - o . m .
Sensitvity | Specificity PPV Overal Reduction

efficiency /\ of smears

W Infants/children  ® Adults

e
sysmex
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Resultaten

SYSMEX Flagging in WPC kanaal: subgroep analyse

. ) . . Hematologie Chemotherapie
WDF VERSUS WPC <4 0.b.v. hematologische/oncologische problematiek

MALIGNE STAAL
Hematologische .
REACTIEF STAAL | ziekte _ Ch emgtherap|e
n=254
n=195

STUDIE OPZET
Geen Geen

Verschillen vnl. in PPV en smear — hematologische . chemotherapie

reductie ziekte n=225 n=166
RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VV
Discussie
e
'Haematology' vs. 'No haematology' 'Chemotherapy' vs. 'No chemotherapy'
VRAAG 1

100% 100%
90% 90%
VRAAG 2 80% 80%
70% 70%
VRAAG 3 60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%

- AN i -

Sensitvity  Specificity PPV Overal Reduction Sensitvity  Specificity Overal Reduction

efficiency af smearg efficiency “of smears

' M Haematology ™ No haematology ® Chemotherapy  m No chemotherapy

- =

sysmex




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

DISCUSSIE

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex

Discussie
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Discussie I

SYSMEX

Vraag 1: Wat is de diagnostische performantie van het WPC kanaal?

WDF VERSUS WPC

MALIGNE STAAL

<+ Specificiteit: 29% <+ NPV: 99%

REACTIEF STAAL

Blasten/Abnormale lymfocyten [+ Sensitiviteit: 9% < PPV: 39%}

+ Reductie van vals positieve 'Blasts/Abnormal lymphoyctes?’ viaggen in WDF (TN)
STUDIE OPZET
L 129%b reductie van smear reviews (50/420) / 12 dagen
RESULTATEN +/- reductie van 4 smear reviews / dag
—— 1 staal (CLL) onterecht ‘Atypical lymphocytes?’ vlag - toch smear

SUBGROEP ANALYSE

: + Bevestiging van positieve ‘Blasts/Abnormal lymphoyctes?’ vlaggen in WDF (TP)

: _|—> 39% bevestiging van WPC positieve stalen (129/334) = PPV
W PPV WPC (39%) > PPV WDF alleen (31%) = doch nog steeds laag
RAAG
— = screening, geen diagnose!
CONCLUSIE

+ WPC geef meer info door het classificeren in hetzij ‘Blasts?’ of ‘Abnormal lymphocytes?’

_|—> 74°%b0 correcte classificatie (17% dubbel / 9% fout / 1% gemist maar toch smear)

Helpt sturen bij de morfologie. Ook sturing keuze panel flowcytometrie?




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

DISCUSSIE

VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex

Discussie
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Vraag 1: Wat is de diagnostische performantie van het WPC kanaal?

Publication

Samples (n = x)

300

Sample
selection

Routine blood samples from
infants and children (age 1

Comparative
method

Manual differential

Sysmex
analyser

Reduction in
smear review

= n (WPC negative) / n (WPC
reflex analysis)*100

46% (34/74)

(only reflex samples,

Jones et al. 2014 (150 reflex / 150 pre- . XN-1000
selected) day to 15 years), in a count. and including WPC
specialist paediatric 'Atypical lymphocytes?'
All routine blood samples
Schoorl et al. 2015 2011 during a three days period, CellaVision DM-96. XN-2000 27% (15/55)
in a general hospital.
Routine CBC samples,
domly collected, duri M | differential
Lee et al. 2016 49 699 randomly coflected, Guringa) - Vianual ditterentia XN-9000 14% (433/3040)

..... +

Invioed laatste software versie (22.12)?

Noordegraaf et al. 2016 7850 during a 9 weeks period, in a CellaVision DI-60. (not further 26% (221/847)
general hospital. specified).
HIV positive samples from
the routine workload in a Manual differential
Schapkaitz et al. 2017 400 routine w ' uaral ' XN-9000 19% (13/161)
tertiary referrel centre for count.
the management of HIV.
H 0,
. Routine blood sampl'es, Manual differential 34A .
Schapkaitz et al. 2018 275 randomly collected, ina count XN-9000 (calculation in relation
University hospital. ' to all samples)
Routine blood samples,
Our study 630 selected, in a University CellaVision DI-60. XN-9100 12% (50/420)

hospital.




SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE

Discussie ;r7 LLJEZUVEN

Vraag 1: Wat is de diagnostische performantie van het WPC kanaal?

Atypische lymfocyten (= RE-LYMP >6%)

+ Reductie van vals positieve ‘Atypical lymphocytes?’ vlaggen in WDF (i.g.v. combi vlag)(TN)

_|—> 76% correcte suppressie > goede specificiteit voor deze vlag (83%)
+ Bevestiging van positieve ‘Atypical lymphocytes?’ vlaggen in WDF (TP)
_|—> 26% bevestiging van WPC positieve stalen (8/31)

B (Geen consensus voor ‘geactiveerde lymfocyten’ in smear, zeer gevarieerde morfologie

L Moeilijk om ‘flagging’ performantie voor deze vlag te beoordelen

D Lz

G H

A

C
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SYSMEX Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

WDF VERSUS WPC

Subgroep analyse

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL Specificity O.b.v. telling

Specificiteit: hoogst in ‘normale’ groep

i i i Smear reductie: hoogst in ‘normale’ groep
B \ & & S

STUDIE OPZET

RESULTATEN
O.b.v. leeftijd
VOLLEDIGE DATABASE -@&Q\, & ¥ <& %OQ(‘\?\@ °<§‘\\:q & C{,\‘a@ (\@Q: e . :
& F P E T F S EF Specificiteit: laag bij de kinderen

&K HIEE S
SUBGROEP ANALYSE \\e,sl‘ M {\@;:‘ A & o« & &° 063’ _ - )

< & N - Smear reductie: laag bij de kinderen

< Y £

%O
m Nut WPC bij pediatrische stalen?

VRAAG 1
m 0.b.v. hematologie/oncologie
VRAAG 3
Specificiteit: hoogst bij niet-hem/onc groepen
CONCLUSIE

Smear reductie hoog in nt-hem/nt-onco groepen:
goed voor grote private labo’s

Hogere PPV in hematologie/oncologie groepen:
goed voor universitair lab

oL
sysmex
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WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VRAAG 1

VRAAG 3

CONCLUSIE

Discussie ;r7 LLJEZUVEN

Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

Q-vlag cut-off aanpassen?

+ Software 22.12: verbeterde Q-vlag calculatie
L Leidt tot hogere Q-waarden

_|—> Kunnen we de cut-off verhogen om de specificiteit te verbeteren zonder verlies
aan sensitiviteit?

Sensitivity vs specificity

53% 54%

Q-flag Q-flag Q-flag Q-flag Q-flag Q-flag Q-flag Q-flag
100 110 120 130 100 110 120 130
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SYSMEX Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

WDF VERSUS WPC

Q-vlag cut-off aanpassen?

MALIGNE STAAL

oo T Software 22.12: verbeterde Q-vlag calculatie

_|—> Q = 100 = 7 maligne stalen
STUDIE OPZET B

RESULTATEN «  Ix plasmacelleukemie
e Ix(CLL
VOLLEDIGE DATABASE
«  b5x Blasten
SUBGROEP ANALYSE
1 DIsCuSSIE staal N° WDF WPC Cellavision Q flags Diagnose?
Blasts/AbnL Blasts N/
VRAAG 1 Atypical L Neoplastic
| vemo2 o o
- - - T flasts/Al-T§ Atypica ~ | Blasts ~+| AbnL ~ | Atypica ~ -
VRAAG 3 61901 Blasts/AbnL AbnL AbnL 100 20 0 100 0 Plasmacelleukemie
33216 Blasts/AbnL + Atypical L Blasts Blasts 100 110 100 0 0 MDS-EB2 in progressie
5668 Blasts/AbnL AbnL Blasts 100 50 0 150 0 T-NHL in FU
CONCLUSIE 31104 Blasts/AbnL + Atypical L Blasts Blasts 100 130 100 0 0 Ewing sarcoom
71208 Blasts/AbnL + Atypical L AbnL Blasts 100 190 0 100 0 B-ALL. Neutropene koorts.
96318 Blasts/AbnL AbnL Blasts 100 60 0 100 0 Angio-blastisch T-cellymfoom
59203 Blasts/AbnL AbnL AbnL 100 0 0 100 0 CLL

N4

Py N
*sysmex
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SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VRAAG 1

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex

Discussie
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Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

Q-vlag cut-off aanpassen?

1x plasmacelleukemie
IxCLL
5x Blasten

WBC WNR WDF WPC
_ Item Data = Unit i a 7 Blasts/Abn Lympho? Blasts?
WBC 7.75 1073/uL
WBC-N 7.75 |1073/uL . i
WBC-D 7.44 1073/ulL
WBC DIFF
Item Data i %)
NEUT% 6.2 *
LYMPH% 19.2 * ;
MONO% 65.3 * 2ot )
EO% 0.0 - T B Atypical Lympho? Abn Lympho?
BASO% 0.4 || hicaagp® . _ .
SFL SsC SSC - -
Item Data
16% | 8.9 * WDF (SSC-FSC) WPC (SSC-FSC) 7] B
AS-LYMP%|  ---- [ [
NEUT Reaction LYMPH Reaction 100
Item Data Unit | Item Data Unit | Abn Lympho?
WBC 7.75 |10*3/uL | |LYMPH# 1.49 *|10%3/uL Left Shift? a
NEUT# ©.48 */1073/uL | |RE-LYMP# ====  11073/uL ’
1G# ©.69 * 10°3/uL | |AS-LYMP# ----  |10"3/uL
NEUT-RI 66.4 * FI RE-LYMP% }% T B
NEUT-GI 153.3 *|SI AS-LYMP% -—— %
[om—
30 N

S5C
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SYSMEX Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?
WDF VERSUS WPC .
Q-vlag cut-off aanpassen? «  1x plasmacelleukemie
MALIGNE STAAL . Ix CLL
REACTIEF STAAL o 5x Blasten
STUDIE OPZET WBC e WDF wpC
— Ttem Data Unit i & & Blasts/Abn Lympho? Blasts?
WBC 11.87 |1079/L
WBC-N 11.87 109/L - L
WBC-D 11.68 [1079/L
RESULTATEN WBC DIFF
Item Data p el fie R %)
NEUT% 37.7 %l I S r . -
VOLLEDIGE DATABASE LYMPH% 52,1 * _ E 0 o
o e M . [T e | Atypical Lympho? Abn Lympho?
SUBGROEP ANALYSE BASO% 9.8 (AN l"" G5 o . 5 o ‘,"~"‘~’»’. ". & ; p i , p i
SFL SSC SSC - -
_Item = Data
1G% 0.3 * WDF (SSC-FSC) WPC(SSC-FSC) T B
AS-LYMP% | — ---- i B[ 52
NEUT Reaction LYMPH Reaction L L 100
Item Data Unit Item Data Unit Abn Lympho?
WBC 11.87 1079/L LYMPH# 6.19 *|1073/uL i
VRAAG 1 NEUT# 4.45 */10°3/uL | |RE-LYMP# Siik 10A3/ﬂL Left Shift?
IG# ©.04 * 1073/uL AS-LYMP# -——— 1073/uL i
NEUT-RI 46.6 *|FI RE-LYMP% ——-- ‘% toh 7 B
NEUT-GI 145.7 *|sI AS-LYMP% | —e—- %
VRAAG 3 e 1 10 ¥
CONCLUSIE

Py N
sysmex
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SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VRAAG 1

VRAAG 3

CONCLUSIE

Py N
sysmex

Discussie
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Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

Q-vlag cut-off aanpassen?

1x plasmacelleukemie

Ix CLL

5x Blasten: 1 Vb: 5%

SFL

WDF

SFL

WPC

Blasts/Abn Lympho?

Blasts?

-

100

Atypical Lympho?

SSC

WBC WNR
 Item | Data  Unit | [
WBC 9.54 [1073/uL
WBC-N 9.54 ‘10"3/uL
WBC-D 10.81 | 10°3/ulL
WBC DIFF
Item  Data
NEUT% 42.1 *
LYMPH% 27.9 *
MONO% 13.4 *
EO% 9.2 *
BASO% 9.3 .
SFL
Item Data
1G% [ 16.1 *
AS-LYMP% ——
NEUT Reaction LYMPH Reaction
Item | Data Unit Item Data Unit
WBC 9.54 |1073/uL | |LYMPH# 2.66 *|1073/uL
NEUT# 4.01 *1073/uL | |RE-LYMP# ----  |10%3/uL
IG# 1.54 */10"3/uL | |AS-LYMP#| ---- |1073/uL
NEUT-RI 57.2 *|FI RE-LYMP% [— ’%
NEUT-GI 139.2 *|SI AS-LYMP% |  ---- (%

FSC

WDF (SSC-FSC)

FaC

WPC(SSC-FSC)

$5C

Abn Lympho?

o

Left Shift?

=

200

Blasts?
Left Shift?
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Vraag 2: Zijn er manieren om de performantie van WPC te verbeteren?

SYSMEX

RS ‘Atypical lymphocytes?” vlag - altijd smear review noodzakelijk?

MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL 4+ 12% van de WDF+ stalen: negatief in WPC o ) N
. . 21% reductie in smear review mogelijk?
4 9% van de WDF+ stalen: ‘reactief’ in WPC
STUDIE OPZET
_|—> 1 staal missen
RESULTATEN 4+ Mogelijk voorstel: 1¢ maal ‘Atypical lymphocytes'?
VOLLEDIGE DATABASE L
JA NEEN
SUBGROEP ANALYSE \ Reactive
l m Atypical Lympho?
m |G present
SMEAR = Increased LYM PH/NEUT/MONO
VRAAG 1
ez : | :
VRAAG 3 Neutrophils Lymphocytes Monocytosis
CONCLUSIE ‘# il ¢ ‘l' ‘L
"‘Eéiidedw Increased Increased Increased AsS-LYMPE/% | Extended Inflammation
NEUT-CI NEUT-RI IG#/% RE-LYMP#/% present Parameters
Ref.: www.sysmex-europe.comy/
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WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

VRAAG 1

VRAAG 2

CONCLUSIE
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Vraag 3: Implementatie van het WPC-kanaal in de routine: JA of NEEN?

Kosten/baten analyse

4+ 12% reductie in smears
4+ WPC reagens / test = 0.77€ (zonder kosten extra WDF test)

<4 Lab kost / smear review : +/- 3.95€ (zonder kosten uitstrijkglaasjes, kleurstoffen)

Besparen: Kosten:
+/- 16€ / dag +/- 27€ | dag
+/- 6008€ / jaar +/- 9837€ / jaar

4

Extra kost van +/- 3829€ / jaar
Weegt dit op tegen de voordelen?




WPC

SYSMEX

WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

WPC: ja of neen?

Hogere efficiéntie
in detectie blasten
[ abnormale
lymfocyten

Hoge sensitiviteit
& NPV

12% reductie
smears

Conclusie

CONTRA

Extra kosten
reagentia

Lage specificiteit
en PPV

Reductie in
smears is beperkt
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Bijkomende vragen

Nut WPC bij pediatrische stalen?

Workflow aanpassen van de
reactieve stalen?

Wat met WPC in een routine
setting?
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Bedankt voor uw aandacht!
Vragen?
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WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

Discussie

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE
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WDF VERSUS WPC
MALIGNE STAAL

REACTIEF STAAL

STUDIE OPZET

RESULTATEN

VOLLEDIGE DATABASE

SUBGROEP ANALYSE

DISCUSSIE

VRAAG 1
VRAAG 2

VRAAG 3

CONCLUSIE
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