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Zastosowanie oceny stref organizatorow jaderkotworczych (AgNOR ang.

argyrophylic nucleolar organizer region) w ostrych bialaczkach

STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Celem pracy bylo ustalenie, czy ocena wskaznikéw AgNOR jest przydatna
W réznicowaniu ostrych biataczek 1 czy wraz z analiza zaburzen cytogenetycznych
pozwoli na szybka oceng grupy ryzyka.

U pacjentow z ostrg biataczka szpikowa (AML) i1 u pacjentow z ostrg biataczka
limfoblastyczng (ALL) w komodrkach blastycznych mierzono nast¢pujace parametry:
srednig liczbe AgNOR, $rednig powierzchnie AgNOR oraz stosunek powierzchni AGNOR
do powierzchni jadra komoérkowego. Analizie poddano rowniez ksztaltt i rozmieszczenie
struktur AgNOR w komorkach. Aspiraty szpiku 70 pacjentow z ostrymi biataczkami
poddano ocenie morfologicznej, immunofenotypowej i genetycznej. Wszystkie aspiraty
szpiku poddano barwieniu azotanem srebra.

Celem badan bedacych przedmiotem serii publikacji byto:

1) analiza struktur AgNOR w ostrych biataczkach u dorostych,

2) ocena wartosci diagnostycznej i rdznicujgcej wybranych wskaznikow AgNOR
W AML u dorostych,

3) ustalenie wartosci rokowniczej AgNOR w ostrych biataczkach.

W publikacji Analysis of Argyrophilic nucleolar organizer regions (AgNORs) in
acute leukemia in adults wykazano wyzsze warto$ci wszystkich mierzonych parametrow
AgNOR u pacjentow z AML w porownaniu z pacjentami ALL. W grupie pacjentéw
z AML wykazano wyzsze wartosci S$redniej powierzchni AgNOR w grupie
cytogenetycznej ELN3 w porownaniu do pacjentow z grupy cytogenetycznej ELN2.
Wyzsza warto$é éredniej liczby AgNOR wykazano w grupie pacjentow WBC >12x10° /L
w pordwnaniu z grupg pacjentow WBC <12x10° /L, a takze w grupie pacjentow
Z odsetkiem blastow we krwi obwodowej >20%. W ALL, wykazano wyzszg warto$¢

stosunku powierzchni AgNOR do powierzchni jagdra w grupie pacjentdw z obecno$cig



chromosomu Philadelfia. Analiza AgNOR w ostrych biataczkach u dorostych jest dobra
metoda roznicujacg wstgpnie AML 1 ALL.

Celem pracy AgNOR patterns and configurations in adult acute leukemias
patients byto takze ustalenie czy analiza liczby i konfiguracji AQNOR w odniesieniu do
okreslonych zaburzen cytogenetyczno-molekularnych pozwolityby na szybka ocene
zmian cytogenetycznych i kwalifikacj¢ pacjenta do okreslonej grupy ryzyka. Analizie
poddano ksztalt, pole powierzchni i rozmieszczenie struktur AgNOR w komorkach
blastycznych szpiku kostnego u dorostych pacjentow z ostrymi bialaczkami.
Zaobserwowano statystycznie znamienne rdznice wsrod struktur AgNOR  prostych,
mieszanych oraz ztozonych w ostrej biataczce szpikowej (AML) w poréwnaniu z ostra
biataczka limfoblastyczng (ALL). Wykazano statystycznie znamienng roznice w
rozktadzie konfiguracji AgNOR wsrdd grup ryzyka cytogenetycznego AML. Wykazano
statystycznie znamienng roznice $redniej liczby AQNOR w ALL-T w poréwnaniu do
grupy chorych z ALL-B wsérdd struktur SD (mata kropka). W AML oraz ALL
wykazali$my roznorodno$¢ w rozkladzie struktur AgNOR oraz w ich dominujacych
wzorcach. Analiza konfiguracji AgNOR moze by¢ uzyteczng metoda rdznicowania
pacjentéw z ostrymi biataczkami oraz z ryzykiem cytogenetycznym.

W publikacji Can AgNOR counts and configuration predict complete
remission in adult acute myelogenous leukemia patients analiza AgNOR zostata
przeprowadzona u pacjentdw z ostrg biataczka szpikowa (AML) w celu weryfikacji roli
parametrow AgNOR w przewidywaniu catkowitej remisji (CR). Aspiraty szpiku kostnego
od 24 pacjentow z AML poddano analizie morfologicznej, immunofenotypowej,
genetycznej i barwiono azotanem srebra. Mierzono nastepujace parametry: Srednig liczbg
AgNOR w jadrze, srednig powierzchni¢ AgNOR oraz stosunek powierzchni AgNOR do
powierzchni jadra komérkowego. Po chemioterapii indukujacej pacjenci, ktorzy osiagneli
catkowita remisje (CR) otrzymali chemioterapi¢ konsolidujaca. U 15 pacjentéw
przeprowadzono allogeniczng transplantacje szpiku. Wyzszy $redni stosunek powierzchni

AgNOR do powierzchni jadra stwierdzono w grupie chorych ze statusem CR.



SUMMARY
The assessment of argyrophylic nucleolar region (AgNOR) in adult acute

leukemia

The aim of this study was to determine whether the assessment of AgNOR
parameters is useful in the differentation of acute leukemia and, together with cytogenetic
changes, would allow for a quick evaluation of the risk group.

In leukemic cells, the mean AgNORs number, mean AgNOR area, and mean
AgNOR area-to-nucleus- area ratio were calculated in patients with acute myeloid
leukemia (AML) and patients with acute lymphoblastic leukemia (ALL). The AgNOR
structures were also analyzed in terms of shape and distribution in bone marrow cells.
Bone marrow aspirates from 70 patients with acute leukemia underwent morphological,
immunophenotypic, and genetic assesment and were stained with silver nitrate.

The objective of research being the subject of the the publications in the series was to:

1) analysis of AgQNOR structures in acute leukemias in adults,

2) diagnostic and differentiating value of selected AgNOR indicators in acute leukemia
in adults,

3) determination of prognostic value of AgNOR in acute leukemias.

In publication Analysis of Argyrophilic nucleolar organizer regions (AgNORS)
in acute leukemia in adults a higher value of all measured AGNOR parameters was
observed in patients with AML compared to the ALL group. In AML patients, a higher
mean AgNOR area was found in the ELN3 cytogenetic group compared to the ELN2
cytogenetic group. A higher value of the mean AgNOR count was observed in patients
with WBC >12x10° /L than in the group with WBC <12x10° /L, as well as in patients
with >20% blasts in PB. In the ALL group, a higher mean AgNOR-area-to-nucleus-area
ratio was found in group with the presence of Philadelphia chromosome Ph(+) than
without the Philadelphia chromosome Ph(-). AgNOR parameter analysis is valuable
method for diffferentiation of AML and ALL in adults.

The aim of the study in publication AQNOR patterns and configurations in adult
acute leukemias patients was to determine whether the assessment of AgNOR
parameters is useful in the differentiation of acute leukemias and, together with

cytogenetic changes, would allow for a quick evaluation of the risk group. The AgNOR



structures were analyzed in terms of the shape, surface area and distribution in bone
marrow blast cells in patients with acute leukemias. We observed significant differences
in the AgNOR structures, simple, compound and complex patterns between acute myeloid
leukemia (AML) and acute lymphoblastic leukemia (ALL). Complex structures were
more numerous in ALL than in AML patients. There were significant differences in the
distribution of AgNOR configuration among various cytogenetic AML risk groups. We
observed a significant difference in the mean number of AQNOR between ALL-T and
ALL-B among SD (small dot) structures. We detected diversity in the AGQNOR structures
and pattern map in AML and ALL. Thus, presentation of a variety of AgNOR
configurations is innovative and can be a useful method of differentiating patients with
acute leukemia types and cytogenetic risk.

In publication Can AgNOR counts and configuration predict complete
remission in adult acute myelogenous leukemia patients the analysis of the AQNORs
was performed in patients with acute myeloid leukemia (AML) to verify the role of
AgNOR parameters in predicting complete remission (CR). Bone marrow aspirates from
24 patients with AML underwent morphological, immuophenotypic, and genetic
assessment and were stained with silver nitrate. The mean AgNORs number, mean
AgNORs area, and the mean AgNOR area-to-nucleus-area ratio were calculated for each
case. After induction therapy, patients who achieved complete remission (CR) received
intensive consolidation treatment. Fifteen patients underwent allogeneic bone marrow
transplantation. A higher mean AgNOR area-to-nucleus-area ratio was found in group
with the CR status.



