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Supplementary Figure 1. Flow  cytometry of VGF+CD3+ T  cells.
Isolated PBMC were stained with anti‐VGF (D20) and anti‐goat IgG‐FITC 
and PE‐labeled Abs against CD3 or CD56. First, the lymphocyte gate was
set (left side) and then the frequency of VGF+ CD3+ cells detected (right
side). 

Supplementary Figure  2.  VGF  expression  according  to  aged
groups. The volunteers were grouped in ten‐year‐ranges. The relative
numbers VGF+CD3+ T cells and VGF+CD56+ NK cells was calculated as
percentage of the measured CD3 T cells or CD56+ NK cell numbers.   
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        Supplementary Table 1. Demographic and blood parameters. 
        Routine blood parameters and demographic data, underlying diseases and medication 
         as well as the number of VGF+CD3+ and VGF+CD56+ cells of the study cohort are shown  
         in Suppl. Table 1. 
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        Supplementary Table 2. Correlation between blood parameters and age. 
        The most important blood parameters and by FACS analysis received 
        results were correlated with age and shown as Pearson correlation  
        coefficient. 
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