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Program Hodnoceni natéru periferni krve slouzi, stejné jako ostatni programy EHK, k hodnoceni rutinni préce G¢astnika. Proto by
natér mél hodnotit vZdy ten pracovnik, ktery nétéry hodnoti v kazdodennim provozu.

Cim vySsi je pocet hodnocenych bungk, tim vy je presnost hodnoceni, proto se doporuéuje hodnotit alespon 200 bungk.

Pozndmka: Zmeény proti minulé verzi jsou oznaceny takto.

LEUKOCYTY

Diferenciélni rozpoéet
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Blasty — sem zafazujeme veSkeré blastické elementy
piitomné v nétéru (myel oblasty, monaoblasty, lymfoblasty,
plazmablasty g.); v ptipadé potieby i elementy mladsSiho
vzhledu, pokud je nebude mozné blize zaradit (napt. pod
lymfocyty, plazmatické buriky atd.).

Monocyty — patfi sem monocyty a monocytoidni
elementy véetné miladSich forem (blizSi popis uvedte
v oddile Morfologi€). Nepatti sem monocytoidni blasty
(viz 001).

Lymfocyty — zarazujeme sem vSechny elementy typu
lymfocyta piitomné v ndtéru svyjimkou blastt (patii do
fadku 001) a plazmatickych buneék; Kk popisu
morfologickych zmén vyuZijte oddil Morfologie.
Plazmatické bunky — veSkeré plazmatické elementy, které
v natéru naleznete, véetné mladsSich element.
Erytroblasty — veSkeré nalezené erytroblasty — tj. bez
ohledu nato, zda se jedna o normoblasty ¢i makro- event.
megal oblasty a bez ohledu na jgich vyvojova stadia.

Vzhledem k pomérné velké variabilité tzv. fyziologického
rozmezi, doporucuje Laboratorni sekce CHS nésledné rozmezi
hodnot diferencidlniho rozpoctu. Toto bude povaZzovano za
fyziologickéi pro EHK:

Fyziologické r ozmezi — zastoupeni:

Doporuéené meze

Dolni Horni
Neutrofily 0,47 0,70
Tyce 0 0,04
Lymfocyty 0,20 0,45
Monocyty 0,02 0,10
Eozinofily 0 0,05
Bazofily 0 0,01

V oddilech, jegichz popis naseduje, pouze zaskrtévejte (ve
webové aplikaci Cibule vybirgite) vase nalezy (morfologické
zmeény, které jste naezli v jednotlivych fadach) — v zadném
piipadé nedopisujte volné texty!

Morfologie
V pripadé, Ze je nalez morfologicky ve fyziologickych mezich,
zaSkrtnete policko 100 - beze zmén.
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Hypergranulace/toxické granulace — tyto dva pojmy jdou
nékdy ponékud hiie odlisit, proto jsme je ponechali jako
jedno hedo. Jen pro Uplnost: toxickd granulace je
popisovéna jako ,hojnd, hruba, tmavé modrd primarni
cytoplazmaticka granula neutrofila, které perzistuji do
zralych stédii a maji silnou myeloperoxidézovou aktivitu;
vyskytuje se pii infekcich, popdleninéch, drogové
intoxikaci, zanétech".

Hypo/agranulace - douzi  predevSim
dysplastickych zmén v granulocytarni radé.

k popisu
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Stranalz3

Hypersegmentace — u neutrofilt se tyka bunek, kde je
j&dro  rozdéleno na vice nez 5  segmenti.
Hypersegmentace by méla byt udavana v piipade, Ze
v naéru jsou aespoii 3% neutrofili svice nez 5
segmenty.

Hyposegmentace/pseudo Pelgerova anomdlie — zaSkrtnéte
i v pripadé ndezu vlastni Pelgerovy anomalie. Jedna se o
buiiky hyposegmentované s abnormané hutnym,
kondenzovanym (hrudkovitym) jadernym chromatinem.
Doéhleho inkluze jsou svétle modré cytoplazmatické
inkluze (téliska) kulovitého tvaru nebo tvaru tycinky
uloZené nej¢astéji pii okrgji buiky. Jedné se o ribozomy
nebo hrubé endoplazmatické retikulum. Nalézame je pri
infekcich, Iékovych intoxikacich, podévéni rastovych
faktort, popaeninach, MDS, mohou byt i v téhotenstvi.
Atypické/reaktivni monocyty — zmény, které nalézdme u
vyzraych aktivovanych monocyti a které byvaji
disledkem jgjich vyrazngjsi fagocytarni aktivity. Obecné
do této kategorie fadime zmény granulace a zbarveni
cytoplazmy, ¢etnd a vyrazna vakuolizace, zména tvaru
j&dra a struktury jaderného chromatinu a piitomnost
jadérek.

Hol4 jé&dra, jaderné stiny — patii sem vSechna hola jadra
piitomna v ndtéru svyjimkou jader megakaryocytt a
veskeré jaderné stiny véetné Gumprechtovych sting.
Cytoplazmatické fragmenty — jedna se o piitomnost ¢asti
cytoplazmy kteréhokoliv elementu.

Vakuolizace - zaskrtnéte v piipadé vakuolizace
v granulocytarni, ev. lymfocytarni f&dé. Ne u monocyti, u
kterych patii k z&kladni charakteristice buiiky.

LGL/velké formy lymfocyti — jsou sttedné velké az velké
lymfocyty svétSinou excentricky uloZzenym jadrem
(kulaté aZ ované) svysokym pomérem cytoplazmy
k j&dru s azurofilnimi granuly v cytoplazmé. Granula jsou
v cytoplazmé bud’ difuzng, nebo soustfedéna na jedno
misto. Cytoplazma byva vétdinou svétle modra Cést
bunék ma okolo granuli prosvétleni (jako by byla ve
vakuole). LGL patti k fyziologickym buitkam v nétéru do
hodnoty cca 0,7-10% (tj. dle absolutniho po&tu
lymfocyta cca 10 % bungk).

Reaktivni lymfocyty — lymfocyty reagujici na infekéni
agens; vidame je napf. u inf. mononukledzy, ale i fady
dalSich infekci. VétSinou pomérné polymorfni elementy;
dochézi ke zvétSeni jadra i objemu cytoplazmy. Jedna se
vétSinou o elementy velikosti 10— 25 um, ja&dro ované,
¢lenité nebo podiouhlé, chromatin ,rozvolnény”. Mohou
byt vidét jedno nebo dvé velka jadérka. Cytoplazma je
¢asto bohatd, barvi se modie a prechézi od svétlé kolem
j&drav tmavé modrou u okrajt (,zapusténé” okraje —jako
kdyz pouzijete vodové barvy na vihkou podiozku).
Cytoplazma muize byt ,zubatd’ a priléha k okolnim
cervenym krvinkdm (jakoby je chtéla obegmout).
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V cytoplazmé muzeme nalézt i azurofilni granula a/nebo
vakuoly.

.Vlasaté* lymfocyty — vSechny lymfocyty, které maji
cytoplazmatické vybézky (napi. bb. klasické formy
vlasatobunéené leukémie = HCL, variantni HCL nebo
splenického  vilozniho lymfomu = SVL). BIiZsi
specifikaci  choroby potom uvedete v oddile JE
PODEZRENI NA.

Atypické (ve smyslu patologické) formy lymfocytt —
jedna se o lymfocyty atypické velikosti, tvarem a
konturou jédra, charakterem chromatinu, atypickou
barvitelnosti, prostornosti, ¢i konturou cytoplazmy. Jsou
piitomny v rédmci hematoonkologickych B- a T -
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lymfoproliferativnich  onemocnéni,
NHL.

Jaderné fragmenty neutrofila -
chromatin v cytoplazmé neutrofild.

napt. CLL, PLL,

odstépeny jaderny

Zmény rozpoétu (relativni)

200-209 Polozky vyplnujte v souladu svami

nalezenym
poétem piislusnych bunék v rozpodétu. K orientaci vam
douZi tabulka Fyziologické rozmezi vySe v odstavci
Diferencidni rozpocet.

201, 202 Pokud se v nétéru objevi i mladSi formy neutrofilni

fady, zahrnujeme do téchto pojmi vSechny buiiky od
myelocyti po segmenty (dohoda skupiny expertnich
pracovigt).

Nalez (znak)

Kritéria pro uvedeni (zaSkrtnuti) nalezu

Hypersegmentace granul ocyta

Alespon 3 % neutrofilt s vice nez 5 segmenty.

Hyposegmentace nebo pseudo | Pritomny buiiky hyposegmentované s abnormdlné hutnym - kondenzovanym (hrudkovitym)
Pelgerova anomalie jadernym chromatinem. Nejedna se o ndlez fyziologickych elementt pouze se 2 segmenty!
Auerovy tycky

Dohleho inkluze

Tyto ndlezy oznatte vzdy, jestlize v natéru naleznetei jen jediny vyskyt prislusného znaku

Holajadra, jaderné stiny Alespon 10 na 100 leukocyti.

Cytoplazmatické fragmenty Alespon 3 na 100 leukocytii.

V akuolizace

Nalezeno u vice nez 10 % neutrofilt nebo lymfocyti. Pouze v granulocytarni alymfocytarni radg!

LGL / velké formy lymfocyti

Pocet alespon 0,7 - 107/ (tj. die absolutniho poctu leukocyti cca 10 %).

Reaktivni lymfocyty

Alespon 10 % piitomnych lymfocyti

»Vlasaté" lymfocyty
Atypické formy lymfocyta

Tento ndlez oznacte vzdy, jestliZze v ndtéru naleznete i jen jediny vyskyt pifslusného znaku.

Zmeény rozpoctu (relativni)

Odpovidaji spocitanym elementim z rozpoctu.

ERYTROCYTY

Morfologie

Pritomnost erytrocytarnich atypii by meéla byt zaznamenana
v piipadé, Ze jsou spinéna kritéria uvedend v tabulce nize.
Hodnoti se vzdy na cca 1000 erytrocyti pii pouziti objektivu se
zvétSenim 100x (pod imerzi), tj. 4 — 5 zornych poli s 200 — 250

erytrocyty.

300 Beze zmén - zaSkrtnéte v piipadé, Ze ndez je
fyziologicky, to znamen& normocyt6za, izocytdza
(RDW < 15,2 %), bez inkluzi a napadngjSich tvarovych
anomalii.

301 Normocytdza je v piipadé, ze je MCV ve fyziologickych
mezich aRDW < 15,2 %.

302, 303 Mikrocytdza, makrocytéza — zaskrtnuti znamena, Ze
MCV je mimo fyziologické meze, ne piitomnost
jednotlivych malych ¢i velkych erytrocyta!

305 Poikilocytoza je piitomnost smési morfologicky jasné Ci
hate definovanych tvart erytrocyta (napt. v ramci
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myelofibrozy, dyserytropoetické anémie, ¢&i tézké
sideropenické anémie). Jgi piitomnost nevyluéuje
soucasny ndlez napt. eliptocyti ¢ sférocyti apod. (viz
tabulka). Ale ptitomnost jedné jasné definované tvarové
anomaélie neni poikilocytéza

Schistocyty (a dalSi fragmentocyty) — patii sem i tzv.
,horned cells* a jiné mechanicky poskozené c¢ervené
krvinky.

Penizkovaténi erytrocytt (roleaux) — je pravidelné delsi ¢i
kratSi nakupeni erytrocytda (3 — 4 i vice); vidame je pfi
zvySené hlading proteini o velké molekulové hmotnosti
v plazmé (napi. myelom) — hodnotime pouze v okrajich
natéru, kde jsou erytrocyty piitomny jednotlivé (POZOR
neni to totéz co aglutinace!).

Jako aglutinaci  oznatujeme nepravidelné  shluky
erytrocytdi; zralé erytrocyty aglutinuji, pokud jsou
potaZeny protildtkami, napt. u diagndzy AIHA.

Nalez (znak) Kritéria pro uvedeni (zaSkrtnuti) nalezu

Ridte se hodnotou MCV. Pti RDW > 15,2 % (tj. patologické) neni vhodné se k tomuto parametru

Normocytéza vyjadiovat (uvadét pouze anizocyt6za)!
Vysvetleni: Rozptyl velikosti bunek je tak velky, Ze spréavne by musely byt ziejme zaskrtnuty vdechny
ti znaky (normocytéza + mikrocyt6za + makrocyt6za).

Moo, Ridte se hodnotou MCV (fyziologické rozmezi 82 — 98 fI).

Anizocyt6za Ridte se hodnotou RDW (fyziologické rozmezi 10 - 15,2 %).
Podil erytrocyta bizarnich tvaru je aespon 10 %.

Poikilocytéza Oznaguje smés polymorfnich az bizarnich tvart erytrocyti. Znak nezaskrtavejte u mirnych zmén
nebo jedné jasné definované anomdlie.
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Nalez (znak) Kritéria pro uvedeni (zaskrtnuti) nalezu
Eliptocyty, ovalocyty
Sférocyty
Stomatocyty
g;ek;?)a;ggs}[/;y Alespoii 6 na 1000 erytrocyti.
Akantocyty
Echinocyty
Tercovité erytrocyty
(ngjtg?rﬂaémemoc vty) Alespoi 3 na 1000 erytrocyti.
Polychromazie Alespoii 5 na 1000 erytrocytii.

Pritomnost hypochromnich erytrocyta + Udaje ze zadani: fid'te se hodnotou MCH (fyziologické

Hypochromie rozmezi 28 — 34 pg), MCHC (fyziologické rozmezi 320 - 360 g/l).

Hypochromni erytrocyt = erytrocyty s projasnénim vice neZ 1/3 plochy buiiky.

Bazofilni teckovani
Howell-Jollyho téliska
Cabotovy prstence Tyto ndlezy oznatte vzdy, jestlize v natéru naleznete i jen jediny vyskyt prislusného znaku.
Malaricka plasmodia
Pappenheimerova téliska

TROMBOCYTY
Morfologie analyzatorech pocitény ve spolecném erytrocytérnim a
400 Beze zmeén zaskrtnéte v pripade, Ze nalez je fyziologicky. trombocytarnim kandlu jako erytrocyty.
401 Makrotrombocyty — trombocyty velikosti erytrocytu v | 406 Hypogranularita trombocytia — vyrazné sniZzena granulace
poétu 5 a vice na 1000 erytrocyti nebo ndlez alespon krevnich desti¢ek, v krainim piipadé z trombocytua vidime
1 obrovského (velikost miniméné jako maly lymfocyt). pouze jemné ohrani¢eni (pritomnost v kazdém zorném
403 Anizocytéza — pokud je k dispozici, zohlednéte i PDW poli).
(referenéni meze: SD 9,0 - 17,0 fl, CV 12 -18%, CV u | 407 Césti jader megakaryocytt (= Ulomky jader, ¢asti jader
analyzatori ADVIA 25 — 65 %). Pfi hodnoceni je nutné nebo hola jadra megakaryocytt) — typické napi. u
zohlednit i fyziologickou variabilitu velikosti bungk! myeloproliferativnich onemocnéni.
POZOR: V piipadé piitomnosti makrotrombocyta mize
byt PDW falesné nizsi, protoze velké trombocyty jsou v

KLINICKE DOPORUCENI
V pripadg, Ze ndlezy v natéru jsou v referenénich mezich a morfologicky beze zmen, zaskrtnéte policko 601 a nezadkrtavejte Zadné
pole v oddile JE PODEZRENI NA. Pokud naleznete patologii, zaskrtnéte policko 600. ZvaZte, zda patologie je natolik zavazna, Ze
by nemocného mel vidét specialista hematolog — pokud ano, zaSkrtnéte policko 602, jinak zaskrtnéte policko 603.

JE PODEZRENI NA

Zde pro kazdy natér zadkrtnéte nejvyse 2 onemocnéni, na kterd méte podezieni. Tam, kde je zigimé, Ze se jedné o chorobu z nekteré
skupiny (napi. anémie) a nejste schopni tuto blize uréit, zaskrtnéte v piid usné skupiné policko oznacené , blize nelze urgit”.

V pripadé, Ze s mydlite, Ze by se mohlo jednat o onemocnéni, které ve vyctu neni uvedeno, zaskrtnéte policko 799 (= jiné
onemocnéni vySe neuvedené).

Nezaskrtédvejte zmény, které patii jiz k zé&kladnimu onemocnéni (napt. pii podezieni na akutni leukémii patii anémie a
trombocytopenie k obrazu zékladniho onemocnéni).

Vase podezieni na uréitou diagnézu musi byt vzdy podlozeno morfologickymi vysledky (tj. neni mozné uvést v rozpoctu i
v morfologickém hodnoceni v podstaté fyziologicky ndlez a do diagndzy zaskrtnout napi. virovou infekci ¢i néktery typ leukémie).
Nenechavejte se zmast diagndézou uvedenou v kratkém popisu pacienta. Onemocnéni miZze byt pokrocilejsi, mize se jednat o
komplikaci ¢i zcela jinou diagndzu. Proto je nutné vZdy v prvé radé piihlizet k aktualnimu krevnimu obrazu a morfologickému
nélezu!

HODNOCENI KVALITY NATERU
Posledni ¢ast je uréena k hodnoceni vasi spokojenosti s predloZzenymi natéry. Tyto Udaje ndm slouzi k monitorovani kvality prace
pracovist’, kterd natéry pro program DIF ptipravuji.
Velmi vés prosime, snazte se divat na natér i barveni objektivné, ne jen z pohledu zvyklosti své laboratore. Jemné barevné odstiny by
nemély byt na zavadu fadnému zhodnoceni morfologie bunék. Nezapomingjte prosim ani na skutenost, Ze natéry i barveni mohou
byt ovlivnény typem onemocnéni (napt. zhorSené barveni pti MDS).
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