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Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

uréend pro U¢astniky cyklu

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2023.

Vzorky
Zadéani cyklu bylo k dispozici na internetu, a to v podobé 4 fotografii natéru periferni krve. Vechny 4 fotografie jsou
rovnéz soucésti vyhodnoceni tohoto cyklu na www.sekk.cz.

VztaZzné hodnoty

Ur¢eni vztaznych hodnot v tomto cyklu probiha na zakladé konsenzu experti:
MUDr. Miloslava MatySkova, CSc. (supervizor cyklu)
MUDr. Dana Mikulenkova (supervizor cyklu)
MUDr. Jaroslava Voglova (FN Hradec Kra ové)

K omentar supervizora
Cyklu se zUcastnil o 56 laboratofi, z toho 8 ze Slovenska.

Pocet schistocyti

Ugastnici v tomto cyklu uvadgji rovnéz Pocet schistocytsi a dalSich fragmentocytiz. Tato polozka je zatazena proto, ze
v hodnoceni schistocyttl (fragmentocytil) jsou stéle ngasnosti i presto, Ze bylo vydano Doporuceni CHS pro jejich
identifikaci a kvantifikaci (viz http://labsekce.hematology.cz). |dentifikace zvySeného poctu fragmentocytti, mezi které
patii typické mechanicky poSkozené erytrocyty i mikrosférocyty, je dalezitd pro stanoveni mikroangiopatické
hemolytické anémie napt. pii dg. TTP, ktera je jednou z urgentnich diagn6z vyzadujicich hospitalizaci a ¢asnou terapii.
Nasledujici grafy ukazuji, kolik Ucastniki (osa y) uvedlo konkréni pocet schistocyti/fragmentocyttt (osa x). Nejsou
zahrnuti U¢astnici, kteri pocet neuvedli (tj. pokud Gcastnik pocet neuved!, nepodita se jako by ,uvedl nulu®). Vysledek
Ize vyuzit v rémci akreditace metody ,,VySetieni natéru na schizocyty”.

Skuteény polet schistocytii je uveden v nddedujici tabulce:

Foto 1 Foto 2 Foto 3 Foto 4
0 0 2 5
Odpovédi Géastnikii shrnuje nad edujici tabulka a grafy:
Foto 1 Foto 2 Foto 3 Foto 4

Pocet Gcastniki, ktefi uvedli po¢et schistocytu 52 53 53 55

Minimélni uvedeny pocet 0 0 0 0

Primér 0 0,3 1,4 5,3

Maximalni uvedeny pocet 1 2 3 11
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Fotografie 1

Vzorek od pacienta sMay-Hegglinovou anomalii stypickym ndlezem velkych vietenovitych Dohleho inkluzi

v segmentech a v tomto piipadé i v monocytu a zérovet s pritomnosti makrotrombocytii a trombocytopenie. Jedna se o

autozomalné dominantné dédiéné onemocnéni zpiisobené mutaci genu MYH9, ktery kéduje tézky retézec nesval ového

myosinu-I1A (myosin 9); inkluze jsou agregaty myosinu 9 — proto také oznacgovany jako pseudo-Dohleho inkluze

(vlastni Déhleho inkluze jsou aglutinované ribozomy).

Objekt ¢ 1: neutrofilni segment, Dohleho inkluze, hrani¢né hypogranulace

Objekt ¢. 2: monocyt s Déhleho inkluzi

Erytrocyty: tercovité erytrocyty, naznacené penizkovaténi, knizocyt (hiie itelny pod neutrofilem aasi i sméremna8a
pri dolnim okraji uprostied), ovalocyty

Trombocyty: trombocyt velikosti mal ého erytrocytu, anizocyt6za

Vysdedky

Objekt ¢ 1: Neutrofilni segment identifikovali spravné vSichni. Déhleho inkluzi poznalo 88 %, velikosti a vietenovitym
tvarem je typicka pro tuto vrozenou trombocytopenii, je vidét pii okraji cytoplazmy v horni ¢étvrting. Pro mirng
snizenou granularitu byla akceptovana hypogranulace (23 %). Hyposegmentace ¢i vrozena pelgeroidie nebyla
piitomna (uvedio 20 %).

Objekt ¢ 2: Monocyt délal ponékud problémy — poznalo jg 89 %, ¢ast Ucastniki fadila tuto buitku mezi neutrofily
(segment, metamyelocyt, dokonce i promyelocyt). Déhleho inkluze (pti levém dolnim okraji cytoplazmy) si viimlo
pouze 46 %, opét je ale zietelna. Chybné 30 % Ucastnikti uvedlo, Ze buiika je beze zmén (je piitomna Doéhleho
inkluze). 4 pracovi&é chybné uvedla hypogranulaci (buiku identifikovala jako neutrofilni segment — prosime,
porovnejte s builky na fotografii — zcela jiny charakter jadra i cytoplazmy). 30 % Ucastnikii zafadilo monocyt mezi
atypické/reaktivni formy, coz jsme pro vrozenou atypii akceptovali.

Erytrocyty: Tercovité erytrocyty zaznamenalo 82 %. Akceptovali jsme naznacené penizkovaténi (14 %), normocytozu,
knizocyty a ovalocyty (po 20%) a hraniéni hypochromii (13%, u neutrofilu smérem na 9, da§i nad
makrotrombocytem). Na fotografii ale ngjsou sférocyty (13 %) a stomatocyty (25 %, nékteré teréovité erytrocyty
nejsou pIné rozprostieny a ter¢ik jakoby splyva s jednim okrajem — moZna toto mohlo zmylit).

Trombocyty: Makrotrombocyt spravné uvedlo jen 88 % — je témér tak velky jako erytrocyt a ndlez je typicky pro
vrozené onemocnéni. Anizocytézu sprévné popsalo 54 % Ucastnikid. Trombocyt téméi nalepeny na segment neni
hypogranularni, majen centralizovana granula.

Fotografie 2

Vzorek od pacienta se zralou B lymfoproliferaci a s eozinofilii.

Objekt ¢. 1: atypicky lymfocyt

Objekt ¢. 2: eozinofilni segment s vakuolizaci

Objekt ¢. 3: eozinofilni segment s vakuolizaci

Erytrocyty: stomatocyty, ovalocyty, hypochromie, oj. dakryocyty, echinocyty, hraniéné penizkovaténi
Trombocyty: makrotrombocyt, anizocytéza

Vysdedky

Objekt ¢. 1. Atypicky (spravné uvedlo 82 %) lymfocyt (98 %) témei bez cytoplazmy, s hlubSim zéfezem jadra nahoie i
dole, spomérné kondenzovanym chromatinem bez jadérka. O blast se nejedné (1 Ucastnik), neni to ani reaktivni
forma lymfocytu, jak uvedlo 5 laboratofi.

Objekt ¢ 2: Eozinofilni segment poznali vSichni Ucastnici, vakuolizaci ale popsalo pouze 45 %. Fyziologicky jsou
eozinofily bez vakuolizace, tj. vakuolizace by u nich méla byt brana jako patologie, tedy neni beze zmén (54 %) —
ozna’eni ,beze zmén“ jsme piesto akceptovali (mozna jsme v posledni dobé zvykli vidat vétSinou reaktivni
eozinofily, takze to prestavame povazovat za patologii).

Objekt ¢ 3: Zde plati stejny popis jako u objektu ¢. 2 ai rozlozeni vydedkii bylo prakticky stejné. Eozinofilni segment
neni hypergranularni ani hypersegmentovany.

Erytrocyty: Ucastnici spravné popsali stomatocyty (91 %), ovalocyty (68 %) a hypochromii (36 %). Akceptovany byly
0j. dakryocyty (38 %), echinocyt (75 %, u levého okraje dole), hrani¢né penizkovaténi (64 %). Schistocyty sice
uvedlo 25 %, na obrazku ale nejsou. Pro témét stejnou velikost erytrocytii jsme akceptovali normocytézu (9 %).

Trombocyty: Velky makrotrombocyt pri levém okraji nepoznalo 5 % Gcastniki(!). Anizocytézu spravné urcilo 84 %.

Fotografie 3

Vzorek od pacienta s jen mirnymi zménami.
Objekt ¢. 1: neutrofilni segment hypogranul ovany
Objekt ¢. 2: monocyt beze zmén
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Erytrocyty: ovalocyty, schistocyty, scomatocyty, knizocyty
Trombocyty: beze zmén

Vysdedky

Objekt ¢ 1: Neutrofilni segment poznali vSichni. Pro hrani¢ni hypogranulaci (36 %, akceptovana) bylo oznateni , beze
zmeén* (63 %) také jen akceptovano.

Objekt ¢ 2: Monocyt popsalo spravné 96 %, 2 Gcastnici si buitku spletli slymfocytem (co ¢lenitost jadra a velikost
buiiky?), Ze je beze zmén spravné uvedio 84 %. Negedna se o atypicky/reaktivni monocyt (9 %), ani atypicky
lymfocyt, vakualizace cytoplazmy maze byt u monocytu piitomna fyziol ogicky.

Erytrocyty: 88 % laboratori spravné uvedlo ovalocyty, jen 86 % si vamlo schistocytt (zprava u monocytu a pod nim pii
dolnim okraji), 70 % spravné uvedio stomatocyty. Akceptovany byly knizocyty (50 %, témér pri pravém okraji),
echinocyt (38 %, pii levém okraji), anizocytéza (23 %) a dakryocyty (29 %, stisténa buiika smérem na 5 pod
neutrofilem).

Trombocyty: Spréavny popis beze zmén uvedio 61 %. Pro mirné velikostni rozdily jsme akceptovali anizocytozu 38 %.

Fotografie 4

Vzorek od pacientky s betatalasemii a hemoglobinopatii, proto jsou zmény v erytrocytech tak vyrazné (a zcela typické).

Objekt ¢. 1: neutrofilni segment — spiSe hypergranulace

Erytrocyty: velmi pestry nalez - anizocytéza, hypochromie, teréovité erytrocyty, dakryocyty, schistocyty, knizocyty,
stomatocyty, sférocyty

Trombocyty: u levého okraje hypogranulérni trombocyt, anizocytéza

Vysdedky

Objekt ¢. 1: Jde o neutrofilni segment (98 %) s hypergranulaci (91 %). Negjedna se o eozindfil — porovnejte s foto ¢&. 2.
Dohleho inkluze narozdil od foto ¢. 1 neni patrnéa

Erytrocyty: Byly pritomny vyrazné velikostni i tvarové zmény. 88 % spravné popsal o anizocyt6zu, 84 % hypochromii,
98 % tercovité erytrocyty, 98 % dakryocyty, 86 % schistocyty, 77 % knizocyty. Akceptovany byly stomatocyty
(70 %, spiSe se ale jednd o Spatné rozprostiené tenké erytrocyty), sférocyty (30 %), ovalocyty (27 %) a poikilocytéza
(25 %). Polychromazie ani drepanocyty zde nejsoul.

Trombocyty: Hypogranularni trombocyt sprévné uvedlo 71 % G&astniki, anizocytdzu trombocyti 91 %.

Zaveér

V tomto cyklu byly prezentovany jak bézné ndezy (foto ¢. 3), tak i ndezy u vrozenych chorob, které se pod
mikroskopem mohou raritné objevit, at’ uz je to vrozena trombocytopenie ¢ vrozena porucha erytrocyti. Pro obé tyto
diagndzy (foto ¢. 1 a4) jsou morfologické nalezy prezentované v tomto cyklu (viz popisy) typické.

Poznamka k hodnoceni vysedki Géastniki

Jiz fadu let funguje v programu NF (a podobné v programech DIF a NKDF) systém hodnoceni, kdy vSichni G¢astnici,
ktefi dosahli alespon 60 % maximaniho mozného poctu bodt, jsou hodnoceni jako Uspésni.

Navic, jako dopliujici informaci, ve svych vydedkovych listech naleznete v zavérecné tabulce, ktera shrnuje pocty
dosazenych bodi, i poradi vaseho pracovisté podle poctu dosazenych bodi. Toto poradi vsak nema nic spoleéného
s Uspésnosti!

Je to stginy princip jako napt. v cyklech Krevni obraz (KO), kde tfeba v piipadé stanoveni poctu erytrocytt je
maximalni pfijatelna odchylka od vztazné hodnoty Dy = 7 % a také se zde dale nezkoumd, zda se Uspésny Ucastnik se
svym vysledkem odchylil 0 0,1 % nebo 0 6,9 %. Prosté je Uspédny, protoze jeho relativni chyba nepiesdhla 7 %.

Poradi, na kterém jste se umistili v cyklu NF, tak vzdy povazujte za orientaéni informaci a pripadné podnét ke
ZlepSovani, ale v Zzddném piipadé nejde o kritérium UspéSnosti!

Bodové hodnoceni vydedki potitd stim, ze vztaznych hodnot (tj. spravnych odpovédi) mize byt vice, nez je podet
nalezi, které Ize uvést jako vydedek (napk. pro identifikaci typu buitky maji U¢astnici k dispozici jednu polozku pro
zapis vysledku a jako spravné mohou byt hodnoceny dva typy bunék). Do maximalniho poétu bodu, které Ize v cyklu
ziskat, se pro kazdou poloZku zapogitava jen takovy pocet spravnych odpovédi, ktery odpovida poctu ndlezi, které
mohou U¢astnici uvést.

Odborna MUDr. Miloslava MatySkova, CSc. MUDr. Dana Mikulenkova

supervize: FN Brno — pracovi&té Bohunice UHKT, Morfologicko - cytochemicka laborator
Oddgleni klinické hematologie U Nemocnice 1
Jihlavska 20, 625 00 Brno 128 20 Praha 2
e-mail: matyskova.miloslava@fnbrno.cz e-mail: dana.mikulenkova@uhkt.cz
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Prilohy
Jako prilohu této zpravy jednatlivi Geastnici cyklu dale dostavaji:
Nazev pifilohy Pomamka
OsvédCeni o Ucasti Dostavaji Ucastnici, ktefi splnili podminky pro jeho vystaveni.
Vydedkovy list Dostavaji Ucastnici, ktefi uvedli vysledky.

(s bodovym hodnocenim) | Poznamka k vysledkovym listéim

Ve svych vydedkovych listech naleznete v zavéresné tabulce, kterd shrnuje pocty
dosazenych bodi, i poradi vaSeho pracovisté podle poétu dosazenych bodu. Pracoviste,
ktera dosahla shodného pocétu bodii sjinymi pracoviti, maji poradi oznaceno jako
interval. Napiiklad zépis 22 — 33 znamena, Ze 12 pracovi&t’ doséhlo shodného poctu
bodi a spolené se umistilana 22. az 33. misté z pohledu poétu dosazenych bodi.
Poradi neni kritérium, je to dopliujici informace.

Prilohy jsou identifikovany svym nazvem, oznagenim cyklu a kodem UGcéastnika a jsou uréeny pouze pro potiebu
Ucastnika.

Dal&i informace
Zavéretna zprava s vyjimkou priloh je vefej na. Jak U¢astnikaim, tak ostatnim odbornikim, jsou na adrese www.sekk.cz
volné k dispozici dalSi informace, zggména:

Souhrnny piehled vydedka tohoto cyklu véetné této zavéresné zpravy.

Pravidla pro ptidélovani bodi (oddil Infoservis, sekce NF).

Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které setykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecng).

Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych priloh.

Kontakt na poskytovatele EHK a na koordinatora EHK a seznam v3ech supervizora véetné kontakti.
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