SEKK Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK
Divize EHK uréend pro Ucastniky cyklu

NKDF2/25: Natér kostni diené - fotogr afie

Tento cyklus byl realizovén v souladu s dokumentem Plan EHK 2025.

Vzorky

Zadanim byly snimky kostni dfen¢ a periferni krve dvou pacienti (pacient A a pacient B). Pro kazdého pacienta byla
uvedena krédtka anamnéza véetné vysdedka krevniho obrazu a dale byly na dvou fotografiich aspirati kostni dieng
oznaceny nekteré jaderné elementy. Ukolem Ggastniki bylo oznacené objekty popsat, provést celkovy popis bungnosti
natéra a jednotlivych vyvojovych fad a ddle s vyuZitim vSech fotografii nétéri periferni krve a uvedené krétké
anamnézy odhadnout moznou diagnézu.

Jak hodnocené fotografie kostni direng, tak dalsi (dopliujici) fotografie kostni direné a periferni krve byly v dobé konani
cyklu umistény nawebu. Zde si je mohli Ugastnici prohlédnout v podstatné lepsim rozliseni, neZ jaké umozniuje tisk na
papir (tisteéné fotografie, na kterych se hodnoti objekty, dostavaji Ucastnici jen jako zvléstni sluzbu a jsou uréeny spise
pro archivni Gcely).

V&echny informace, kter é byly sou¢asti zadani a na kter é odkazuje tento komentér, jsou
souéasti vyhodnoceni cyklu na webu: www.sekk.cz

VztaZzné hodnoty
V ztazné hodnoty (oznacené ve zprévéch pro Ucastniky >>> a >) jsou uréovany na zékladé konsenzu expertt (jde tedy o
vztazné hodnoty typu CVE):
MUDr. AlenaBulikovg, Ph.D. (supervizor cyklu)
MUDr. Dana Mikulenkova (supervizor cyklu)
MUDr. Jana Zuchnicka (Fakultni nemocnice Ostrava)
Seznam experti, kteti se podileji nauréovani CVE, naleznete v pripadé zgimu i na naSem webu v oddile EHK.

Bodové hodnoceni vysledki
Popis algoritmu bodovéni a hodnoceni nal eznete na www.sekk.cz v oddile Infoservis v sekci NKDF.

Komentar supervizora
Cyklu se zG¢astnilo 62 pracovist, z toho 5 ze Slovenska.

Pacient A

84lety pacient odeslany ke konziliarnimu vySetieni pro zéchyt leukocytdzy s eozinofilii. Pired mésicem bolesti zad a za
krkem, zagal proto uzivat Diclofenac, bolesti zad a svalt trvaji, déle celkova Unava a nechutenstvi. Zji&tén mocovy
infekt, proto pieléten Cotrimoxazolem.

Obj ektivné

Hypotenze 85/65, tachykardie 101 pulzi/min.

Krevni obraz

WBC 93,6 x 10%L, RBC 4,31 x 10%/L, Hgb 136 g/L, Hct 0,396, MCV 91,9 fL, PLT 141 x 10%L, RET 99 x 10%L
Dif z analyzatoru [%]

neu 49, lymfo 3,3, mono 5, eoz 42, bazo 0,9, nezralé granulocyty 4

Fotografie Al

Objekt ¢. 1: Jde o metastatickou burnku, kterd je dosti velkd mé nehomogenné mapovity chromatin a pomeérné
objemnou, jemné vakuolizovanou, neohrani¢enou cytoplazmu. Srovnejte si shiuky téchto bunék na 200x zvétseni,
kde se jednotlivé metastatické buitky misty vzgemné prekryvaji, ¢i tvoii pomérné pevné kohezivni shluky, kde
nelze poznat okraje bunék. Na dalSich obrazcich s 1000x zvétSeni jsou nekteré dvoujaderné, ¢i se zatingji rozpadat a
maji rozvliaknény chromatin, misty maji ¢lenitéjsi jadro a chromatin je misty mapovité kondenzovany; jsou navSech
prezentovanych fotografiich.
V zhledem k mozné podobnosti s makrofagem jsme tuto odpovéd’ akceptovali (37 % Ucastniki).
Tato buika nepatii ani do granulocytérni fady (11 %), ani do megakaryocyti (8 %), neni to mastocyt (3 %), dle
velikosti se nejedna o monocyt (10 %) a neni to ani lymfocyt (5 %).
Spravné bylo morfologii tohoto elementu nepopisovat (65 %). Chybné odpovédi byly nasledkem z chybného
zarazeni bunky.

Objekt ¢.2: Tuto buiku zafadili sprédvné vSichni Ucastnici jako eozinofilni segment. Je vakuolizovany (98 %) a
v hornim pélu hypogranularni (65 %). 9 Ugastnikii chybné zapsalo dysgranularitu neutrofilt, dalSi chybné
morfologické popisy (hyposegmentace neutrofilti, abnormalni shiukovéni chromatinu) byly ojedinglé.
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Objekt ¢. 3: 94 % Gcastnika tuto bunku spravné zaradilo jako polychromatofilni erytroblast. Je hrani¢né bez zjevné
patologie (53 %) a snerovhomérnym zbarvenim cytoplazmy — 40 % (porucha barvitelnosti) — oba ndlezy jsme
akceptovali.

Objekt ¢. 4: Neutrofilni ty¢ sprévné zaradilo 97 % (castnika a 81 % sprédvné popsalo, Ze je hypergranulérni.
Akceptovali jsme nenapadnou vakuolizaci (8 %) a Déhleho inkluzi u dolniho pélu jadra (5 %).

Fotografie A2

Objekt ¢. 1: Eozinofilni segment poznali vSichni. Je hypersegmentovany (60 %), pro hranié¢ni ndez v hustSim natéru
jsme akceptovali, Ze je normani (32 %)

Objekt ¢. 2: Pro vpageni jadra jsme tuto buriku zatadili jako eozinofilni metamyelocyt (71 %), buiika je ale vétSi a ma
jemngj§i strukturu chromatinu — proto jsme akceptovali i zafazeni mezi myelocyty (26 %). Je nerovnomeérng
hypogranularni (39 %), vakuolizovany (90 %) a vzhledem k popisované vétsi velikosti a struktuie chromatinu ma
znamky N/C asynchronie — akceptovano (29 %).

Objekt ¢. 3: Jde o mensi, vyrazné hrubé granularni (47 %) neutrofilni myelocyt (45 %). O bazofilni myelocyt (45 %) se
nejedna (granula jsou u bazofilu vétsi, hrudkovitd), nicméné tuto moznost jsme pro vyrazné hrubSi granulaci
akceptovali. Buika ma ované jadro skondenzovanym chromatinem. Pro menSi velikost a hrubSi strukturu
chromatinu, kterd by odpovidala dalSimu stadiu granulopoezy, jsme akceptovali N/C asynchronii (13 %), a ddeii
jemnou vakuolizaci (2 %). Buiiku nelze oznacit jako normani nalez bez zjevné patologie (39 %).

Objekt ¢. 4: Jednd se 0 metastatickou bunku (23 %) (srovnejte s se stejnou buitkou vlievo — podobnd struktura
chromatinu, vs. je dvoujaderna. Ur¢ovany element ma v cytoplazmé pohlcené ¢astice (snad trombocyty). Pro
hrani¢ni vyjédieni morfologie jsme akceptovali i zafazeni jako makrofag (53 %). Dde odkazujeme na foto Al
objekt ¢. 1.

Objekt ¢. 5: Jde o mensi plazmocyt (52 %) s mensim, spiSe centrdné uloZenym jadrem, s prostorngjsi, sytéji a témer
homogenné bazofilni cytoplazmou, kterd tvori jemny blebs, kolem jédra je misty zietelné perinuklearni projasnéni.
Je bez patologie (40 %). Neni to stadium erytropoezy (44 %) — srovnejte si foto A1 aobj. ¢. 3, ani megakaryopoezy
(3 %) - chybné tedy byly i jejich morfologické popisy.

Celkovy popis

Celularita ndtéru: Nétéry jsou dosti bunééné (68 %), akceptovali i normocelularitu (32 %).

Granulopoeza: Je zmnozena (97 %) a stoxickymi rysy (48 %). 32 % Ucastniki se domnivd, zigmé pro podezieni na
klonalni eozinofilni neoplazii, Ze je patologicka — akceptovali jsme.

Erytropoeza: Na obrézcich je piitomna minimané (89 %) aje bez vytvarngjsich zmén (76 %).

Lymfopoeza: Je méné pritomna (89 %) aje bez vyraznéjSich zmen (90 %).

Monocytopoeza: nehodnocena

Megakaryopoeza: hehodnocena

Odhad diagndzy: U pacienta byl histologicky prokéazan do kostni dien¢ metastazujici karcinom plic ajednalo se tedy o

metastatické postiZeni dieng, coZ poznalo jen 26 % Ucastniki. Metastatické buiiky byly na vSech fotografiich, nejcasteji

je Gcastnici zameénili za makrofagy (srovnejte s pacientem B). Pii malém zvétSeni typicky tyto patologické buriky

tvorily objemné shluky, ve kterych byla patrna nesourodost bunék co do velikosti, na vétsim zvétSeni pak byla zigima

rtizna struktura chromatinu (jemngjsi az kondenzovanéjsi, mapovity), misty i vicetetna jadérka. Misty byly buiky i

dvoujaderné sjednim jadrem mensim. Cytoplazma byla velmi prostornd, misty vakuolizovang, oj. velice jemné

granulérni, neohrani¢ena, vytazend a obklopujici okolni bunky. Polovina Géastnika (52 %) pro prevahu eozinofilt

zapsala diagndzu ,,chronicka eozinofilni leukémie*. Poznat z aspiratu kostni diené metastatické postizeni je velmi tézké

(i u tohoto pacienta), proto jsme obé diagndzy jen akceptovali.

Foceni tohoto nétéru bylo nédro¢né pro jeho nehomogenitu a rozloZeni patologickych bungk - byly ¢asto ve shlucich,

hlavné v koncich natéru na obrazcich s malym zvétSenim, ¢asto jsou buiiky na obrézcich rozpadlé. Nicméné i pres

problémy s focenim jsme tuto diagnézu zatadili, protoZe je nutné na ni pomy3let i ttebav rdmci periferni a nitrodieinové

eozinofilie a s klinickym nalezem, ktery by mohl odpovidat metastatickému postiZzeni kostni diené. Je v nejlepSim

z&mu pacienta, pokud pii hodnoceni aspirétu kostni direné budete pamatovat i na tuto diagndzu.
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Pacient B

72lety pacient, stav po pankreatektomii a splenektomii pro adenokarcinom slinivky pred 7 lety, diive fadné ockovan
vzhledem k OPS, piijat pro febrilie pres 40 °C trvgjici vice dni, jiz ambulantné 1éSen antibiotiky. Nyni rozvoj
zeiména trombocytopenie, diagndza vysoce suspektni z ndlezu v periferni krvi byla potvrzena sérologicky a PCR
v Nérodni referen¢ni laboratofi pro lymeskou borelidzu. Po antibiotické [&bé se trombocytopenie zcela upravila, pii
propusténi je spise lehk& trombocytémie, trvd anémie, 1écba doxycyklinem byla infektology doporuéena jesté na 20
dni po propusténi.

Objektivné

Febrilie 39,5 °C, jinak bez ndpadnosti.

Krevni obraz

WBC 6,2 x 10%L, RBC 4,27 x 10"/L, Hgb 130 g/L, Hct 0,36, MCV 84,5 fL, PLT 24 x 10%/L, IPF 23,9 %,

schistocyty 3/1000 bb

Dif zanalyzatoru [%]

neu 60, lymfo 28, mono 12, eoz 0, bazo 0,5

Dopliiujici labor ator ni nélezy

ferritin 880 pg/L, B12 500 pmol/L, folat 16,1 nmol/L, Fe 11,4 pmol/L, saturace zeleza 0,28, STFR 1,96 pg/L,
transf 1,63 g/L, haptogl 0,60 g/L, CRP 130 mg/L, LDH 4,85 pkat/L

FotografieB1

Objekt ¢. 1: Témet vSichni Geastnici spréavné poznali normalni (89 %) polychromatofilni (94 %) erytoblast. Akceptovali
jsmei mozZnost, Ze jde o basofilni erytroblast (5 %) s N/C asynchronii (8 %).

Objekt ¢. 2: Uréeni lymfocytu taktéz nedélalo vétsi potize (95 %), akceptovali jsmei velky granulovany (2 %). VétSina
Ucastnika spravné uvedla, Ze je reaktivni (87 %), akceptovali jsmei nazor, Ze je normani (7 %).

Objekt ¢. 3: Holéjadro poznali vSichni avsichni postupovali spravng, kdyz neuvedli zadny morfologicky popis.

Objekt ¢. 4: Témet vSichni Geastnici (98 %) poznali makrofég. O nehemopoetickou maligni bunku se v tomto piipadé
ngjednd. Témét vSichni (94 %) postupovali spravng, kdyz neuvedli zadny morfologicky popis

Objekt ¢. 5: Uréeni tohoto elementu nedélalo obtize a téméf vSichni jg zaradili jako vakuolizovany (87 %) eozinofilni
myelocyt (94 %)

Fotografie B2

Objekt ¢. 1: Tuto buiiku témét vdemi uréili jako neutrofilni segment (98 %). Mé vakuolizaci (58 %) a akceptovali jsme i
nazor, Ze je hypogranulovany (31 %).

Objekt ¢. 2: 58 % Ucastnika spravné uvedlo, Ze jde o polychromatofilni erytroblast, ktery mé v cytoplazmeé Howell-
Jollyho télisko (87 %), ma jistou poruchu barvitelnosti cytoplazmy (44 %) a je spojen se sousednim
cytoplazmatickym mistkem (42 %). Akceptovali jsme i nézor, Ze jde o erytroblast ortochromni (42 %).

Objekt ¢. 3: VSichni Ugastnici spravné uvedli eozinofilni segment, ktery je normalni (89 %).

Objekt ¢. 4: Tuto butiku vétSina Ucastnika zaradila jako eozinofilni metamyelocyt (79 %), vzhledem ktomu Ze
vmésknuti jadra je jen velmi mélo vyjadieno, jsme akceptovali i nézor, ze jde o eozinofilni myelocyt (19 %).
VétSina Ueastniki (89 %) sprévné uvedla, ze jde o normdni buriku.

Objekt ¢. 5: Buiku vétSina G¢astnikia zaradila spravné jako makrofég, kde se morfologicky popis neprovadi (82 %).

Celkovy popis

Celularita nétéru: Byla 69 % U¢astniki spravné hodnocena jako norméni, akceptovali jsmei hypocelularitu (31 %).

Granulopoeza: Zastoupeni granulocytt je hrani¢né normalni (cca 69 %), coZz spréavné uvedio 76 % Ucastnika. ProtoZe je
zastoupeni v blizkosti horni hranice norméniho rozmezi, akceptovali jsme i nazor, Ze je zvy3ena (18 %). Vzhledem
k tomu, Ze jsou v ni obsazeny morulovité Gtvary lidské granulomatozni anaplazmézy, je obtizné ji oznadit za
normélni, byt jsme tento nézor akceptovali (26 %). Z naSeho pohledu je spravné oznadit ji za atypickou, coz uginilo
69 % Ucastnika.

Erytropoeza: Je hrani¢né snizena (63 %) a vzhledem k hrani¢nimu snizeni (cca 14 %) jsme akceptovali i nézor, ze je
normalni (37 %). Morfologicky je bez vyrazngjSich zmen (82 %).

Lymfopoeza: Je zastoupena norméneé (94 %) ajsou patrné reaktivni zmény (76 %).

Monocytopoeza: Je normalniho zastoupeni (76 %) a vSichni U¢astnici ji spravné popsali jako bez vyrazngjsich zmen
resp. sreaktivnimi zménami.

Megakaryopoeza: Je zastoupena normalné (95 %) aje bez vyrazngjSich zmén (97 %).

Odhad diagndzy: V tomto piipadé jsme se snaZili predstavit ne Uplné casty ndlez v kostni dieni a periferni krvi pfi

infekénim onemocnéni, které bylo zptisobeno lidskou granulomatézni anaplazmézou, tedy bakteridlni infekci

piendSenou klistétem. Proto bylo nutno provést odhad diagndzy spise vylucovacim zptasobem: nejedné se o postizeni

virové (5 %) ani parazitarni (24 %), ale stéle se jedna o onemocnéni infekéni, kam diagnézu sméiovalo spravné 47 %
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U¢astniku. Vzhledem k zachycené hemofagocytdze a éetnym zobrazenym makrofagam jsme akceptovali i diagndzu
hemofagocytarni syndrom (18 %).

Dlouhodoba tspésnost

V nésledyjici tabulce je uveden prehled celkové UspéSnosti Geastnikii tohoto cyklu za posledni 2 roky. V zéhlavi
sloupcit jsou uvedena jednotliva pasma Uspésnosti (procento zkousek, u kterych Ucastnik uvedl spravny vysledek). Na
dalSich 2 radcich je pak absolutni arelativni pocet Ugastnikii, ktefi piislusné tspésnosti dosahli.

Uspénost 0% | 1-74% | 75-79% | 80-89% | 90-94% | 95-99% | 100%
Uspésnost slovy nevyhovujici piijatelna dobra velmi dobra vyborna
Poset abso.l utni 0 31 1 9 11 0 10

relativni - 50 % 16% 15% 18% - 16 %
Poznamka: Svou viastni celkovou Uspesnost za podedni 2 roky naleznete ve svém vys edkovém listu.

Polovina Ugastnikt tohoto cyklu vykazuje za posledni 2 roky GspéSnost 75 % nebo vySSi. Jelikoz se v kazdém cyklu
hodnoti na zakladé dosazenych skére 2 zkousky (fotografie a celkovy popis), mize (Castnik pro dosazeni 75 %
Uspésnosti pri Geasti ve 4 cyklech za minulé 2 roky neuspét maximalné u 2 zkousek.

Uspésnost niZ&i neZ 75 % je tieba povaZovat zaimpuls ke zlepdeni.

Odborna MUDr. Alena Bulikové, Ph.D. MUDr. Dana Mikulenkova
supervize: FN Brno - pracovi&¢ Bohunice UHKT, Morfologicko - cytochemicka |aboratot
Oddgleni klinické hematologie U Nemocnice 1
Jihlavska 20, 625 00 Brno 128 20 Praha 2
e-mail: bulikova.aena@fnbrno.cz e-mail: dana.mikulenkova@uhkt.cz
Piilohy
Jako piilohu této zpravy jednotlivi Ucastnici cyklu, ktefi uvedli vysledky, ziskavaji:
Nazev Popis
Osvedéeni o Ucasti | Je tieba splnit podminky pro vystaveni piislusného dokumentu uvedené v Planu EHK.
Vysledkovy list

Prilohy jsou identifikovany svym nédzvem, oznatenim cyklu a kédem G¢astnika a jsou uréeny pro potiebu Ucastnika.
Jestlize jste v tomto cyklu zadali vysledky, pak své individudni vyhodnoceni (zpravy) naleznete v aplikaci Cibule
(https:.//www.ega.cz/cibule). Po prihléSeni zvolte v menu Vysledky EHK - ProhliZeni a potom klepnéte na tlagitko
Zpravy pro prislusny cyklus.

Dalsi informace
Zavérecna zprava s vyjimkou piiloh je vefgind. Jak Ucastnikim, tak ostatnim odbornikam, jsou na adrese www.sekk.cz
volng k dispozici dalSi informace, zejména
- Souhrnny prehled vysledkt tohoto cyklu véetng této zavérecné zpravy.
Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které se tykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecné).
Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych priloh.
Kontakt na poskytovatele EHK a na koordindtora EHK a seznam vSech supervizori véetné kontakti.
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