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Tento dokument nahrazuje Doporuceni CHS CLS JEP Hodnoceni ndtéru aspirdtu kostni dfené z 1.2.2016.

Doporuceni je aktualizovdano dle platné verze WHO klasifikace tumor( hematopoetické a lymfoidni tkdné.

Zmény jsou vyznaceny kurzivou a modre.

Odstranény text ze strany 5 kap. 3.2.1.5: V pfipadé, Ze zastoupeni erytropoezy je > 50%, je v ramci
diferencidlni diagnozy nutné prepocitat zastoupeni blastickych elementt v non-erytroidni sloZce, do které
nepatfi erytroblasty, lymfocyty, plazmocyty (napfr. blasty v pfipadé zastoupeni erytropoezy > 50 % u

akutni erytroleukemie — myeloidni-erytroidni subtyp).

Odstranény text ze strany 2 kap. 2: at uZ uvedené na Zadance, ¢i v nemocnicnim informacnim systému.

Odstranény text ze strany 6 kap. 3.2.2.2. a): monocytopenie
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1. Uvod

Hodnoceni natéru aspiratu kostni dfen¢ je soucasti diagnostického vysetrovaciho postupu u
pacientl s hematologickymi chorobami, ¢i u pacientii, u kterych existuje podezieni (napf.

z natéru periferni krve) na hematologické onemocnéni, které je nutné hodnocenim aspiratu kostni
diené ovétit. Soucasti hodnoceni je stanoveni relativniho rozpoctu hematopoetickych bunck
(myelogram) a morfologicky popis hematopoetickych vyvojovych fad a dalSich bun¢k
pfitomnych v kostni dieni.

2. Piiprava materidlu

Odbér aspiratu pro cytologické zhodnoceni kostni dien€ se provadi specialni punkcni jehlou, a to
z hrudni kosti, ¢i z lopaty kosti kycelni. U mensich déti je punkéni misto v horni tietiné holenni
kosti. Standardné se dfefiova krev odebira do vétsi (20 ml) injekéni stiikacky bez ptidani
protisrazlivych ¢inidel. Doporucuje se pfi prvnim nasati vzorku odebrat maximaln¢ 0,5 ml
(nejlépe kolem 0,3 ml) a z tohoto odbéru provést vlastni natéry. Druhd aspirace vét§iho mnozstvi
vzorku do stiikacky se vyuziva k vysetieni prutokovou cytometrii, a nasledujici pak pro
cytogeneticka, molekularné genetickd a dal$i vySetfeni. Aspirovana dien pro tato vySetfeni je

z injekeni stiikacky pfemisténa do pfipravené zkumavky s prislusSnymi médii (dle zvyklosti
pracoviste). Prvni porce aspirované diené (nejlépe jeji Castice) se bez Casového prodleni nanese
na podlozni sklo, ¢i na Petriho misku. Roztérovym sklem se co nejrychleji rozetfe na ptipravena
podlozni skla, doporuduje se provést alespoii 6 natérii (dale viz Doporuéeni CHS CLS JEP
,Piiprava a barveni natéru periferni krve a aspiratu kostni dfené, véetné kontrolni ¢innosti‘).
Alternativni moZnosti je provést natéry aspiratu kostni dfené, kterd je transportovana

v antikoagula¢nim ¢inidle soli EDTA. Z tohoto vzorku je nutné nétéry provést co nejrychleji,
maximalné vS§ak do doby stability krevniho obrazu, tj. do 5 hodin. Jedné se o ptipady, kdy nelze
provést natér aspiratu v misté odbeéru, nebo je k dispozici pouze vzorek diené k vySetteni
pritokovou cytometrii.

Aspirat se po zaschnuti pfi laboratorni teploté (nejméné¢ vSak 30 minut dle mnoZstvi ¢astic ¢i
tukovych slozek) barvi panoptickym barvenim dle May-Griinwald-Giemsy (postup viz
Doporuc¢eni CHS CLS JEP , Piiprava a barveni natéru periferni krve a aspiratu kostni dfené
vcetné kontrolni ¢innosti®). K upfesnéni diagnostiky onemocnéni je vhodné doplnit
cytochemické vySetieni.
V nékterych, spiSe ojedinélych ptipadech nelze aspirat odebrat, napt. v ramci fibrotickych zmén
kostni dfen¢, ¢i pii masivni infiltraci diené malignitou. V téchto ptipadech je nutné vySetfit
kostni den histologicky a event. k orienta¢nimu cytologickému zhodnoceni kostni dfené
zhotovit otiskové preparaty trepanobioptického valecku.
Pro nalezité zhodnoceni preparatu z aspirace kostni drene punkcni ¢i trepanobioptickou jehlou je
vhodné mit k dispozici hodnoty krevniho obrazu a natér periferni krve. Dale je nutné mit k/inicke
informace o pacientovi.
KaZzda laboratof, v niZ se hodnoceni preparatl z aspirace €1 aspiracni biopsie provadi, musi mit
nastaven vlastni systém ziskavani té€chto informaci. Za minimalni rozsah informaci se povazuje:
- vstupni suspektni klinickd diagnéza resp. diferencidlné diagnostické rozvaha od
klinického lékare,
- zhodnoceni stavu hemopoetickych orgdnil (uzliny, slezina, jatra),
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- dalsi dostupné relevantni klinické a laboratorni nélezy (osobni anamnéza, sodnoty
krevniho obrazu aj.), véetné podavané 1écby

3. Viastni hodnoceni

Mikroskopické hodnoceni obarveného natéru aspiratu zacina vzdy pirehlednym zhodnocenim
natéru pii mensim zvétSeni (100 — 400x%), a to 1 v okrajich a kone¢nych cipech natéru, kde mohou
byt vytlaCeny vétsi bunky ¢i kompaktni shluky patologickych bun¢k. Pak nasleduje vlastni
hodnoceni pfti zvétSeni 1000x. VySetteni provadi garant vykonu (1ékart se specializovanou
odbornou zptisobilosti v oboru Hematologie a transfuzni 1ékafrstvi), ktery je zodpovédnym
pracovnikem ke kone¢nému uvolnéni vysledku tohoto vySetteni pro klinické 1ékare a ktery je
schopen uvést interpretaci s event. klinickou rozvahou. Ta by m¢la byt soucasti vysledku. Na
vysetteni mohou podilet i opravnéni pracovnici (laborant, VS nelékaf), kteti ale nejsou garanty
vykonu a kteti vysledek tohoto vysetfeni nemohou uvoliiovat pro klinické 1ékare.

3.1  Zvétseni 100 — 400%
Slouzi pro zhodnoceni:

a) Kvality natéru a kvality jeho obarveni — napf. modravé zbarveni pozadi pii piitomnosti
paraproteinu.

b) Bunécnosti natéru — celularitu natéru aspiratu srovnavame s hodnotami krevniho obrazu a
diferencialniho rozpoc¢tu (moznost ptimési periferni krve pii ztizeném odbéru v ramci
fibrozy kostni diené€ aj.). Bunécnost natéru vyjadiujeme bud’ slovné, nebo ciselné, 1ze vyuzit
péti az sedmistupiiovou skalu (ptiklady: velmi bohata-bohata-bohatsi-stfedné bohata-chudsi-
chudé-velmi chudd), ¢i jen popis hyper-, normo- a hypocelularni, ¢i s podilem piimési
periferni krve, pro kterou je hodnoceni aspiratu omezené. V tomto piipadé v aspiratu chybi
drenova loziska, je patrné vyrazné sniZeni az chybéni mladsich stadii v jednotlivych
vyvojovych fadach. Pfimés periferni krve v aspiratu kostni diené 1ze vétSinou ale odvodit
pouze nepiimo, a to ze sniZené¢ho poctu ¢i chybéni dfeflovych bunék (megakaryocyty,
erytroblasty) a zaroven z relativné zvySeného zastoupeni bunék aktudlné ptitomnych
v periferni krvi (segmenty, ty¢e, lymfocyty, monocyty, u chronické myeloidni leukemie 1
celé vyvojové fady granulopoezy) za soucasné neodpovidajici (napf. snizené) bunécnosti
aspiratu.

c¢) Pritomnosti a morfologie megakaryocytt.

d) Orienta¢niho zastoupeni jednotlivych vyvojovych fad véetné jejich nerovnomérné distribuce
(tendence vétsich elementli se kumulovat v okrajovych ¢astech preparatu).

e) Pritomnosti ostrivkl erytropoezy.

f) Pritomnosti velkych fyziologickych 1 patologickych bungk, pfipad¢ jejich trsti zeyména
v okrajich ¢i kone¢nych cipech natért.

g) Ptitomnosti ojedinélych patologickych bun¢k u tézce hypoceluldrnich natért.

h) Slouzi k vybéru téch usekt preparatu, kde jsou buniky nélezité rozprostieny (nepiekryvaji
se) a jsou vhodné pro hodnoceni pii vétsim zvétSend.

3.2 Zvétseni 1000x
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Pti tomto zvétSeni popisujeme jednotlivé bunky (morfologicky popis) a pocitdme jejich
zastoupeni (myelogram). K hodnoceni si — pokud to 1ze — vybirdme Cast natéru, ve které jsou
buniky rovnomérné rozprostteny. U vstupniho vySetfeni aspiratu kostni diené se doporucuje
spocitat 500 jadernych bungk, u kontrolnich ¢i hypocelularnich natérti pak alespon 250 - 300
jadernych bunék, pokud to Ize. V ptipadech, kdy neni splnéni tohoto pocetniho zastoupeni
mozné ¢i ucelné, je nutny komentai v popisu. Natér v mikroskopu hodnotime meandrovitym ¢i
bajonetovym rovnomérnym pohybem objektivu nad podloznim sklem nejlépe na Sitku skla od
jednoho okraje k druhému (viz Doporuéeni CHS CLS JEP ,,Postup pii hodnoceni natéru
periferni krve®).

3.2.1 Kvantitativni hodnoceni — myelogram (pocetni zastoupeni jednotlivych bun¢k, viz ré2
Referencni meze myelogramu dospélych)

Myelogram odpovidd pomérnému zastoupeni jadernych bunck v kostni dieni, které je vyjadieno
v procentech. Pfitomnost bunék, které se do bézného rozpoctu nezarazuji, se udava v pomérném
zastoupeni (tj. napt. N/100, N/250, N/300, resp. N/500).

Do myelogramu (procentudlni vyjadieni) zapocitdvame granulopoezu, erytropoezu,
lymfocytopoezu, monocytopoezu, mastocyty (viz 3.2.1.5) a dal$i definované bunky (viz 3.2.1.6.).
Bunky granulo- a monocytopoezy se pocetné zahrnuji do spole¢né skupiny myelopoezy.

3.2.1.1 Bunky granulopoezy
a) Neutrofilni fada: jasn¢ definované myeloblasty, promyelocyty, myelocyty,
metamyelocyty, tyCe a segmenty.
b) Eozinofilni fada: nezralé a zralé (resp. mozno rozliSovat eozinofilni promyelocyty,
myelocyty, metamyelocyty, tyCe a segmenty).
¢) Bazofilni fada: nezralé a zralé (resp. mozno rozliSovat bazofilni promyelocyty,
myelocyty, metamyelocyty, tyCe a segmenty).

3.2.1.2 Bunky monocytopoezy:
a) monocyty,
b) atypické monocyty - susp. reaktivni, i susp. patologické, v€. promonocytll, s vyjimkou
leukemickych forem (viz nize).

3.2.1.3 Bunky erytropoezy:

a) proerytroblasty,

b) bazofilni erytroblasty (resp. ¢asné erytroblasty),

¢) polychromatofilni erytroblasty (resp. intermedialni erytroblasty),

d) ortochromni erytroblasty (resp. pozdni erytroblasty).
Alternativné Ize v ramci této fady dle velikosti a N/C synchronie rozliSovat: makroerytroblasty a
megaloblasty bazofilni, polychromni a ortochromni, a takto je vyjadiit v rozpoctu, resp. Ize
zastoupeni megaloblastickych elementti vyjadtit v popisu morfologickych odchylek (viz nize).

3.2.1.4 Bunky lymfocytopoezy:
a) normdlni lymfocyty,
b) LGL,
c) atypické lymfocyty susp. reaktivni,
Hodnoceni natéru aspiratu kostni drené
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d) atypické lymfocyty susp. nddorové (patologické lymfocyty v ramci dg. CLL, HCL,
leukemizovanych lymfomui ve. FL, MCL, SMZL aj., MF/SS, LGL leukémie, prolymfocyty
u PLL resp. CLL/PLL a CLL),

e) atypické lymfocyty nejasného vyznamu,

f) plazmocyty, plazmablasty (alternativné 1ze vyjadfovat morfologicky abnormalni formy v
% zastoupent).

3.2.1.5 Mastocyty
a) Normalni mastocyty
b) Patologicke formy
3.2.1.6  Dalsi bunky zahrnuté do myelogramu:
a) morfologicky nerozlisitelné ¢i obtizné rozliSitelné blastické elementy (blasty velmi
nezralého charakteru, megakaryoblasty, ¢i monoblasty nenddorového ptivodu),
b) hematogony, které mohou mit vzhled blastickych elementi a jsou to mladé progenitorové
B-lymfocyty,
c) leukemické blasty a jejich ekvivalenty, do kterych patii:
myeloblasty, monoblasty, megakaryoblasty u akutnich myeloidnich leukemii, resp. i u
chronické myelomonocytarni leukemie, promyelocyty vcetné ,,faggot cell* u akutni
promyelocytarni leukemie, promonocyty u akutni myeloidni leukémie typu
myelomonocytarni ¢i monocytarni/monoblasticka a taktéz promonocyty u chronické
myelomonocytarni leukemie. Tyto blasty se nezahrnuji do granulopoezy v rdmci
rozpoctu a jejich pfesné zarazeni v ramci jednotlivych klinickych diagnéz se fidi WHO
klasifikaci. Dale sem patii lymfoblasty u akutnich lymfoblastickych
leukémii/prekurzorovych lymfoblastickych lymfomu a blastické elementy u DLBCL, BL,
¢1 jinych lymfoproliferaci ze ,,zralych® buné€k, kdy vSak patologické elementy maji jasné
morfologicky vzhled blastl (napf. blasticka forma lymfomu z plastové zony).

V rdmci rozpoctu myelogramu je nutno zminit, Ze nékteré rozpocty jednotlivych patologickych
bunék pro specifické diagnézy a diferencialni diagnézy nemusi byt dostate¢né ke stanoveni
diagnozy 1 v ramci vyhodnocenych 500 jadernych bunék diené (akutni myelomonocytarni
leukemie x chronickda myelomonocytarni leukemie typu 2, MDS-EB-2 x AML). Limitaci tohoto
hrani¢niho rozpoctu bun€k, ktery neumoziiuje ani po peclivém piepoctu bunck jasné stanovit
diagnoézu, je nutno zminit v zavéru vysledku. Doporucujeme myelogram zhodnotit opakované
(vstupni diagnostické natéry 1 nékolika odborniky soucasn¢) a vysledek zhodnotit s ptihlédnutim
k vysledku cytochemického vysSetteni.

Do myelogramu resp. rozpoctu jadernych bunék dien¢ dle ICSH nejsou zahrnuty:

a) makrofagy a jejich alternativy v€etné bunék Gaucherovych ¢i pseudo-Gaucherovych,
tukovych, sea-blue forem,

b) megakaryocyty, promegakaryocyty,

c) osteoblasty/osteoklasty,

d) bunky nadorové pii metastatickém postizeni diené solidnimi tumoru, buniky Reed —
Sternbergové, ¢i Hodgkinovy u Hodgkinova lymfomu.

Je mozné zastoupeni téchto elementl vyjadiit pomérem (napi. 1/250 jadernych bunck).
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2.2 Kuvalitativni hodnoceni — hodnoceni morfologickych zmén — slovni komentar

Morfologicky popisujeme kazdou vyvojovou fadu zvlast — jeji pocetni a pomérné zastoupent,
pritomnost jednotlivych stadii, jejich morfologické zmény.

3.2.2.1 Granulopoeza

a)

b)

d)

Celkové pocetni zastoupeni fady — zvysSené, piimétené, snizené ¢i fada chybi,
nerovnomérné s navysenim ¢i chybénim jednotlivych stadii, maturacni blok ve vyzravani,
posun doleva (k nezralym formam), posun doprava (ke zralym formam), zastoupeni
neutrofilli, eozinofill, bazofild, mastocyti.

Odchylky velikosti granulocytil — mikro- ¢i makro- az megaloformy, anizocyt6za bungk.
N/C asynchronie ve vyzravani jadra a cytoplazmy.

Atypie morfologie jadra — tvar ¢i uloZeni, struktura chromatinu (atypické
shlukovéni/polickovani jaderného chromatinu), Pelger-Huétova anomalie ¢i jeji
pseudoforma, prstencité formy jader, hypersegmentace, hyposegmentace, ¢i opozdéna
segmentace, pretrvavani nukleolt, jaderné fragmenty v cytoplazmé.

Atypie morfologie cytoplazmy — zbarveni v¢. homogenity; granularita (snizeny ¢i
chybéjici, pfiméfend, zvySena resp. toxickd), zbarveni a hrubost granul, jejich distribuce
(dysgranularita); pritomnost inkluzi (napf. Dohleho inkluzi, Auerovych ty¢i vcetné jejich
snopcd, tzv. faggot cells u APL, Chédiakiho-Highashiho granula resp. jejich
pseudoformy), pfitomnost parazitl; vakuolizace cytoplazmy; ohrani¢eni cytoplazmy.

3.2.2.2 Monocytopoeza

a)
b)

©)
d)

Zastoupeni monocytil (pfiméfené, monocytoza).

Morfologické zmény monocytl (hypolobulizace jadra, bazofilie cytoplazmy, nadmérna
vakuolizace cytoplazmy).

Ptitomnost nezralych forem (promonocyty, monoblasty).

Pfitomnost atypickych forem monocytu.

3.2.2.3 Erytropoeza

a)
b)

¢)

d)

Zastoupeni piiméfené, erytropoeza snizend/zvysena.

Normoblastova, makro- a mikroblastova, megaloblastova, dimorfni, ¢i kombinace napf.
makro-normoblastova, anizocytarni.

Odchylky jadra: megaloblastoidie (elementy s megaloblastoidii jsou vétsi nez
odpovidajici normoblasty, maji N/C asynchronii, ale méné vyjadfenou nez jasné
megaloblasty a struktura jaderného chromatinu je hutngj$i a hrubsi nez u megaloblasti,
ale jemn¢j$i nez u normoblastil), karyorhexe, karyoschiza, vicejadernost, jaderné mistky,
zneokrouhleni jader, lobulizace, pulverizace.

Odchylky cytoplazmy: porucha hemoglobinizace, vakuolizace, pfitomnost inkluzi
(bazofilni teckovani, Howellova-Jollyho téliska, Pappenheimerova téliska),
intercytoplazmatické mistky.

N/C asynchronie.

Trsy erytroblasti, rofeocytoza.

Hodnoceni natéru aspiratu kostni drené
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3.2.2.4 Megakaryocyty
a) Zastoupeni pfiméfené, pocet megakaryocytl snizeny/zvyseny, ¢etné poskozené bunky,
cetnost holych jader.
b) Trsy megakaryocyta.
¢) Dysplastické zmény: hyposegmentace/ hypolobulizace (malé
hyposegmentované/hypolobulizované formy), jadra bez lobulizace (monolobulizace),
viceCetna (separovand) jadra - multinuklearita mikroformy, malé dvoujaderné elementy.
d) Jiné morfologické odchylky: emperipoleza, vakuolizace cytoplazmy, velké az gigantické
formy s pravidelnymi jadry.
3.2.2.5 Bunky lymfocytopoezy
a) Zastoupeni lymfocytl pfiméfené, lymfocyty jsou snizeny/zmnozeny.
b) Zastoupeni plazmocytli normalni, plazmocyty jsou zmnozeny, resp. relativné zmnozeny.

¢) Morfologie lymfocytl — popsat odchylky u atypickych forem.
d) Morfologie plazmocyti — popsat morfologii atypickych forem.

3.2.2.6  Mastocyty

a) Zastoupeni mastocytii — pritomny ojedinélé buiiky, ¢i je zastoupeni navysené
b) Morfologie mastocytit — popsat odchylky ve tvaru bunky a jadra, v mnozstvi granuli

3.2.2.7 Nadorové/leukemické blasty

a) Popsat morfologii nadorovych blasti resp. minimaln¢ jejich pravdépodobné zatazeni —
myeloblasty (granulované, negranulované, vyskyt Auerovych ty¢i, nepravidelnd jadra,
Stépena jadra), monoblasty, promonocyty, megakaryoblasty, resp. jejich vzdjemné
pomeéry, lymfoblasty resp. elementy Burkittova lymfomu.

b) Pomérné zastoupeni myeloblastli k monoblastiim, k promonocytiim, k megakaryoblastim
je nezbytné pro vyjadieni jednotlivych podytpti akutni myeloidni leukemie (akutni
myeloidni leukemie s vyzravanim, akutni myelomonocytarni leukemie, akutni
monoblastickd/monocytarni leukémie, akutni megakaryocytarni leukémie).

3.2.2.8 Bunky do rozpoc¢tu nezahrnuté

a) Makrofagy (a jejich alternativy) — pfiméfené, zmnozen€, makrofagy nedetekovany.

b) Pfitomnost specidlnich druht makrofagii, jako jsou buniky Gaucherovy ¢i pseudo-
Gaucherovy, tukové makrofagy, sea-blue formy, ev. pfitomnost hemofagocytdzy, obsah
parazitl.

c) Ptitomnost bun¢k dfeni cizich je nutné popsat detailné vcetné pfitomnosti jejich shluk,
rozet ¢i filament a tam, kde je to mozné, vyslovit se k pravdépodobné genezi.

3.2.2.9 Extracelularni material

a) Hmoty paraproteinu (kulovité Sedomodrie se barvici hmoty, ¢i objemny nepravidelné
tvarovany, homogenné riZzové se barvici material, ¢i krystaly).

b) Formy paraziti mimo buiiky (malaricka plazmodia, leishmanie, toxoplazma, aj.).

¢) Extra- ¢i intracelularni baktérie v mikro- i makrofazich.
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3.2.3 Cytochemické vysetfeni

Cytochemické vysetieni slouzi k upfesnéni diagnozy a je pomocnym vysetfenim v ramci
diferencialné diagnostické rozvahy. Mezi zakladni cytochemicka vysetfeni, jejichz metodiky je
vcetné vyhodnoceni vysledkli nutné mit na pracovistich zpracované, je vySetteni
myeloperoxidazy a vySetieni na pfitomnost Zeleza.

3.2.4 Zdroje chyb

a) Vadny odbér — vzorek kontaminovany heparinem, ¢i je pfitomna vyznamna periferni pfimés
(nekvalitni ¢i vadny odbér) — toto je nutné zminit ve vysledku jako limitaci hodnoceni
b) Spatné provedeny natér, ktery je:
- velmi silny, husty, kratky,
- velmi fidky, tenky,
- bez ,.konci®,
- srazeny pfi rychlé aglutinaci erytrocytt pfi nedostate¢ném zahtati vzorku, ¢i podlozniho skla
pfi pfitomnosti chladovych aglutinint, ¢i pfi hyperkoagulaci v rdmci koagulopatie
¢) Nekvalitni barveni
- staré barvy,
- §patné pH barev, ¢i pufru, ¢i vody.
- Spatna/nedostatecna fixace,
- prili$ rychlé schnuti natéru (napf. na topeni)
- barveni nedostate¢né zaschlého natéru,
- ,rychlobarveni®,
- stary preparat
d) Nevhodné zhodnoceni
- natér nebyl celkové prohlédnut na malém zvétseni,
- nebyly zhodnoceny okraje a konce natéru,
- bylo vybréno nevhodné misto pro hodnocenti,
- bylo zhodnoceno malo jadernych bungk,
e) Bylo zvoleno nedostatecné zvétSeni pii hodnoceni
f) Byl pouzit nekvalitni imerzni olej (rozpousti buniky jiz po n€kolika dnech).
g) Ke zhodnoceni aspiratu byla zvolena nevhodna sila objektivu
h) Hodnoceni aspiratu provedeno na nekvalitnim mikroskopu (malé zorné pole, nizka
sveételnost)

4. Vyhodnoceni a zapis vysledku

Hodnoceni obsahuje tdaj o poctu hodnocenych buné€k, procentualni rozpocet bunék
(myelogram), stru¢ny a jednoznacny popis jednotlivych vyvojovych fad (jejich pfitomnost ¢i
nepfitomnost), jejich morfologické zmény, popis pfitomnych patologickych bunék. A déle musi
obsahovat zavér, ve kterém je uvedena diagndza, podezieni na diagnozu, ¢i diferencidlné
diagnostickd rozvaha, ptipadné doporuc¢eni na provedeni dalSich laboratornich vySetfeni
(pritokova cytometrie, histopatologicky rozbor kostni dfené, geneticka vySetfeni aj.).

V néekterych ptipadech je zaver podpoten vysledkem cytochemického vySetifeni. Vyhodnoceni
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musi odrazet i event. limitace ¢i problémy pii hodnoceni preparatu (napf. aspirat s periferni
piimési, hypo-acelularita aspiratu s nutnosti provést histologicky rozbor kostni dien¢ u
aplastickych anémii ¢i u akutni megakaryoblastové leukemie, masivni infiltrace kostni dfené u
akutnich leukemii s fibrézou aj.). U podezieni na lymfoproliferativni onemocnéni je nutno uvést
doporuceni na vySetteni pritokovou cytometrii, u podezieni na myeloproliferativni onemocnéni
je téz nutno uvést doporuceni na provedeni histologického vysetieni kostni diené. Pokud nejsou
k dispozici hodnoty KO ¢i natér periferni krve, je nutné tuto skutecnost zohlednit v zavéru a
vyjadfit se k moznému omezeni diagnostického hodnoceni.

S. Kontrola kvality

Laboratot musi mit nastavenou EHK 1 VKK, ktera se sklddaji z n¢kolika kontrolnich Cinnosti:

5.1 Kontrola kvality natéru aspiratu a jeho obarveni

Viz Doporuceni CHS CLS JEP ,, Priprava a barveni natéru periferni krve a aspiratu kostni
drene, vcetné kontrolni cinnosti .

5.2 Interni kontrola kvality (VKK)

Orientaéné lze vyuzit ndvod v Doporuéeni CHS CLS JEP ,, Kontrola kvality mikroskopického
hodnoceni rozpoctu leukocytli a morfologie bun¢k v néatéru periferni krve*. Frekvenci VKK si
laboratof nastavi sama, méla by byt odvozena z poctu vysetfenych vzorkl za rok.

5.3 Externi kontrola kvality (EHK)

Viz ,,Doporuceni CHS CLS JEP k externimu hodnoceni kvality (EHK) v hematologické
laboratori*. Lze vyuzit tento material:

5.3.1 Externi material zahrani¢nich firem nabizejicich tuto sluzbu
5.3.2 Fotografie natéru aspiratu kostni dfené firmy SEKK s.r.o.

5.3.3 Mezilaboratorni porovnani

6. Pouzité zkratky

EDTA —  etylendiaminotetraoctova kyselina

LGL - large granular lymphocytes (velké granulované lymfocyty)
N/C — nukleo/cytoplazmaticky, -a

CLL  — chronicka lymfocytarni leukémie

HCL  —  hairy cell leukemia (viasatobunécna leukémie)

FL —  folikularni lymfom

MCL - mantle cell ymphoma (lymfom z plastové zony)

MF/SS —  mycosis fungoides/Sézaryho syndrom

PLL —  prolymfocytarni leukémie

MDS - myelodysplasticky syndrom
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RAEB —  refrakterni anémie s prebytkem blastii

DLBCL —  difuzni velkobunécny B lymfom (difuse large B cell lymphoma)
BL —  Burkittuv lymfom

AML  —  akutni myeloidni leukémie

APL  —  akutni promyelocytarni leukémie

ICSH — International Council for Standartization in Hematology

KO —  krevni obraz

EHK  —  externi hodnocent kvality

VKK  — vnitrni kontrola kvality

7. Literatura

v

v

Brown, B A. Hematology: Principles and procedures. London, Lea & Febiger 1993; 35-85,
97-105

Barbara J. Bain: Blood cells - A Practical guide, Blackwell Science, London, 3rd edition,
2002

Barbara J. Bain: Blood cells - A Practical guide, Wiley Blackwell, London, 5th edition,
2015

Bain B., Clark DM., Wilkins BS.: Bone marrow pathology, Wiley Blackwell, London,4th
edition, 2010, pp 630

Barbara J. Bain, Imelda Bates, Mike A. Laffan and S. Mitchell Lewis: Dacie and Lewis
Practical Haematology, Churchill Livingstone Elsevier, 11th edition, 2012

Glassy EF (Ed): CAP Hematology and clinical microscopy resource committee, Color altas
of hematology Northfield, 1998, pp 370

Foucar K.: Bone Marrow patology, American Society for Clinical Pathology, Chicago, 2nd
edition, 2001

Hayhoe FGJ., Quaglino: Haematological Cytochemisty Churchill Livingston, 1994
Haferlach T., Bacher U., Theml H., Diem H.: Kapesni atlas hematologie, preklad 6.,
prepracované vydani, Grada, 2014

Lee S-H., Erber WH., Porwit A., et al.: ICSH gudelines for the standardization of bone
marrow specimens and reports. Int J Lab Hematol 2008; 30: 349-364

Swerdlow SH., Campo E., Harris NL., Jaffe ES., Pileri SA., Stein H., Thiele J., Vardiman JW.
(Eds): WHO classification of tumours of haematopoietic and lymphoid tissues, Lyon 2008; pp
439

Zini G., Bain ., Bettelheim P., et al.: A European consensus report on blood cell
identification: terminology utilized and morphological diagnosis concordance among 28
experts from 17 counties within the European LeukemiaNet network WP10, on behalf of
ELN Morphology Faculty, BHJ 2010, 151: 359-364

D. A. Arber, A. Orazi, R. Hasserjian, J. Thiele, M. J. Borowitz, M. M. Le Beau, C. D.
Bloomfield, M. Cazzola and J. W. Vardiman: The 2016 revision to the WHO classification of
myeloid neoplasm a acute leukemia, Blood, 19 May 2016, Volume 127, Number 20

Hodnoceni natéru aspiratu kostni drené

Verze: 2 Platnost od: 26.2.2018 Strana 11z 12



Doporuceni laboratorni sekce Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

v Swerdlow SH., Campo E., Harris NL., Pileri SA., Stein H., Siebert R., Advani R., Ghielmini
M., Salles G. A., Zelenetz D. Jaffe E. S.: The revision of the WHO classification of tumours of
lymphoid neoplazma, Blood, 19 May 2016, Volume 127, Number 20

Hodnoceni natéru aspiratu kostni drené
Verze: 2 Platnost od: 26.2.2018 Strana 12z 12



