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Uvod
Natér periferni krve je zpravidla vysetiovan pti podezieni na hematologické ¢i hemato-
onkologické onemocnéni, ¢i je doplnén pii patologickém analyzatorovém diferencidlnim
rozpoctu. V nékterych ptipadech ndm jeho zhodnoceni pomtize urcit diagndzu, ¢i ndm pomuize
v diagnostickém rozhodovani o dal§im postupu. Pii patologickém nalezu v periferni krvi by mélo
v indikovanych pripadech nasledovat vySetfeni kostni diené.
Hodnoceni natéru periferni krve se tyka:
1) hodnoceni poctu jadernych bunék (kvantitativni):
a. diferencidlni pocet leukocytli (procentudlni zastoupeni jednotlivych typt
leukocytl)
b. pocet erytroblasti na 100 leukocyta
2) hodnoceni poctu bun¢k na 1000 erytrocytt (relativni):
a. pocet schistocytt na 1000 erytrocyt
b. pocet trombocytl na 1000 erytrocytt
3) popisu morfologickych zmén
a. erytrocytd
b. leukocytl
c. trombocytl
4) popisu eventualné ptitomnych patologickych bunék, paraziti aj.

Hodnoceni se bézné provadi z natéru obarvené¢ho panoptickym barvenim dle May-Griinwald
Giemsa.

Vlastni hodnoceni

Mikroskopické hodnoceni obarveného natéru zacina vzdy prehlednym zhodnocenim natéru pfi
mensim zvétSeni, teprve poté nasleduje vlastni hodnoceni krevnich bunék (pii zvétSeni 1000x).

1.1 ZvétSeni 200 — 400x%
Slouzi pro piehledné zhodnoceni natéru, kdy hodnotime:
a) bunécnost, kvalitu a obarveni natéru,
b) rozlozeni jadernych buné¢k,

e hodnoti se pfitomnost bun¢k v koncovych a okrajovych ¢astech natéru (zde mohou byt
nahromadény velké a patologické buniky), 1 v hustych mistech natéru (zde se mohou
nachéazet mikrosrazeniny trombocytl, které v misté s niz8i bunécnosti miizeme
piehlédnout).

¢) Malé¢ zvétSeni nam také pomiize najit optimalni misto k pocitani leukocytt i k hodnoceni
morfologie vSech bunécnych element,

e utézce leukopenickych vzorktl (napf. u diagnozy akutni promyelocytarni leukemie) se
v natéru periferni krve mohou nachéazet leukemické promyelocyty jen zcela ojedinéle a
pfi vy$s$im rozliSeni by mohlo dojit k jejich prehlédnuti.
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1.2 Hodnoceni pfi zvétSeni 1000%
K hodnocenti si vybirdme ¢ast natéru, ve které jsou buiikky rovnomérné rozprostieny (erytrocyty
se neptekryvaji!). Nejcastéji se jednd o misto cca 1 cm od konce natéru (nekteti autoti
doporucuji misto v rozsahu 1 — 3 cm od konce natéru).

Natér v mikroskopu hodnotime meandrovitym ¢i bajonetovym rovnomérnym pohybem objektivu
nad podloznim sklem ptes vrstvu imerzniho oleje nejlépe na Sifku skla od jednoho

okraje k druhému (viz obr.).

meandrovity pohyb ' —%{; f A

bajonetovy pohyb I

1.2.1 Kvantitativni hodnoceni

a) Pii diferencidlnim poctu leukocytii v periferni krvi bézné hodnotime za sebou jdoucich
100 leukocyta (pohyb po skle viz vyse), u patologickych nalezu ¢i pti hodnoceni kontroly
kvality je v ramci zpfesnéni diagnézy doporucovano hodnoceni 200 i vice leukocyti.

o Ve fyziologickém nétéru jsou pfitomny tyto elementy bilé fady: neutrofilni segmenty,
neutrofilni tyCe, eozinofilni segmenty, bazofilni segmenty, lymfocyty a monocyty.

e Patologicky mohou byt v natéru periferni krve pfitomna vSechna vyvojova stadia
krevnich elementt, patologické hematologické buriky, vzacné pfi hematogennim
rozsevu i nehematopoetické maligni buiiky a volné ¢i v krevnich elementech i krevni
paraziti (napf. malarické plazmodia, Leishmania).

b) Pii pocetnim hodnoceni pfitomnosti erytroblastii je vyc¢islime na 100 leukocytd (pocet
erytroblastii/100 WBC)

o Fyziologicky normoblasty nalézdme pouze u novorozenct do 3. dne od porodu.

e Patologicky u hemolytickych anémii, hematologickych i nehematologickych malignit,
pfi infiltraci kostni diené apod.

Vzorce pro korekei poctu leukocytil vyuzivame v piipadé pfitomnosti vice nez 5 %
erytroblastii (NRBC), pokud princip analyzatoru neumoznuje pocet NRBC primo zmérit nebo
pokud pocet WBC neni pristrojové primo korigovdn na pocet NRBC:

1. vzorec z literatury (Dacie and Lewis Practical Haematology, 10" edition)

Korigovany po¢et WBC (x 10°/L)

= Nekorigovany pocet WBC (x 10°/L) - (Nekorigovany pocet WBC x NRBC (%)/100)

2. v CR pouzivany vzorec (ptivod nedohledatelny)
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Nekorigovany po¢et WBC (x 10°/L) x 100

Korigovany pocet WBC (x 10°/L ) =
Relativni pocet NRBC (%) + 100

1.2.2 Hodnoceni relativniho poctu

a) pocet schistocytli (schizocytll) — hodnotime pocet pfitomnych mechanicky poskozenych
erytrocytl (vCetné keratocytil, mikrosférocytii, fragmenti erytrocyti) na 1000 erytrocytt
(zapis: pocet schistocytti/1000 ery, viz doporuéeni CHS)

b) pocet trombocytl — orientacni vySetieni, které se vyuziva napt. pii podezieni na
pseudotrombocytopenii — opét se spocita pocet trombocytli na 1000 erytrocytt a dle vzorce
(viz dale) se prepocita pocCet trombocytl na litr erytrocyti:

z]istény pocet trombocytt X RBC (RBC = pocet erytrocytti/L)
1000

1.2.3 Hodnoceni morfologickych zmén

provadime po prohlédnuti celého natéru a popisujeme
1) Leukocyty:
a) celkova charakteristika buniky — velikost bun¢k (malé, stiedni, velké); tvar bunék; N/C
(= nukleo-cytoplazmaticky pomér)
b) charakteristika jadra — velikost; tvar; ulozeni (uprosted, excentricky); ohraniceni; struktura
chromatinu (jemna, hrubd); jadérka (pfitomnost, pocet)

¢) charakteristika cytoplazmy — zbarveni v¢. homogenity; granulace (pfitomnost, pocet,
zbarveni, velikost, distribuce); pfitomnost inkluzi a vakuolizace; ohraniceni cytoplazmy
(pravidelna kontura, vybézky, neohranicené).
Takto popisujeme napft.:
a) u granulocytl:
e hypersegmentaci neutrofili (pii posunu doprava),
e Pelgerovu-Huétovu anomalii ¢i jeji pseudoformu,
e megaloidni (obrovské) tyCe ¢i metamyelocyty,
e pritomnost polykaryocytu,
e ruzné poruchy granulaci (hypo-, hypergranularita, toxicka granulace),
o pfitomnost D6hleho inkluzi, Auerovych ty¢i,
e intracelularnich pfitomnost parazith
b) u lymfocyti:
e pocet a aktivitu LGL (mohou fyziologicky tvoftit 10 — 15 % z celkového poctu
lymfocyta v periferni krvi),
 reaktivni lymfocyty,
o atypické/patologické formy lymfocytl (napft. ,,vlasaté* ¢ili ,,vildzni* lymfocyty,
prolymfocyty, lymfomové bunky apod.),
c) také si vS§imame pfitomnosti holych jader a jadernych stin.
2) Trombocyty:
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a) orientacn¢ odhadujeme pocet,
b) popisujeme velikost (normalni, mikro- ¢i makroformy), ¢i anizocytoza trombocytt,
c) popisujeme granulaci — hypo/agranularni trombocyty, centralizace granul,

d) rozloZeni v natéru — shlukovani — trombocytarni agregaty, satelitismus trombocyt
(trombocyty adheruji nejcastéji na neutrofilni segmenty).

3) Erytrocyty:
a) velikost erytrocytii — normocyty, mikrocyty, makrocyty a jejich izo- ¢i anizocytoza,
b) zbarveni erytrocyti — normochromni, hypo- ¢i hyperchromni, polychromazie;
¢) zmeény tvaru — piehledné uniformita ¢i naopak poikilocytdza (smés rtiznych tvari
erytrocytll), dale sférocyty, terCovité erytrocyty (target cells), dakryocyty (erytrocyty tvaru
kapky), anulocyty, schistocyty (fragmenty erytrocytit), ovalocyty, eliptocyty, akantocyty
(erytrocyty s ostrymi, nepravidelnymi vybézky plazmy), echinocyty (erytrocyty s
pravidelnymi, kratSimi a zaoblenymi vybézky), drepanocyty (srpkovité erytrocyty),
stomatocyty (projasnéni ve sttedu erytrocytu tvaru ust), keratocyty (horned cells = ,,rohaté*
bunky) a dalsi,
d) pfitomnost inkluzi — bazofilni teckovani, Howellova-Jollyho téliska, Cabotovy prstence,
Pappenheimerova téliska,
e) pritomnost parazitl — napf. malarickd plazmodia,
f) penizkovaténi (rouleaux — nelze hodnotit v hustém natéru), aglutinace.
Pro ptesnéjs$i hodnoceni a napt. porovnavani nalezi u jednotlivych pacientd, 1ze vyuzit
nasledujici tabulku:

Morfologie erytrocytii — uréeni stupné poruchy

Morfologie Semikvantitativni hodnoceni
Polychromazie

1+ = 1az5/zormé pole
Dakryocyty 2+ = 6az 10/ zorné pole
Akantocyty 3+ = >10/zorné pole
Sférocyty
Ovalocyty/eliptocyty
Erytrocyty bizarnich tvard 1+ = 3 az 10/ zorné pole
Terdovité erytrocyty 2+ = 11 az 20/ zorné pole
Stomatocyty 3+ = > 20/ zorné pole

1+ = agregaty 3 — 4 erytrocytl
Penizkovaténi — rouleaux * 2+ = agregaty 5 — 10 erytrocytil

3+ = Cetné agregaty s oj. volnymi erytrocyty
Schistocyty (schizocyty) > 1 na 1000 erytrocytl
Drepanocyty (kvantitativné)
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Morfologie Semikvantitativni hodnoceni

Drepanocyty (nekvantifikované) Semikvantitativni hodnoceni se neuziva (hodnoti
se jako pozitivni nebo negativni nalez).

Bazofilni te¢kovani

Pappenheimerova téliska
Howell - Jollyho tcliska
* nutné odlisit od aglutinace!!

1.2.4 Zdroje chyb v hodnoceni

a) Spatné provedeny natér
- velmi silny, husty,
- velmi tidky, tenky,
- bez ,,konci“,
- s aglutinaci erytrocytl pii nedostatecném nahtati vzorku a podlozniho skla pii pfitomnosti
chladovych aglutinind,
- natér z vysrazeného vzorku.
b) Nekvalitni barveni
- star¢ barvy,
- Spatné pH,
- Spatna/nedostatecna fixace,
- barveni nedostate¢né zaschlého natéru,
- ,,rychlé barveni®.
¢) Nevhodné misto k diferenciaci
- natér nebyl prehlédnut na malém zvétSeni.
d) Nedostatecné zvétSeni pii hodnoceni morfologie.
e) Nekvalitni imerzni olej s nedostateCnym otfenim skla po hodnoceni a nasledné hodnoceni po
delsim case.

Zapis vysledku
Vysledek hodnoceni natéru periferni krve vzdy zahrnuje ¢iselné hodnoty jednotlivych typt

leukocytt a popis morfologie leukocyti, erytrocytl, trombocyti, piipadné dalSich nalezenych
bun¢k.

Legislativa a normy

Pro orientaci jsou uvedeny ptiklady nékterych zakladnich norem, které maji vztah ke kontrolni
¢innosti.
1. CSN EN ISO 15189:2013 Zdravotnické laboratofe — Zvlastni pozadavky na kvalitu a
zpusobilost. UNMZ Praha 2013.
2. CSN EN ISO 17511:2004 Zdravotnické prostiedky pro diagnostiku in vitro — Méfeni veli¢in
v biologickych vzorcich — Metrologicka sledovatelnost hodnot ptitazenych kalibratorim a
kontrolnim materialim. UNMZ Praha 2004.
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Webové adresy souvisejici s hodnocenim natéru

http://www.sekk.cz — zalozka: Infoservis (Text prednasky: Morfologie erytrocytt,
morfologické kvizy).

http://telemedicina.med.muni.cz/telehematologie/index.php
http://www.leukemia-cell.org/cz/internetovy-hematologicky-atlas/
www.hematologyatlas.com

http://pathy.med.nagoya-u.ac.jp/atlas/doc/

http://image.bloodline.net/category.html
www.usd.edu/~btimms/web521/Hematopoiesis/hematopoiesis.htm
http://apbrwww35.apsu.edu/thompsonj/Anatomy%20&%20Physiology/2020/2020%20Exam
%20Reviews/Exam%201/CH17%?20Hematopoiesis.htm
http://serpins.med.unc.edu/~fcc/Biology134 Folder/hem cd/Hemesets/setl/Setla.htm
http://www.med.unc.edu/medicine/web/Smearreview/sld001.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/ HEMEHTML/HEMEIDX.html
http://www.siumed.edu/~dking2/intro/bldsmear.htm

Pouzité zkratky

LGL large granular lymphocytes
NRBC normoblasty

RBC red blood cells (erytrocyty)
WBC white blood cells (leukocyty)
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