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Takto jsou oznateny zmény proti minulé verzi.

Program Hodnoceni natéru periferni krve (DIF) douzi, stejné jako ostatni programy EHK, k hodnoceni rutinni préace
U¢astnika. Proto by nétér mél hodnotit vzdy ten pracovnik, ktery nétéry hodnoti v kazdodennim provozu.

Tyto pokyny jsou uréeny pro zpracovéni nétéri v EHK. Proto nekteré definice slouzi pouze pro Gcely EHK a nepiedstavuiji
(re)definice referencnich interval pro zpracovani rutinnich vzorka pacienti. Platn& doporugeni pro vzorky pacientti ngjdete

vzdy na www.hematology.cz.

Cim vySSi je pocet hodnocenych bungk, tim vySSi je piresnost hodnoceni, proto se doporucuje hodnotit alespoi 200 bungk.
Jednotlivé polozky (elementy, nalezy, znaky) jsou v tomto dokumentu uvadény slovy a pro Uplnost je v hranatych zavorkéch
uveden prislusny kod polozky dle pravodniho listu. Nalezy vzdy vybirejte z ¢iselniku, nedopisujte volné texty!

JestliZe uvedete Normalni rozpocet pro leukocyty nebo Beze zmen pro leukocyty a/nebo erytrocyty a/nebo trombocyty, pak jiz

neuvadéjte zadné dalSi znaky.

Priklady: Principidné chybné je odpovéd’ Ucastnika, ktery pro relativni zmeény poctu leukocyti uvede Beze zmen a k tomu
napt. Neutropenie. Stejné chybna je pro trombocyty kombinace Beze zmen a k tomu napi. Mikrotrombocyty.
Ciselniky pro popis zmén nejsou a ani nemohou byt vycerpavajici. Proto zapis Beze zmén neznamena , neni piitomna vibec
z&dndzmeéna', ale znamena ,,neni ptritomna zadna ze zmén vyjmenovanych v éiselniku“.

LEUKOCYTY

Diferenciélni rozpoéet

Blasty [001] — ve3keré blastické elementy pritomné v nétéru
(myeloblasty, monoblasty, lymfoblasty, plazmablasty
g.); v ptipadé potieby i elementy mladsiho vzhledu,
pokud je nebude mozné blize zaradit (napt. pod
lymfocyty, plazmatické buriky atd.).

Monocyty [010] — monocyty a promonocyty (bliZsi popis
uved’te v oddile Morfologie). Nepatti sem monoblasty
(viz 001).

Lymfocyty [011] — vSechny elementy typu lymfocyta (ve.
patologickych forem — viz polozky [113] az [116])
piitomné v natéru svyjimkou blasti a plazmatickych
bungk (pro oboji jsou samostatné polozky); k popisu
morfologickych zmén vyuZijte oddil Morfologie.

Plazmatické buiiky [012] — veSkeré plazmatické elementy,
které v natéru naleznete, véetné mladSich element.

Erytroblasty [040] — veSkeré nalezené erytroblasty — tj. bez
ohledu nato, zda se jedn& 0 normaoblasty ¢i makro- event.
megaloerytroblasty a bez ohledu na jegjich vyvojova
stadia.

Vzhledem k pomérné velké variabilité tzv. fyziologického
rozmezi, doporuéuje Laboratorni sekce CHS nasledné

rozmezi hodnot diferencidniho rozpoctu. Toto bude
povaZovano zafyziologickéi pro EHK:
Fyziologické rozmezi pro dospélé:
Dopor uéené 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

Fyziologické rozmezi pro déti — viz dokument Referencni
meze krevniho obrazu (KO), retikulocytzi (RET), normoblast:i
(NRBC) a diferencialniho rozpoctu leukocytiz (DIF) u déti - k
dispozici nawebu CHS (www.hematology.cz).

Morfologie

Krome vykladu v nadledujicich odstavcich vénujte pozornost

i kritériim v tabulce na konci této kapitoly.

Beze zmén [100] - ndlez je morfologicky ve fyziologickych
mezich. Pokud uvedete Beze zm¢n, neuvadéjte Zadné
dal&i znaky.

Hypergranulace / toxické granulace [101] — tyto dva pojmy
jdou nekdy ponekud hite odlidit, proto jsme je ponechali
jako jednu polozku. Jen pro Uplnost: toxicka granulace je
popisovana jako ,hojna, hrubd, tmavé modra primérni
cytoplazmatickd granula neutrofil, které perzistuji do
zralych stédii amaji silnou myeloperoxidazovou aktivitu;
vyskytuje se pii infekcich, popdeninach, drogové
intoxikaci, zanétech“. Znak uved'te, je-li pfitomen u vice
nez 25 % neutrofil .

Agranulace [103] — granulocyty zcela bez granulace, tento
termin slouZi predevSim Kk popisu dysplastickych zmén
v granulocytérni fadé, musi byt piitomny u vice nez 25 %
neutrofilt, eozinofila ¢i bazofila.

Hypersegmentace neutrofilid [104] — tyka se bungk, kde je
jédro rozdéleno navice nez 5 segmentd.

Hyposegmentace / asegmentace / pelgeroidie [105] — vyberte
i v pripadé nalezu vlastni Pelgerovy anomdlie. Jedna se o
buiky hypo- ¢ zcela asegmentované, s abnormané
hutnym,  kondenzovanym  (hrudkovitym) jadernym
chromatinem.

Auerovy ty¢ky [106] - azurofilni ¢ervené az cervenofialové
tyéky vznikajici z primarnich azurofilnich granul bungk.
Byvaji ptitomné v blastech u akutni myeloidni leukémie,
v promyelocytech u akutni promyelocytarni leukémie;
raritné ve zralgjSich formach granulocyta.

Dohleho inkluze [107] - svétle modré cytoplazmatické
inkluze (téliska) kulovitého tvaru nebo tvaru tycinky
ulozZené nejéastéji pri okraji bunky. Jedna se o ribozomy
nebo hrubé endoplazmatické retikulum. Nalézame je pri
infekcich, lékovych intoxikacich, podévéni ristovych
faktord, popdeninach, MDS, mohou byt i v téhotenstvi.

Atypické/ reaktivni / patologické  monocyty/promonocyty
[108] — reaktivni jsou zmeny, které nalézadme u vyzraych
aktivovanych monocytt a které byvaji disledkem jejich
vyrazngjSi fagocytarni aktivity. Obecné do této kategorie
fadime zmény granulace a zbarveni cytoplazmy, ¢etnou a
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vyraznou vakuolizaci, zmény tvaru jadra a struktury
jaderného  chromatinu  a  piitomnost  jadérek.
Atypické/patologické jsou monocyty s hypolobaci, s
perzistenci jadérka ¢ s bazofilii cytoplazmy pfi
nukleocytoplazmatické asynchronii, oj. i s vyrazngjsi
granulaci ¢i vakuolizaci. Promonocyty jsou bunky vétsi
neZ monocyty, maji prostornou cytoplazmu bez granulace
¢i misty s jemnymi granuly & vakuolami; nepravidelng
tvarované ¢ mirng preloZzené j&dro, s jemnym
chromatinem, srizné zietelnymi jadérky. Patologické
monocyty nebo promonocyty nachédzime u akutni
myelomonocytarni i monocytarni/monobl astické
leukémie, CMML nebo MDS — zmény musi byt u
poloviny  pfitomnych  monocytt  (nehodnotit  pri
monocytopenii).

Hola jédra, jaderné stiny [109] — v3echna hol& jadra piitomna
v natéru svyjimkou jader megakaryocyti a veSkeré
jaderné stiny véetné Gumprechtovych stind.

Cytoplazmatické fragmenty [111] - ptitomnost ¢asti
cytoplazmy kteréhokoliv elementu.

Vakuolizace [112] - vakuolizace v granulocytéarni, ev.
lymfocytérni ¥&dé, nebo patol ogicka vakuolizace u blastu.
Ne u monocytu, u kterych patii k zakladni charakteristice
bunky.

LGL/velké formy lymfocyta [113] — sttedné velké az velké
lymfocyty svétSinou excentricky ulozenym jéadrem
(kulaté az ované) svysokym pomérem cytoplazmy
k j&dru s azurofilnimi granuly v cytoplazmé. Granula jsou
v cytoplazmé bud’ difizné, nebo sousttedéna na jedno
misto. Cytoplazma byva vétsinou svétle modra Cést
bunék m& okolo granuli prosvétleni (jako by byla ve
vakuole).

Reaktivni lymfocyty [114] — lymfocyty reagujici na infekéni
agens, vidame je napft. u inf. mononukledzy, ale i u rady
dalSich infekci. Vétdinou pomérné polymorfni elementy;
dochézi ke zvétSeni jédra i objemu cytoplazmy. Jedné se
vétSinou o elementy velikosti 10 — 25 um, jadro ované,
¢lenité nebo podlouhlé, chromatin , rozvolnény”. Mohou
byt vidét jadérka. Cytoplazma je ¢asto bohata, barvi se
modie a piechazi od svétlé kolem jadra v tmavé modrou
uokrajt (,zapusténé" okraje — jako kdyz pouzijete
vodové barvy na vihkou podioZku). Cytoplazma muze
byt ,zubata“ a priléha k okolnim ¢ervenym krvinkam
(jako by je chtéla obgmout). V cytoplazmé miZeme
nalézt i azurofilni granula a/nebo vakuoly.

.Viasaté* lymfocyty [115] — patologické lymfocyty s
jemnymi cytoplazmatickymi vybézky po celém obvodu ¢i
na obou polech buiky (lymfocyty klasické formy
vlasatobunéené leukémie = HCL, variantni HCL nebo
splenického  vilézniho lymfomu = SVL). BIiZSi

specifikaci  choroby potom uvedete v oddile JE
PODEZRENI NA.

Atypické formy lymfocytt (kromé ,,vlasatych") [116] —jde o
atypické (ve smydu patologické) formy lymfocytd, tj.
lymfocyty atypické velikosti, tvarem a konturou jadra,
charakterem chromatinu, barvitelnosti, prostornosti, ¢i

konturou cytoplazmy. Jsou pfitomny v  rémci
hematoonkologickych B- a T-lymfoproliferativnich
onemocnéni, napt. CLL, PLL, NHL, v¢etné

patologickych plazmocyta. ., Vlasaté* lymfocyty do této
skupiny nezafazujte, jsou uvedeny samostatné (viz
piedchozi odstavec).

Jaderné fragmenty neutrofila [117] - odStépeny jaderny
chromatin v cytoplazmé neutrofilti.

Abnormalni/leukemické promyelocyty [118] - buiiky rizné
velikosti s bilobéarnim, ledvinovitym, pieskladanym, ¢i s
vyrazné ¢lenitym jadrem, s jadrem tvaru andglskych
kiidel; s nezraym typem chromatinu, i s vice jadérky; s
cytoplazmou, ktera je u hypergranularni formy akutni
promyelocytérni leukémie napéchovana rtizné velkymi,
azurofilnimi, nachovymi a2 oj. i bazofilnimi granuly, ¢i
jsou pritomny i ve vétSim mnoZstvi Auerovy tyce (t¢émto
bunkém se tika faggott cells); u mikrogranularni formy
miZe byt cytoplazma bez granul.

Granula (pseudo) Chediak-Higashi [119] — velka Sedomodra
az azurofilni granula vznikgjici ze sekundarnich
(specifickych) granul leukocytu.

Patologické blasty [120] - nezralé buiiky, které mohou byt v
krvi ptfitomny v ramci AML, MDS, ALL, MPN a
MDS/MPN. Morfologicky do této skupiny zahrnujeme
myeloblasty, monoblasty a lymfoblasty s vyjimkou
abnormd nich/leukemickych promyelocyti (viz polozka
118 vyse).

Zmény rozpoétu (relativni)

Pokud uvedete Normalni rozpocet, neuvadéjte zadné dalsi

znaky.

V&echny polozky [200az 209] uvadéjte v souladu svami
nalezenym poctem prislusnych  bunék v rozpodtu.
K orientaci vam dlouzi tabulka Fyziologické rozmezi
vySe v odstavci Diferencidlni rozpodet.

Neutropenie [201] Pokud se v nétéru objevi i mladsi
Neutrofilie [202] formy neutrofilni rady, zahrnujeme
Posun doleva[209] do téchto pojmu vSechny burnky od
myelocyti po segmenty (dohoda
skupiny expertnich pracovist).
Lymfocytdza [203] V hodnoceni celkového poctu

Lymfocytopenie [204] leukocytt je nutné zohlediiovat i
plazmatické elementy (ij. typ

B-lymfocyta).

Nalez (znak)

Kritéria pro uvedeni (vybér) nalezu

Hypersegmentace neutrofili [104]

Alespon 10 % neutrofilti s vice nez 5 segmenty.

Hyposegmentace / asegmentace / _ . . S ,
pelgeroidie [105] Nejedna se 0 ndlez fyziologickych elementi pouze se 2 segmenty!
Auerovy tycky [106] Oznatte vZdy, jestlize v natéru naleznete i jen jediny vyskyt.

Dohleho inkluze [107]

Nalezeno u vice nez 10 % neutrofila.

Atypické/reaktivni monocyty [108]

Alespon 50 % piitomnych monocyta.

Hol4jadra, jaderné stiny [109]

Alespon 10 na 100 leukocytil.

Cytoplazmatické fragmenty [111]

Alespon 3 na 100 leukocyti.
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Nalez (znak)

Kritéria pro uvedeni (vybér) nalezu

Vakuolizace [112]

Nalezeno u vice nez 10 % granulocytii nebo lymfocytt. Pouze v granulocytérni a
lymfocytérni fadg.

LGL / velké formy lymfocyti [113]
Resktivni lymfocyty [114]

Alespoi 50 % poctu lymfocyti.

V pripadé pritomnosti reaktivnich lymfocyta a reaktivnich forem LGL uved'tejen
reaktivni lymfocyty (poloZka 114).

»Vlasaté" lymfocyty [115]
Atypické formy lymfocyti [116]

Tyto ndlezy oznacte vZdy, jestlize v nétéru naleznete i jen jediny vyskyt
piislusného znaku.

Jaderné fragmenty neutrofilt [117]

Pritomnost alespoi u 10 % neutrofili.

ERYTROCYTY

Morfologie

Pritomnost erytrocytérnich atypii by méla byt zaznamenana

v piipadé, Ze jsou splnéna kritéria uvedena v tabulce nize.

Hodnoti se vzdy na cca 1000 erytrocytii pri pouZiti objektivu

se zvétSenim 100x (pod imerzi), tj. 4 — 5 zornych poli s 200 —

250 erytrocyty.

Beze zmén [300] - ndez je fyziologicky, to znamena
normocytéza, izocytéza (RDW < 15,2 %), bez inkluzi a
napadnéjsich tvarovych anomdlii. Pokud uvedete Beze
zmen, neuvadgjte Zadné dalsi znaky.

Normocytéza [301] - MCV je ve fyziologickych mezich,
RDW < 15,2 % ajsou ptitomny abnormity erytrocytu.
Mikrocytdza [302], makrocyt6za [303] — oboji znamena, ze
MCV je mimo fyziologické meze, ne pritomnost

jednotlivych malych ¢i velkych erytrocyta!

tabulka). Ale piitomnost jedné jasné definované tvaroveé
anomalie neni poikilocytoza.

Schistocyty (a dalSi fragmentocyty) [314] — patii sem i
keratocyty (tzv. ,horned cells’) a jiné mechanicky
poskozené cervené krvinky (viz doporuceni na
www.hematology.cz — Schistocyty - identifikace,
kvantifikace a diagnosticky prinos).

Penizkovaténi erytrocyta (rouleaux) [321] — pravidelné delsi
¢i kratSi nakupeni erytrocyta (3 — 4 i vice); vidame je pri
zvySené hlading proteint o velké molekulové hmotnosti
v plazmé (napi. paraprotein u myelomu) — hodnotime
pouze v okrajich nétéru, kde jsou erytrocyty piitomny
jednotlivé (POZOR neni to totéz co aglutinace!).

Pappenheimerova téliska [322] — maé bazofilni inkluze
vétSinou na periferii erytrocytu, jsou to agregaty feritinu,

Poikilocytéza [305] - smés morfologicky jasné ¢i huie
(napt. v
dyserytropoetické anémie, i
piitomnost  nevylucuje
soucasny nalez napr. eliptocytt ¢i sférocytt apod. (viz

definovanych  tvara
myelofibrozy,

sideropenické anémie).

erytrocyti

Jeii

erytrocyty stémito inkluzemi se nazyvaji siderocyty.

Aglutinace erytrocyta  [323] - nepravidelné shluky
erytrocytia; zralé erytrocyty aglutinuji, pokud jsou
potaZeny protildtkami, napt. u diagndzy AIHA.

ramci
tézké

Nalez (znak)

Kritéria pro uvedeni (vybér) nalezu

Normocyt6za [301]

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

Vysveétleni: Rozptyl velikosti bunek je tak velky, Ze spravne by musely byt zsgjmé
vybrany vSechny t7i znaky (normocyt6za + mikrocytéza + makrocytéza).

Mikrocytéza [302]
M akrocyt6za [303]

Rid'te se hodnotou MCV (fyziologické rozmezi 82 — 98 fl).

Anizocytdza [304]

Rid'te se hodnotou RDW (fyziologické rozmezi 10 - 15,2 %).

Poikilocytéza [305]

Podil erytrocyta bizarnich tvart je aespon 10 %.
Oznaguje smés polymorfnich az bizarnich tvart erytrocyti. Znak nevybirejte u
mirnych zmén nebo jedné jasné definované anomdlie.

Eliptocyty, ovalocyty [306]

Sférocyty [307]

Stomatocyty [308]

Drepanocyty [309]

Dakryocyty [310]

Akantocyty [311]

Echinocyty [312]

Tercovité erytrocyty [313]

Schistocyty (adalsi fragmentocyty) [314]
Polychromézie [315]

Alespoii 10 na 1000 erytrocyta.

Hypochromie [316]

Pritomnost hypochromnich erytrocyta + Udaje ze zadéani: fid’te se hodnotou MCH
(fyziologické rozmezi 28 — 34 pg), MCHC (fyziologické rozmezi 320 - 360 g/L).
Hypochromni erytrocyt = erytrocyt s projasnénim vice nez 1/3 plochy buriky.

Bazofilni teckovani [317]
Howell-Jollyho téliska [318]
Cabotovy prstence [319]
Pappenheimerova téliska [322]

Alespoii 2 na 1000 erytrocyti.
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Nalez (znak) Kritéria pro uvedeni (vybér) nalezu

Parazitérni inkluze (napt. malaricka

olazmodiia) [320] Tento nalez uved’te vZdy, jestlize v natéru naleznete i jen jediny vyskyt.

TROMBOCYTY

Morfologie Hypo/agranularita trombocytt [406] — vyrazné snizend
Beze zmén [400] - ndlez je fyziologicky. Pokud uvedete Beze granulace krevnich desticek (aespon u 50 % bungk),

zZmen, neuvadgjte zadné dalsi znaky. v krginim piipadé ztrombocyti vidime pouze jemné
Makrotrombocyty [401] — trombocyty velikosti erytrocytu v ohraniéeni.

poétu 5 a vice na 1000 erytrocyti nebo ndlez alespon | Césti jader megakaryocyti [407] (= Glomky jader, ¢asti jader

1 obrovského (velikost miniméané jako maly lymfocyt). nebo hola jadra megakaryocyti) — typické napi. u
Destickové shluky [404] — dva a vice shlukt v ploSe nétéru, myeloproliferativnich onemocnéni.

kaZzdy shluk obsahuje alespori 20 trombocytt.

KLINICKE DOPORUCENI (viz téZ agoritmus - obrézek nize)

Hodnoceni natéru

-V piipadé, Ze nalezy v natéru jsou v referencnich mezich a beze zmén v morfologii erytrocyti, leukocyta a trombocytu,
zvolte Nater je ve fyziologickych mezich/nateér s reaktivnimi zménami av oddile JE PODEZRENI NA uved'te Fyziologicky
nalez.

-V piipadé, ze ma natér reaktivni charakter (zmény pfi infekcich, zmény polékové, pozanétlivé), zvolte Nater je ve
fyziologickych mezich/nater s reaktivnimi zménami a v oddile JE PODEZRENI NA uved'te své podezieni na prislusnou
diagndzu. V tomto ani v predchozim ptipadé neni na misté doporuceni k vySetieni specialistou hematologem.

- Pokud naleznete patologii v rdmci hematol ogickych ¢i hematoonkol ogickych onemocnéni (napi. zmény erytrocytt v ramci
kongenitalnich ¢ hemolytickych anémii, zmény v leukocytech v ramci akutnich leukémii, MDS, zmény trombocytt pfi
myeloproliferativnich onemocnénich atd.), zvolte Néter je patologicky a v oddile JE PODEZRENI NA uvedte své
podezieni na piislusnou diagnézu.

Vy&etieni specialistou hematologem
Zvazte, zda patologie je natolik zavaZzna, Ze by nemocného mél vySettit specialista hematolog, ¢i vyZaduje dlouhodobé
sledovani a kontroly na hematologii — v takovém pripadé zvolte: Doporucili bychom vySetieni pacienta specialistou
hematologem. V opacném piipadé zvolte: Nedoporucili bychom vySetieni pacienta specialistou hematologem.

JE PODEZRENI NA (viz téz algoritmus - obrazek nize)
Zde pro kazdy nétér uved'te nejvySe 2 onemocnéni, na kterd mate podezieni. Tam, kde je zftggmé, Ze se jedna o chorobu
z nekteré skupiny (napt. anémie) a nejste schopni tuto blize urgit, vyberte v piislusné skupiné polozku , blize nelze uréit“.
V pripadé, ze s myslite, Zze by se mohlo jednat o onemocnéni, které ve vyétu neni uvedeno, vyberte polozku 799 (jiné
onemocnéni vySe neuvedené).
Neoznadujte zmény, které pat¥i jiz k zdkladnimu onemocnéni (napi. pii podezieni na akutni leukémii patiéi anémie a
trombocytopenie k obrazu zékladniho onemocnént).
VaSe podezieni na ur éitou diagndzu musi byt vzdy podloZzeno morfologickymi vysledky (tj. neni moZné uvést v rozpoctu i
v morfologickém hodnoceni v podstaté fyziologicky ndlez a jako diagnézu uvést napt. virovou infekci ¢ nektery typ
leukémie).
Nenechavejte se zmést diagnézou uvedenou v kratkém popisu pacienta. Onemocnéni muZze byt pokrocilejsi, miZe se jednat o
komplikaci ¢i zcela jinou diagndzu. Proto je nutné vzdy v prvé iadé prihlizet k aktudlnimu krevnimu obrazu a
mor fologickému nalezu!
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DIF - Hodnoceni natéru periferni krve SEKK s.r.o0., Divize EHK
Pokyny pro zapis vysledki Plati od 1.7.2025

Dopor uéeny postup pro hledani odpovédi na otazky v oddilech KLINICK E DOPORUCENI a JE PODEZRENI NA

Pravedte zhodnoceni natéru — rozpodet leukocyti, morfologie leukocytt, erytrocytii a trambocyti

NE

Je natér

fyziologicky?

Hodnoceni natéru

Pritomny pouze

Natér je ve reaktivni zmény?
fyziologickych mezich
Hodnoceni natéru Hodnoceni natéru
l Matér je ve fyziologickych mezich/ MNatér je patologicky

natér s reaktivnimi zménami
Wysetieni specialistou

hematologem

Nedoporucujeme l

Vysetreni specialistou hematologem

Mél by nemocného
vysetiit specialista

hematolog?
Nedoporucujeme
JE PODEZRENI NA : Vysetieni specialistou Vysetienl specialistou
hematologem hematologem
Fyziologicky nalez : 5
Doporucujeme Nedoporuéujeme

JE PODEZRENI NA
Uvedte diagndzu ze skupiny ——
Ostatni (napf. virova infekee) JE PODEZRENI NA |
m Uvedte nejvyse 2 diagnozy

HODNOCENI KVALITY NATERU
Posledni ¢ast je uréena k hodnoceni vasi spokojenosti s predlozenymi nétéry. Tyto Gdaje nam slouzi k monitorovéni kvality
préce pracovist, ktera nétéry pro program DIF piipravuji.
Velmi vas prosime, snazte se divat na nétér i barveni objektivng, ne jen z pohledu zvyklosti své laboratore. Jemné barevné
odstiny by nemély byt na zavadu f&dnému zhodnoceni morfologie bunék. Nezapominegjte ani na skute¢nost, Ze natéry i barveni
mohou byt ovlivnény typem onemocnéni (napi. zhordené barveni pti MDS).
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