SEKK Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

Divize EHK uréend pro G¢astniky cyklu

DIF1/23. Hodnoceni natéru periferni krve

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

Vzorky
Natery pro tento cyklus EHK byly pfipraveny na pracovi&ti subdodavatele.

K omentar supervizora
Tohoto cyklu se Ggastnilo 144 laboratori, z toho 20 ze Slovenska.

Vzorek A
Muz 55 let, od 2/2019 dedovan na hematologii pro dg. KO v den odbéru pro piipravu natéra pro cyklus EHK:
CLL, od 8/2022 pak ve FN Hradec Kralové, postupna Leukocyty 214 .10%L
progrese CLL od 12/2022, proto zahéjena léba. Erytrocyty 4,40 .10%/L
Pri prijeti Gnava, poceni, Ubytek hmotnosti, objektivng Hemoglobin 117 gL
zvétSené uzliny v oblasti krku. Hematokrit 0,377
MCV 85,7 fL
Trombocyty 110 -10%L
MCH 26,6 pg
MCHC 310 g/L
RDW 145 9

Leukocyty — rozpocet: lymfocytéza, neutropenie a monocytopenie

Leukocyty — morfologie: vétSinalymfocytt atypickych ve smyslu nddorového onemocnéni, ¢etnaholajadraajaderné
stiny

Erytrocyty: normocytérni, lence hypochromni, oval ocyty

Trombocyty: beze zmén

Diagnéza: CLL

FCM z PK: SLL/CLL — Matutes skore 4-5/5 (87 % monoklonalnich B lymfocytii: CD45+; CD19+; CD20+; CD5+;

CD23+; CD43+; CD200+; IgM+/-; kappa+)

V souboru vztaznych hodnot nebyly provedeny zadné Upravy (ve srovnani s konsenzem expertii).

Vysledky

Leukocyty — rozpocet: 100% Ucastniki spravné uvedlo lymfocytézu, ,jen* 99 % neutropenii a pouze 76 %

monocytopenii. Ne zcela pochopitelny je Udaj o posunu doleva, ktery uvedlo 5 pracovist.

Leukocyty — morfologie: Patologii vétSiny lymfocytd v rdmci dg. CLL zaznamenao 94 % pracovist’ (kolem 16 pm
velké buiiky, vétdinou svysokym N/C pomérem, kondenzovany chromatin v blocich, bez jadérka). Cetné jaderné
Gumprechtovy stiny, jejichz pritomnost v natéru krve patii k diagndze a jgjichz pricinou je vysoka fragilita CLL
lymfocytt, popsala vSechna pracovisté. V natéru mohly byt zastizeny ojedinélé reaktivni lymfocyty (uvedio 13 %) a
LGL (4 %), pocetni zastoupeni ale nespliiovaly (viz Pokyny pro zapis vydedka). Viasaté' lymfocyty chybné uvedla
3 pracoviste.

Erytrocyty: Spravné 56 % Ucastniki uvedlo erytrocyty normocytarni, 66 % hypochromni, 43 % piitomnost oval ocytt.

Cetngj&i chybné nélezy byly beze zmén (15 %) a sférocyty (15 %), ostatni chybné ndlezy byly ojedinglé (pod 5 %).

Trombocyty: Beze zmén pravné popsalo 74 %. Chybné odpovédi byly hypogranularni trombocyty (15 %), makro-
(10 %) a mikrotrombocyty (8 %).

Klinické dopor uéeni: VS&chni Ggastnici spravné uvedli, Ze natér je patol ogicky a doporuduji vySetieni specialistou.

Odhad diagn6zy: 89 % spravné uvedlo dg CLL, Diagn6zu neoplaze ze zralych lymfoidnich bunek — bliZe nelze urdit
(12 % UGastnikd) sice nelze povazovat za chybu, ale uvedl ji jen jeden expert. AvSak 4,9 % chybné uvedio
prolymfocytarni leukémii - typické prolymfocyty (lymfocyty vétsi nez CLL formy, jemnéji kondenzovany chromatin)
nebyly pfitomny a pokud se v nékterych natérech objevily, tak pocetné nesplitovaly kritérium > 55 % prolymfocyta
v nééru. Anémie doprovazi zakladni onemocnéni a urcité se ngjednalo o akutni leukémii.

Technika natéru vyhovovala véem a obar veni nevyhovovalo 1 G¢astnikovi.
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Vzorek B

Muz 50 let, vySetien pro progredujici dusnost, v KO v den odbéru pro piipravu natéra pro cyklus EHK:

poslednich 3 tydnech uvadi nékolikrét zimnici bez Leukocyty 18,0 .10%L

horecky. Erytrocyty 4,38 .10%/L

Jiné obtize neudava. Hemoglobin 121 g/L

Klinicky: uzliny, jatra, dezina nehmatné; krvacivé Hematokrit 0,355

projevy nejsou MCV 81,1 fL
Trombocyty 838 .10%L
MCH 27,6 pg
MCHC 341 g/L
RDW 17,3 %

Leukocyty — rozpocet: kolem 60 % blastickych elementt, proto neutropenie, monocytopenie

Leukocyty — morfologie: vedle myel oblastii a monoblast byly pritomny atypické monocyty, ¢etnaholajadraa
vakuolizace bunék

Erytrocyty: anizocyt6za a mikrocyt6za, hypochromie, misty sférocyty

Trombocyty: ¢j. hypogranuarita

Diagn6zae AML-M5

Cytologie KD: 85 % patol ogickych bunék blastického charakteru; cytochemie: pozitivni butyrat- a acetétesteraza véetné

blokace.

FCM KD: 65 % blastii — vysoky FSC a SSC; fenotyp: CD45+ (dabe); CD34-; cMPO-; CD117+/-; HLA-DR+; CD4+;

CD11c+; CD15+; CD25-; CD31+; CD33+; CD36+; CD38+; CD58+; CD64+; CD71+ (dabe); koexprese

nadorového markeru NG2 na cca 50 % bunek. Zavér: fenotyp odpovida nezralym element:im monocytarniho privodu

(v.s. monoblasty) a dg. AML typu AML-M>5a (i kdyz neni splnéna podminka 80 % monoblastii), blasty neexprimuji

prognosticky marker CD25, ¢astecne exprimuji nadorovy marker NG2.

V souboru vztaznych hodnot nebyly provedeny Zadné Gpravy (ve srovnani s konsenzem expertii).

Vysledky

L eukocyty —rozpoéet: Zmeény v rozpoctu vyplyvaly z piitomnosti AML: neutropenie (95 %) a posun doleva (58 %).
Akceptovana byla monocytopenie (48 %). 8 pracovist’ uvedlo lymfocytdzu, ziggmé zaménila blasty zalymfocyty.

Leukocyty — morfologie: 86% spravné popsalo hola jadra z blastickych bunék, 46 % vakualizaci v blastech.

Akceptovali jsme priitomnost atypickych monocyti (40 % Ucastnikt), které byly soucasti diagnézy akutni
monocytarni/monoblastické leukémie, kdy v natéru prevaZuji monoblasty, promonocyty a patologické monocyty,
které byvaji vétsi, maji vétSinou hypo/alobulizované ¢ naopak atypicky ¢lenité lobulizované jadro a hojnou, misty i
vice granulérni ¢ vakuolizovanou cytoplazmu. Cetngj& chybné odpovédi byly agranulace (14 %), atypické
lymfocyty (10 %), LGL formy (10 %) areaktivni lymfocyty (7 %), avSak nebyla spinéna pocetni kritéria dle Pokyni.

Erytrocyty: Spravné odpovédi byly: anizocytéza (97 %), mikrocytéza (70 %) a hypochromie (38 %, i v hodnotach
KO). Akceptovany byly sférocyty (35%). Pocetni kritéria ale nespliiovaly of. stomatocyty (17 %),
polychromazie (8 %).

Trombocyty: Zde nedodo ke konsenzu ani mezi experty. Proto byly jen akceptovany odpovédi beze zmén
(47 % Gcastnikii), makrotrombocyty (30 %) a hypogranularita trombocytt (24 %). Ngéetnéjsi chybna odpovéd’ byla
destickové shluky (12 % pracovidt).

Klinické dopor uéeni: Az najedno pracovisté se vSichni G&astnici shodli, Zze nétér je patologicky a doporucuji vysetieni
specialistou.

Odhad diagndzy: 55 % spravné uvedlio AML a 49 % uvedlo piijatelnou odpovéd akutni leukémie bliZze neuréena —
tedy témei vSichni urdili diagnézu akutni leukémie spravné. Anémie a trombocytopenie doprovézi zakladni
onemocnéni a dle Pokynii ji neuvadime! Uréité nemiZzeme fici, Zze se jedna o virovou infekci ¢ chronickou
myeloproliferaci nebo neoplézii ze,, zralych* lymfoidnich bungk.

Fatalné chyboval jediny Ucastnik, ktery nétér B uzavid jako:
Nater je vefyziol. mezich/natér sreak. zménami
Nedoporucéujeme vysetieni specialistou hematologem
Dg: Virovainfekce v¢. inf. mononukledzy
Technika natéru vyhovovala véem a obar veni nevyhovovalo 2 % Geastnika.
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DiileZité upozornéni

Je naprosto nezbytné, abyste se pii zapisu vydedki vzdy fidili aktudlnim ndvodem Pokyny pro zapis vydedki — odkaz
na dokument je k dispozici v aplikaci Cibule a navic je trvale k dispozici na www.sekk.cz v oddile Infoservis v sekci
DIF. Neuvadéjte nahodné nalezy!

Pravidia pro uréovani konsenzu experti a pro bodové hodnoceni vydedki Ucastniki najdete na www.sekk.cz v oddile
Infoservis v sekci DIF v dokumentu Urcovani vztaznych hodnot a bodové hodnoceni vyd edkii.

Pri doruceni zasilky se vzorky s ihned skla zkontrolujte a zjistite-li vady (poskrébani, krétky nétér, rozhité sklo),
vyzédejte s v SEKKu nahradu.

Poznamka k poradi G¢astniki

Jiz fadu let funguje v programu DIF (a podobné v programech NF 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 spoleé¢ného
s Uspésnosti!

Je to steginy princip jako napi. v cyklech Krevni obraz (KO), kde v piipadé stanoveni pottu erytrocytt je maximani
prijatelnd odchylka od vztazné hodnoty D = 7 % a také se zde ddle nezkouma, zda se Uspésny Ucastnik se svym
vysedkem odchylil 0 0,1 % nebo 0 6,9 %. Prosté je Uspédny, protoze jeho relativni chyba nepireséhla 7 %.

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

Poznamka k ndhodnym nalezim

V cyklu DIF se nehodnoti vydedky Ucastniki ve vztahu ke konkrénim sklam, ktera méli v mikroskopu, ale vysledkem
je statisticky vzorek odpovédi vSech Ucastnikii nad souborem v3ech skel. Odtud plyne moznost — a netgjime to — ze
Ucastnik ma hodnocen nalez néjakéno znaku jako chybny, i kdyZ na jeho skle prokazatelné byl zastizen (a tieba i na
nékolika dalSich sklech). Vtip je v tom, Ze znak nebyl piitomen na vétSing skd tj., Ze se jednalo o néhodny ndez.
Namitka, ze to je nespravedlivé nebo neprijatelné je vramci daného modelu hodnoceni irdevantni. A abychom
uvedeny ,,Sum“ v hodnoceni eliminovali, pouzivame bodové hodnoceni, které poskytuje pomérné velmi Siroky prostor
pro,,chybné* odpovédi, aniz by tyto chybné odpovédi zpasobily to, Ze G¢astnik bude hodnocen jako nelispésny.

Odborna MUDr. Miloslava MatySkova, CSc. MUDr. Dana Mikulenkova
supervize: FN Brno - pracovisté Bohunice UHKT, Morfologicko — cytochemickéa |aborator
Oddeleni 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
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 42 — 53 znamena, Ze 12 pracovi&t’ doséhlo shodného poctu
bodi a spoleéné se umistilana42. az 53. misté z pohledu poétu dosazenych bodi.
Poradi neni kritérium pro hodnoceni, je to doplijici informace.

Histogramy Pouze pro kvantitativni vydedky.
Y oudenovy grafy Pouze pro ty parametry diferencianiho rozpoctu leukocytt, kde prevazuji nenulové

vysedky pro oba vzorky (tj. median je pro oba vzorky nenulovy).
Prilohy jsou identifikovany svym nazvem, oznagenim cyklu a kodem UGcéastnika a jsou uréeny pouze pro potiebu
tohoto U¢astnika.
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Dal&i informace
Zavéretna zprava s vyjimkou piiloh je vefgnd. Jak Geastnikam, tak ostatnim odbornikiam, jsou na adrese www.sekk.cz
volné k dispozici dalSi informace, zggména:
- Souhrnny piehled vysledkt tohoto cyklu véetné fotografii.

Popis algoritmu uréovani vztaznych hodnot a piijatelnych rozdil .

Seznam expertnich pracovi&t.

Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které se tykaji jak tohoto konkrétniho 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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