SEKK Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

Divize EHK uréend pro G¢astniky cyklu

DIF2/24. Hodnoceni natéru periferni krve

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2024.

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

K omentar supervizora
Tohoto cyklu se Ggastnilo 150 laboratori, z toho 15 ze Slovenska.

Vzorek A

Muz 63 let, odesldn na vysetieni praktickym Iékarem pro | KO v den odbéru pro pripravu natéri pro cyklus EHK:

slabost, Unavu, profuzni noéni poceni, hmotnostni Ubytek Leukocyty 83,9 -10%L

4 kg za podledni mesic, bolesti kloubu, bolesti a poviak Erytrocyty 3,16 -10%/L

nadiznici dutiny Gstni. Pred dvématydny prodélal Hemoglobin 93 g/L

chirurgicky zakrok pro absces v blizkosti konegniku. Hematokrit 0,270

Klinicky: jatra presahuji Zeberni oblouk +3 cm MCV 854 fL
Trombocyty 47 -10°/L
MCH 294 pg
MCHC 344 g/L
RDW 157 %

Leukocyty — rozpocet: jasné patol ogicky — prevaha blastickych e ementt, tim padem neutropenie, lymfocytopenie,
monocytopenie
Leukocyty — morfologie: blasty mohly byt zaménény za atypické patol ogické lymfocyty, holé jadra, jaderné stiny,
v ¢asti bunék vakuolizace
Erytrocyty: anizocyt6za
Trombocyty: beze zmén
Diagn6za: common B-ALL
Dle cytologie PK piitomno 92 % blasti.
Dle FCM z PK piitomno 85 % blast s nize uvedenych fenotypem.
cyCD3- /smCD3- /CD7- /CD9+ /CD10+ /CD13- /CD15- /CD19+ /CD20+(20 %) /CD22+ /CD24+(60 %) /CD33-
/CD34+ /CD38+ / CD45dim /CD66¢+(65 %) /cyCD79a+ /CD117- /CD123- /cylgM- /sigM- /slgK appa-
/slgLambda- /NG2- /nuTdT+ /cyM PO-

V souboru vztaznych hodnot byly ve srovnani s konsenzem expertii provedeny Upravy:

Lymfocytéza Nalez neuvedl zadny expert, avsak nékteré laboratore do této polozky zigimé zaradily
lymfoblasty (viz dal€), a proto jsme ji akceptovali.
Hypogranularita Popis uvedli jen 2 experti, ale vzhledem k tomu, Ze v nétérech byly ojedinéle pritomny
trombocyti hypogranularni trombocyty, nélez jsme akceptovali.
Vydedky

L eukocyty —rozpodet: Tietina pracovi&t’ radila blastické dementy mezi atypické/patol ogické lymfocyty. Toto zarazeni

nehodnotime jako chybu. Abychom mohli vysledky vyhodnatit, pricetli jsme vSem Ucastnikim jgich vysledek
zastoupeni lymfocytd do blasti alymfocyty jsme vynulovali.
Spravné odpovédi byly neutropenie (98 %), lymfocytopenie (63 %), monocytopenie (76 %); Pracovi&té, ktera blasty
zafadila mezi atypické lymfocyty, zapsala lymfocytézu (29 %) — akceptovdno. V ramci anayzatorového
diferencidu by blasty byly dle velikosti a morfologie zafazeny do lymfocytt. Tieba nékdy v blizké budoucnosti
budou na trhu analyzatory, které jako Sestou populaci leukocyta v ramci inovativniho 6populatniho diferencialu
budou pogitat blasty.

L eukocyty —morfologie: V néatéru dominovaly lymfoblasty, které byly kolem 16 - 18 um velké, mély pomeérné vysoky
nukleocytoplazmaticky pomér, jadro ovalné, ¢i sélenitéjsi konturou (zérezy), vétSinou kondenzovangjsi chromatin,
jen snaznacenymi menSimi jadérky, cytoplazma byla agranulérni. Pri roztéru tyto fragilni bunky vytvorily hola
jédraljaderné stiny (spravné uvedio 98 %). 47 % laboratori lymfoblasty zafadilo mezi patologické lymfocyty. Dle
pokyni do této skupiny zapisujeme atypické (ve smyslu patol ogické) formy lymfocytii v ramci hematoonkol ogickych
B- a T-lymfopraliferativnich onemocneéni, naps. CLL, PLL, NHL, vcetné patol ogickych plazmocytii, krome viasatych
lymfocytii. Nélez jsme akceptovali (viz vyse). V ¢asti bunék byla patrna vakuolizace (44 %) a agranulace (13 %) —
akceptovano. Chybné ndlezy byly pouze ojedinélé. Zcela nepochopitelny je Gdaj tii pracovist’, Zze morfologie je beze
zmen, piip. ¢tyk pracovist, ktera popsalareaktivni lymfocyty.
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Erytrocyty: Anizocytéza (spravné uvedio 95 %) byla dost zietelna presto, Ze hodnota RDW neni vyznamné zvySenda.
Akceptovali jsme sférocyty (17 %, nékteré laboratore je identifikuji prakticky v kazdém nétéru), dakryocyty (18 %).
Chybné odpovédi (napt. normocytéza (6 %), somatocyty (5 %) nebo beze zmén) uvadély jen jednotky Gcastnika.

Trombocyty: Byly beze zmén (74 %), akceptovali jsme hypogranularitu trombocytt (21 %).

Klinické dopor uéeni: | presto, zetii pracovisté nenaezla v leukocytech patologii, 100 % laboratoii spravné napsalo, ze
natér je patologicky a ze doporuduji vySetieni speciaistou.

Odhad diagndzy: 41 % spravné uvedlo akutni leukémie bliZze neuréend, 38 % leukémielymfoblastickaa 6, 8 % AML —
tyto dvé diagndzy jsme akceptovali. Chybné odpoveédi: 16 % uvadi neoplazii ze ,zralych* lymfoidnich bungk blize
neuréenou, 6,8% CLL a 1,4 % PLL (pokud by vzorek podali na flowcytometrii, tak by si diagnézu korigovali), ale
47 % Ucastnikn zapsalo atypické formy lymfocytd. Divodem bylo mozna to, Ze polozka , blasty* v pokynech chyhbi,
doplnime ji tam. Morfologie blastickych bunék ale zralé lymfopraliferaci neodpovida. Zcela chybné byly popisné
terminy ze zmén krevniho obrazu, a to anémie a trombocytopenie, které ¢asto akutni leukémie z diivodu infiltrace
diené nadorovou masou doprovazi, ae diagnosticka je piitomnost blasti.

Technika natéru vyhovovala véem Ucastnikiim a obar veni vyhovoval o také vSem Géastnikiam.

Vzorek B
Zena 77 |et, 20 let dedovana v hematologické KO v den odbéru pro piipravu natéra pro cyklus EHK:
ambulanci. Pred 10 |ety zahgjena |éba ruxolitinibem. Leukocyty 13,3 -10%L
Nyni 4 roky jiz bez |&by a bez nutnosti transfuzi. Erytrocyty 3,35 -10%/L
Klinicky: bledy kolorit kiize, dezina+9 cm pod Zeberni Hemoglobin 97 gL
oblouk Hematokrit 0,292
MCV 87,2 fL
Trombocyty 306 -10°/L
MCH 29,0 pg
MCHC 332 g/L
RDW 18,0 %

Leukocyty — rozpocet: lymfocytopenie, neutrofilie — posun doleva, bazofilie

Leukocyty — morfologie: vakuolizace, misty hypogranulace a zéroven agranulace, jinak beze zmeén

Erytrocyty: anizocytdza, elitocyty/oval ocyty, dakryocyty, polychromézie, bazofilni teckovani, misty schistocyty
Trombocyty: makrotrombocyty, hypogranularita

Diagnéza: primérni myel ofibréza (PMF), s mutaci JAK2, v cytogenetice normani ndez

V souboru vztaznych hodnot byly ve srovnani s konsenzem expertii provedeny Upravy:

Hyper granulace Popis uvedli 2 experti, vzhledem k tomu, Ze v natérech byla smés hyper —dei
agranulérnich neutrofild, nalez jsme akceptovali.

Agranulace Popis uvedli 2 experti, vzhledem k tomu, Ze v natérech byla smés hyper —adei
agranulérnich neutrofild, nalez jsme akceptovali.

Sférocyty Popis uvedli 2 experti, vzhledem k tomu, Ze v nétérech byly ojedinéle piitomny sférocyty,
nalez jsme akceptovali.

Césti jader Na nekterych sklech mohly v ramci dg. PMF byt piitomny fragmenty jader megakaryocytt

megakar yocyti (byvaji rozlozeny dosti nerovnomérng). | kdyz ndez neuvedl zadny expert, byl akceptovan.

Vydedky

Leukocyty — rozpocet: Spravné ndlezy byly lymfocytopenie (96 %), neutrofilie (85 %), posun doleva (97 %) a

bazofilie (60 %).

L eukocyty — morfologie: Akceptovali jsme vakuolizaci (21 %), aei Udaj beze zmén (45 %). V natérech byla v rdmci
choroby piitomna populace hypergranularnich (uvedio 16 %), ae i agranularnich (uvedio 10 %) neutrofilt, oba
popisy jsme tedy akceptovali. Ogtatni nalezy byly chybné (napt. hypersegmentace nebo holajadra).

Erytrocyty: Byly typicky pro dg. PMF patologické anizocytéza (98 %), diptocyty/ovalocyty (94 %), dakryocyty
(95 %), polychromazie (89 %), bazofilni teckovani (78 %), schistocyty (35 %). Akceptovali jsme poikilocytozu
(31 %), stomatocyty (27 %), sférocyty (23 %).

Trombocyty: Makrotrombocyty spravné uvedlo 92 %. Akceptovali jsme hypogranularitu (37 %) a césti jader
megakaryocytt (6 %), kterév ramci dg. PMF miaZeme v nétéru krve vidét.

Klinické dopor uéeni: 100 % laboratoii spravné napsa o, Ze natér je patol ogicky a ze doporuduji vySetieni speciaistou.

Odhad diagnoézy: 75 % spravné uvedio myel ofibrézu, coz je skvély odhad diagnézy. Rovnéz mye oproliferace, kterou
bliZze nelze ur¢it (30 %), je vdimi dobry odhad diagnézy. Nejedna se ani o AML (kde jsou blasty?), ani o popisné
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zmény v hodnotach krevniho obrazu. Jeden Ucastnik se domnivd, Ze zmeény patii k virové infekci (a kde je
lymfocytéza v rdmci virovych onemocnéni?).
Technika néatéru vyhovovala 99 % UGcastniki a obar veni vyhovovalo viem Ggastnikiam.

DileZité 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.

Bodové hodnoceni vydedki Géastniki

V tomto programu pouzivame systém hodnoceni, kdy vSichni G¢astnici, ktefi dosdhli despoin 60 % maximaniho
mozného poctu bodi, jsou hodnoceni jako Uspésni. Podrobny popis je k dispozici na webu (oddil Infoservis, sekce
DIF).

Poznamka k ndhodnym nalezim

V cyklu DIF se nehodnoti vydedky Ucastniki ve vztahu ke konkrénim sklam, ktera méli v mikroskopu, ale vysedkem
je statisticky vzorek odpovédi vSech Ggastniki nad souborem vSech skel. Odtud plyne moznost, ze Géastnik ma
hodnocen nalez n¢jakého znaku jako chybny, i kdyZ na jeho skle prokazatelné byl zastizen (atiebai nanékolika dalSich
sklech). Podstatné je to, ze znak nebyl piitomen na vétSing ske, jednal o se tedy o nahodny nélez.

Namitka, Ze to je nespravedlivé nebo neprijatelné, je v ramci daného modelu hodnoceni irelevantni. Abychom uvedeny
»Sum* v hodnoceni eliminovali, pouzivame bodové hodnoceni, které poskytuje pomérné velmi Siroky prostor pro
»Cchybné" odpovédi, aniZ by tyto chybné odpovédi zpasobily to, Ze Géastnik bude hodnocen jako nelispésny.

Odborna MUDr. Miloslava MatySkova, CSc. MUDr. Dana Mikulenkova
supervize: FN Brno — pracovi&té Bohunice UHKT, Morfologicko — cytochemicka |aborator
Oddeleni klinické hematologie U Nemocnice 1
Jihlavska 20, 625 00 Brno 128 20 Praha 2
e-mail: matyskova.milosava@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.

Histogramy Pouze pro kvantitativni vydedky.

Y oudenovy grafy Pouze pro ty parametry diferencianiho rozpo¢tu 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.

Dalsi informace
Zavéretna zprava s vyjimkou piiloh je vefgna. 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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