SEKK Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK

Divize EHK uréend pro G¢astniky cyklu

NKDF1/24: Natér kostni direné - fotogr afie

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

Vzorky

Zadanim byly snimky kostni diené a periferni krve dvou pacientt (pacient A a pacient B). Pro kazdého pacienta byla
uvedena kratkd anamnéza veetné vydedki krevniho obrazu a déle byly na dvou fotografiich aspirdtt kostni drené
oznageny nékteré jaderné elementy. Ukolem Ggastniki bylo oznacené objekty popsat, provést celkovy popis bunéénosti
natéria a jednotlivych vyvojovych fad a dde s vyuZitim vSech fotografii natéri periferni krve a uvedené krétké
anamnézy odhadnout moznou diagnézu.

Jak hodnocené fotografie kostni direng, tak dalSi (dopliujici) fotografie kostni direné a periferni krve byly v dobé konani
cyklu umistény na webu. Zde s je mohli U¢astnici prohlédnout v podstatné lepsim rozliSeni, nez jaké umoziuje tisk na
papir (tiséné fotografie, na kterych se hodnoti objekty, dostavaji Ucastnici jen jako zvlastni duzbu a jsou uréeny spise
pro archivni Ucdly).

V&echny informace, kter é byly sou¢asti zadani a na kter é odkazuje tento komentar, jsou
soucéasti vyhodnoceni cyklu na webu: www.sekk.cz

Vztazné hodnoty
Vztazné hodnoty (oznagené ve zpravach pro Géastniky >>> a >) jsou uréovany na zakladé konsenzu expertt (jde tedy o
vztazné hodnoty typu CVE):
MUDr. Alena Bulikova, Ph.D. (supervizor cyklu)
MUDr. Dana Mikulenkova (supervizor cyklu)
MUDr. Jana Zuchnicka (Fakultni nemocnice Ostrava)
Seznam experti, ktefi se podilgi nauréovani CVE, naleznete v piipadé z&mu i nanaSem webu v oddile EHK.

Bodové hodnoceni vydedkii
Popis algoritmu bodovani naleznete na www.sekk.cz v oddile Infoservis v sekci NKDF.

K omentar supervizora
Cyklu se zUcastnilo 54 pracovi&t’, z toho 3 ze Sovenska.

Pacient A

76l ety pacient vySetiovany pro bolesti na hrudi, progredujici dusnost arozvoj otoka dolnich kongetin.

Objektivné: Bledost resp. subikterus, otoky dolnich koncetin do 1/3 bércii.

Hodnoty KO: WBC 6,33 x 10°/L, RBC 2,34 x 10'4/L, Hgb 93 g/L, Hct 0,257, MCV 110 fL, MCH 39,7 pg,
MCHC 362 g/L, PLT 130 x 10%L

Fotografie Al

Objekt ¢. 1: VétSina Ucastnika (94 %) sprévné poznala neutrofilni metamyel ocyt, ktery je hypogranulovany (43 %) a
smegaloblastoidni prestavbou (94 %). Akceptovali jsme nazor, ze je piitomna vakuolizace (43%) a
nukleocytopl azmaticka asynchronie (35 %).

Objekt ¢. 2: VétSna Ucastniki (94 %) uvedenou bunku spravné popsala jako polychromatofilni erytroblast
s megal oblastoi dni prestavbou (78 %). Akceptovali jsme i nézor, Ze je piitomna nukleocytopl azmati cka asynchronie
(43 %).

Objekt ¢. 3: V&chni G¢astnici spravné poznali neutrofilni segment, ktery je hypersegmentovany (98 %) a vakuolizovany
(74 %).

Objekt ¢. 4: Velka ¢ast Ucastnikl (78 %) spravné uvedla, Ze uvedend buiika je proerytroblast, ktery je vakuolizovany
(72 %). Vzhledem k dalSim ndezim jsme akceptovali i to, Ze jde o megaloerytroblast (65 %), byt vtomto
konkré&nim piipadé neni ndlez jednoznatny (jen objemng§i cytoplazma), resp. Ze je piitomna
nukleocytopl azmaticka asynchronie (19 %).

Objekt ¢. 5: VSichni G¢astnici spravné popsali neutrafilni ty¢, kteraje megal oidni (98 %) a hypogranulovana (30 %).

Fotografie A2

Objekt ¢. 1: VSichni G¢astnici spravné uréili holé jadro.

Objekt ¢. 2: VétSina Gcastnikt (96 %) buiku spravné zaradila jako makrofég.

Objekt ¢. 3: VSichni Ggastnici e ement poznali jako neutrdfilni tyé, ktera je megal oblasticka (98 %) a hypogranulovana
(35 %).

Objekt ¢. 4: Zatazeni eozinofilniho metamyel ocytu (85 %) neginilo vétSi potize. Jadro je objemnéjSi a na dany typ
vyvojového stadia ma relativné vysoky N/C pomeér, proto jde o megalometamyelocyt (50 %). Nicméné jsme
akceptovali i nazor, Ze jde o eozinofilni mydocyt (7,4%) a Ze jde o normdni nalez (33 %). Smérem na 2 jsou dvé
mal o zietelné vakuolky, takze jsme akceptovali i vakuolizaci (22 %).
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Objekt ¢. 5: Vdka ¢ast Ucastnika (69 %) tento element zaradila jako bazofilni erytroblast; vzhledem k tomu, Ze je buitka
relativné mensi a cytoplazma je méné bazofilni, akceptovali jsmei nazor, Ze se jedna o polychromatofilni erytroblast
(31 %). Je piitomna megaloblastova piestavba (72 %), akceptovali jsme i nukleocytoplazmatickou asynchronii
(52 %).

Celkovy popis

Cdularita natéru: Natéry jsou hyperceularni (85 %).

Granulopoeza: Je snizena (72 %) amegal oblastova (98 %).

Erytropoeza: VSchni Ucastnici spréavné uvedli, Ze erytropoéza je zmnozena a vétSina (96 %) Ze je megal oblastova.

Lymfopoeza: Je redukovana (76 %), morfol ogicky bez vyrazngjSich zmén (100 %).

Monocytopoeza: Monocyty jsou zastoupeny ve fyziologickych mezich (100 %) a bez vyraznéjSich zmén (98 %).

Megakaryopoeza: Je normdné zastoupena (100 %). Vzhledem ktomu, Ze je zobrazen jen jeden hodnotitelny
megakaryocyt, u néZ neni snadno rozpoznatelné, Ze ma ziggmé separované jadro, priklanime se k nazoru, ze se
jedna o atypickou megakaryopoézu v ramci diagnozy (54 %). Akceptovali jsme ale i nazor, ze jde nalez normalni
(26 %), Ngde o megakaryopoézu dysplastickou (20 %); diagnézu myelodysplastické neoplazie nestanovil zadny
Z U¢astnika.

Odhad diagnézy
Témet vSchni Geastnici spréavné uvedli megal oblastovou anémii.

Pacient B

37leta pacientka pred 14 lety vySetiena na hematologii pro sideropenickou anémii, preléiena prepardty zeleza, poté
normalizace KO. Sledovana nebyla. Pred rokem a pul prodélala Covid-19 infekci, piel&ena ATB, po |&bé provedeno
kontrolni vySetieni KO a zji&téna pancytopenie, ktera byla potvrzenai z dal$iho odbéru o mésic pozdgji.

Objektivné: Bledsi kolorit kiize.

Hodnoty KO: WBC 2,71 x 10°%/L, RBC 3,72 x 10'4/L, Hgb 80 g/L, Hct 0,266, MCV 71,5 fL, MCH 21,5 pg,
RDW 30,1 %, RET 0,61 x 1012/L, PLT 58 x 10%L, IPF 21,6 %

Dif z anayzéatoru: neut 47 %, lymfo 43 %, mono 9,2 %, eoz 0 %, bazo 1,1 %, |G 19 %, erytroblasty 27/100 WBC

FotografieB1

Objekt ¢. 1: | presto, ze erytroblastu chybela ¢ast cytoplazmy (je to jeden ze znaki typickych pro prsténcity sideroblast),
93 % zU&astnénych zaradilo buniku spravné jako ortochromni erytroblast. Buitka tedy odpovidala poslednimu
jadernému vyvojovému stadiu erytropoezy i ve srovnani velikosti buiiky s buitkou hned vedle téo (objekt &. 2).
Nemohli jsme akceptovat zarazeni této buiiky jako polychromatofilni erytroblast (2 chybné odpovédi). 94 % popsalo
spravné poruchu hemoglobinizace, akceptovali jsme téZ N/C asynchronii (26 %) a malo zietelnou vakuolizaci
cytoplazmy (26 %). Chybné bylo zarazeni této buiky do lymfocytarni populace (lymfocyt, plazmocyty), a tudiz i
morfologicky popis patologicky lymfocyt a vakuolizace cytoplazmy lymfocyta (2 - 4 % chybnych odpovédi).
Typické bazofilni tetkovani zietelné nebylo (5,6 %).

Objekt ¢. 2: Tento dement spravné zafadilo 96 % jako polychromatofilni erytroblast sporuchou barvitenosti
cytoplazmy (85 %). Akceptovali jsme jemnou vakuolizaci (7,4 %) a N/C asynchronii (22 %). Velikostné je i ve
srovnani sobjektem ¢ 1 buika priméfena (makroerytroblast chybné uvedlo 5,6 %). Nevidéli jsme ani
intercytoplazmaticky mistek, ani abnormalné shlukly chromatin (po jedné chybné odpovédi).

Objekt ¢. 3: | pro zkuSené morfology byla tato buiika obtizngji zaraditelng, ale i piesto ji 70 % Ucastnikt spravné
zaradilo jako proeryoblast (ngvétsi ement erytropoezy, jemny chromatin, cytoplazma tvorici na jednom polu
vybézek, jemna vakuolizace, ktera ale svédei pro jeho patologii, podobna buiika je na fotografii B6). Pro obtizngjsi
zafazeni jsme akceptovali zarazeni buiiky do blastické populace (myedoblast 15 %, blast nezataditelny 5,6 %);
buitka ma jemny chromatin, dosti velké jadro, struktura cytoplazmy svakuolizaci ale svédéi pro proerytroblast.
Negedna se ani o0 zralg§i stadia erytropoezy, ani o lymfoblast ¢i atypicky promonocyt (chybi ¢lenitgjsi jadro).
Vzhledem k obtiznému zatazeni buiiky jsme morfologické popisy jen akceptovali — porucha barvitelnosti,
vakuolizace cytoplazmy u erytropoezy i granulopoezy, a N/C asynchronie. Neni to makro-, ani megaoforma
(megaloidni formy porovnejte s elementy u pacienta A).

Objekt ¢. 4: Lymfocyt (80 %) norméniho vzhledu (37 %) ¢inil Ggastnikim velké potize, at” zarazenim mezi lymfocyty,
¢ pri popisu. 3 Uastnici zaradili buitku chybné mezi erytroblasty (srovngte s buiiku s ostatnimi uréovanymi
objekty), 7 Gtastnika lymfocyt zaradilo do megakaryocytii, a to mikroforem — této patologické formé neodpovida
téméi homogenni struktura jadra. Jisté se ngledna o patologickou formu lymfocytu (28 %). Zigimé neohranicena
struktura cytoplazma Uc¢astnikim pripomnéla vilézni lymfocyt — této patologické formé neodpovida struktura
chromatinu (u vliasatého lymfocytu je jemné retikularni) a velikost buiky (vliasaty lymfocyt je vétsi). Chybné byly
tedy i morfol ogickeé popisy.

Objekt ¢. 5: 94 % z(&astnénych zaradilo buiiku spravné jako ortochromni erytroblast s poruchou barvitelnosti (96 %).
Akceptovali jsme vakuolizaci cytoplazmy (24 %), bazofilni teckovani (9,3 %) a N/C asynchronii (24 %).
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FotografieB2

Objekt ¢. 1: Tato buiika Cinila ngjvétsi problémy z celého cyklu. Davodem pro zafazeni mezi ¢islované objekty byla
snaha, aby s U¢astnici porovnali buiiky na stgném obrazku a tuto buitku vyhodnatili jako myeloblast (kolem 18 pm,
vysoky N/C pomér, trochu kondenzovangjsi chromatin, Uzky lem cytoplazmy bez granul). Bohuzd rozptyl nazort, o
jakou buiiku se jedna (U¢astnici buiku fadili do stadii granulopoezy, jako erytroblast, do stadii lymfocytopoezy a
monocytopoezy), byl tak Sroky (viz statistika vydedki), Zze jsme rozhodli tento element a jeho morfologii
nehodnotit. Nicméné doporudujeme porovnat s podobné myeloblasty na fotografii B8 (vpravo nahare) a na
fotografii B11 (uprostied pii pravém okraji).

Objekt ¢. 2: Tento dement spravné zafadilo 94 % jako polychromatofilni erytroblast sporuchou barvitenosti
cytoplazmy (85 %). Akceptovali jsme jemnou vakuolizaci (26 %) a N/C asynchronii (30 %).

Objekt ¢. 3: 87 % zlcastnénych zaradilo buriku spravné jako bazofilni erytroblast (bazofilie cytoplazmy, jemnéjsi
chromatin) bez zjevné patologie (26 %). Akceptovali jsme vakuolizaci cytoplazmy (9 %), N/C asynchronii (24 %) a
hrani¢né i poruchu barvitelnosti (35 %).

Objekt ¢. 4: Neutrofilni myelocyt poznali témér vSichni (93 %). Ma vakuolizovanou cytoplazmu (72 %). Pro hraniéni
vakuoly v cytoplazmé jsme akceptovali i to, Ze je normalni (22 %). Nebyla patrna hypo-, hyper — ani dysgranularita.

Objekt ¢. 5: Tento element sprévné dle velikosti a struktury jadra 87 % zatadilo jako polychromatofilni erytroblast
s poruchou barvitelnosti cytoplazmy (59 %). Akceptovali jsme jemnou vakualizaci (20 %), N/C asynchronii (28 %)
ato, Ze je vétSi (makroerytroblast, 20 %).

Celkovy popis

Cdularita natéru: Natéry byly spiSe normocelulérni (72 %), akceptovali jsme alei hyperceularitu (9,3 %).

Granulopoeza: Byla snizena (91 %), v rozpoctu tvorila cca 11 % bunék. Byla dysplastickd (89 %) — anizocytéza,
pelgeroidie na fotografii B10 vlievo od sttedu smérem na 10 a vpravo od stiedu smérem na 4 - 5, a ddle fotografie
B12 buiiky uprostied.

Erytropoeza: Byla zmnoZzena (94 %) a taktéz dysplastickd (96 %), a to vyrazné (hlavné vypadky barvitelnosti
cytoplazmy).

Lymfopoeza: Byla hraniéné v normé (63 %), ale akceptovali jsme i to, Ze je pocetné snizena (33 %). Byla bez
vyraznéjSich zmén (78 %).

Megakaryopoeza: Byla svym zastoupenim dle pokyni pro zapis vysledki v normé (96 %) a byla jako ostatni myel oidni
fady taktéz dysplasticka (96 %) — megakaryocyt s hypolobulizovanym jadrem na fotografii B4 a megakaryocyt
s degranulovanou cytoplazmou na fotografii B2.

Odhad diagnézy

Nadpoloviéni vétSina Ucastnika spravné uréila diagnézu, a to MDS. Spravna diagnéza byla MDS-RS (57 %) dle
&etnych prsténcitych sideroblastti na obrazku s zelezem. Akceptovali jsme alei MDS-MLD (19 %). Exces blastti jsme
nevidéli (7,4 %), ani ¢etnost blastt nespliiovala kritéria AML. Zcela chybné byly diagnézy HCL (a co dysplastické rysy
ve v3ech fadéach? patol ogie v cytochemii zeleza?) a virova infekcel

Zaveér

V tomto cyklu jsme se pokusili prezentovat dvé zameénitelné diagnézy, a to megaloblastovou anémii a MDS
s prsténcitymi erytroblasty. Snad se nam to aspon trochu povedi o, protoze stale plati, Ze cyklus NKDF by mél mit silny
edukagni potencial.

Odborna MUDr. Alena Bulikovd, Ph.D. MUDr. Dana Mikulenkova
supervize: FN Brno - pracovi&té Bohunice UHKT, Morfologicko - cytochemicka laborator
Oddgleni klinické hematologie U Nemocnice 1
Jihlavska 20, 625 00 Brno 128 20 Praha 2
e-mail: bulikova.alena@fnbrno.cz e-mail: danamikulenkova@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.

Prilohy jsou identifikovany svym nazvem, oznagenim cyklu a kodem UGcéastnika a jsou uréeny pouze pro potiebu
Ucastnika.
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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 vysledki tohoto cyklu véetné této zavéreiné zpravy.

Dokument Plan EHK (obsahuje informace, které se tykaji jak tohoto cyklu, tak EHK obecné).

Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych piiloh.

Kontakt na poskytovatele EHK a na koordinatora EHK a seznam vSech supervizori véetné kontakta.
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