SEKK Zavére€na zprava k vyhodnoceni cyklu EHK
Divize EHK uréend pro Ucastniky cyklu

DI F4/25: Hodnoceni natéru periferni krve

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2025.

Vzorky
Natéry pro tento cyklus EHK byly pfipraveny na pracovisti subdodavatele.

Komentai supervizora
Tohoto cyklu se G¢astnilo 159 laboratoii, z toho 18 ze Slovenska.

Vzorek A

Zena, 77 let, 6 let sledovana na hematologii pro KO v den odbéru pro piipravu natéri pro cyklus EHK:
leukocytézu pii dg. B-CLL (terapie — pied rokem podany Leukocyty 26,4 -10%L
pouze 2 cykly, |&ba piedéasné ukonéena pro zavazné Erytrocyty 575 -10%/L
infekeni komplikace); v pribehu &by sklon k Hemoglobin 166 g/L
sideropenii. . 3 Hematokrit 0,510
KI'|Vn|cky: uzliny a dezina nezvétSeny MCV 887 fL
Lécbar Tardyferon Trombocyty 187 -10°/L

MCH 289 pg

MCHC 325 gL

RDW 148 %

Leukocyty — rozpocet: lymfocytéza, neutropenie

Leukocyty — morfologie: atypické lymfocyty, holajédra ajaderné stiny, vakuolizace bungk
Erytrocyty: normocytéza, misty ¢etnéjsi stomatocyty

Trombocyty: makrotrombocyty

Diagnéza: B-CLL

V souboru vztaZnych hodnot byly ve srovnéni s konsenzem experta provedeny Upravy:

Hypogranularita N&l ez uvedla dvé expertni pracovisté; pro mozny ndlez hypo/agranulrnich trombocyta
trombocyti Vv nétéru byl ndlez akceptovan.
Vysedky

Leukocyty — rozpocet: Nedélal Geastnikam problémy, v ramci dg. CLL uvedli v&chni Ugastnici lymfocytozu a k tomu
odpovidajici neutropenii (98 %).

L eukocyty — morfologie: Atypické lymfocyty popsalo 95 % UGcastniki, hola jadra a jaderné stiny zaznamenalo 98 % -
v&e patii k uvedené diagnoze. Vakuolizaci neutrofilti popsalo 56 %. Akceptovali jsme reaktivni lymfocyty (30 %), i
kdyz odlisit reaktivni formy od patologickych lymfocytt bylo hraniéni. Chybné ndlezy byly jen ojedinglé.

Erytrocyty: Normocytéza dle RDW (uvedlo 43 %), misty ¢etnéjsi stomatocyty vidélo 43 %. 48 % nevidélo Zadné
tvarové zmeény erytrocyti — akceptovano. V natéru nebyly cetngjsi tercovité erytrocyty (8,8 %), ani dakryocyty
(8,8 %), ostatni ndlezy byly uvadény ojedinéle.

Trombocyty: Makrotrombocyty spréavné identifikovalo 94 %. 17 % (castnika vidélo hypogranuldrni formy —
akceptovéano.

Klinické doporuéeni: Ze je nétér patologicky urcili spravné vachni (100 %), pacient je (i pokud by to byl vstupni
natér, tak by mél byt) sledovan na hematologii (99 %).

Odhad diagndzy: Nedélal problémy — 96 % uvedlo neoplazie ze "zralych" lymfoidnich bun¢k: CLL (chronické&
lymfaticka leukémie). Akceptovali jsme i neoplazie ze "zralych" Iymfoidnich bunek: blize nelze urcit (Gisté
z morfologie nelze tuto dg. piesné zaradit), kterou uvedio 8,3 %. Zcela chybné ae byly zpisy: virové onemocnéni,
jiné reaktivni stavy, ¢i jiné onemocnéni (8 Ucastniki); neakceptovali jsme ani PLL (patologické lymfocyty nemély
zietelné velké jadérko, prostornou cytoplazmu, neodpovidala ani velikost bungk).

Technika néatéru vyhovovala 100 % U¢astniki a obar veni vyhovovalo 100 % G¢astnika.
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Vzorek B
Zena, 51 let, v anamnéze CHOPN, hypertenze; vyZetieni | KO v den odbéru pro piipravu nétérii pro cyklus EHK:
provedeno v ramci preventivni prohlidky. Leukocyty 9,19 -10°%L
Klinicky: bez obtiZi Erytrocyty 3,78 -10%/L
Léba: Anoro Ellipta Hemoglobin 141 g/L
Hematokrit 0,408
MCV 1079 fL
Trombocyty 297 -10°L
MCH 37,3 pg
MCHC 346 g/L
RDW 144 %

Leukocyty — rozpocet: misty beze zmén, hraniéné mohla byt monocytéza, bazofilie, i lehky posun doleva

Leukocyty — morfologie: mirné kolisala mezi jednotlivymi skly — celkové bez dominantni patologie — v ¢ésti nétéra
¢etngjsi holajadra, reaktivni lymfocyty a monocyty, vakuolizace

Erytrocyty: makrocyt6za, stomatocyty, polychromazie, inkluze

Trombocyty: makrotrombocyty, hypogranulace, misty shluky trombocyta

Diagnoza: reaktivni zmény pii CHOPN (chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni a zarover v.s. chronicky
zangt)

V souboru vztaZnych hodnot byly ve srovnéni s konsenzem experta provedeny Upravy:

Posun doleva Nalez uvedla dvé expertni pracovisté; ndlez mohl byt ptitomeni v ramci dg., proto byl
akceptovan.
Pappenheimerova Nalez uvedlo Sest expertnich pracovist’; ndlez inkluzi byl jen na nékterych natérech, proto
téliska byl znak jen akceptovan.
Bazofilni te¢kovani Nalez uvedlo jedno expertni pracovisté; ndlez inkluzi byl na nékterych nétérech, proto byl
znak akceptovan.
Vysedky

Obvykle se nétéry, kde jsou ,pouze* reaktivni zmeny, obtizné hodnoti. Jednak vSichni hleddme patologii, kterd tam

nemusi byt, a dd e se kazdy zamétuje najiné zmény. Celkové hodnoceni nétéru je potom velmi obtizné.

Leukocyty — rozpocet: VS pouze akceptovano: beze zmeén (52 %), lehka bazofilie (36 %, hrani¢ni
monocytdza (7,5 %), posun doleva (12 %).

L eukocyty — morfologie: Cetngjsi holajédra spravné zapsalo 47 %. Dée jsme akceptovali: reaktivni lymfocyty (41 %),
vakuolizace (35 %), reaktivni monocyty (10 %). Chybné bylo konstatovani, Ze jsou leukocyty beze zmén (18 %),
nebyla patrna hypersegmentace neutrofilti (14 %), ani hypergranulace (11 %), ani ¢etn&jSi LGL formy spliujici
kritéria (8,2 %); a uz vibec nebyly piitomny atypické formy lymfocyti (13 %) ¢i , vliasaté" lymfocyty (2,5 %).

Erytrocyty: Spravné ndezy byly makrocytéza (97 %), stomatocyty (86 %), polychromézie (47 %). Akceptovana byla
piitomnost inkluzi - Howell-Jollyho téliska (30 %), Pappenheimerova téliska (30 %) a bazofilni teckovani (18 %).
Cetnost sférocyti (uvedio je 10 % G¢astnikt) nespliiovala kritéria.

Trombocyty: Byly piitomny makrotrombocyty (52 %). Akceptovana byla hypogranulace (27 %), shluky
trombocytt (21 %), dei to, Ze jsou desticky beze zmén (32 %).

Klinické doporuéeni: Spravné hodnoceni, Zze nétér je ve fyziologickych mezich/ndtér s reaktivnimi zménami,
uvedio 52 %. 48 % natér hodnoti jako patologicky, coz jsme akceptovali. Nedoporucujeme vysetieni specialistou
hematologem spravné uvedlo 60 %, ale 40 % doporucuje vySetieni speciaistou hematologem - doporuceni bylo
akceptovano, ale uprimng, co by hematolog u této pacientky mél vysetiit?

Odhad diagnézy: 46 % pracovist spréavné uvedlo jiné reaktivni zmény; 42% jiné nezarazené onemocnéni
(akceptovano). Nejedné se o neoplazii ze "zralych" lymfoidnich bunék, ani o chronickou myeloproliferaci, ¢i MDS.

Technika natéru vyhovovala 99 % U¢astniki a obar veni vyhovovalo 99 % Gcastniki.

M etodické poznamky

Zapisvysedki
Je naprosto nezbytné, abyste se pii zapisu vysledka vzdy fidili aktudinim ndvodem Pokyny pro zapis vysedkii —
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.

VztaZzné hodnoty (o¢ekavané vysledky) a bodové hodnoceni vysledkia Géastniki
Vztazné hodnoty jsou v programu DIF uréovany na zékladé konsenzu 10 expertnich pracovist.
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V programu pouzivame systém hodnoceni, kdy pro dosaZeni UspéSného hodnoceni u jednotlivého vzorku je nutné
doséhnout alespori 60 % maximaniho mozného poctu bodi. Celkové je Ucastnik hodnocen jako Uspésny jestlize
uspéje u obou vzorka.
Pravidla pro uréovéani konsenzu expertt a pro bodové hodnoceni vysledkii Ucastnika najdete na www.sekk.cz v oddile
Infoservisv sekci DIF v dokumentu Urcovani vztaznych hodnot a bodové hodnoceni vysledkii.

Eliminace ndhodnych nélezi
V cyklu DIF se nehodnoti vysledky uUcastniktt ve vztahu ke konkrétnim sklam, kterd méli v mikroskopu, ae
vydedkem je statisticky vzorek odpovédi vSech Ugastnikti nad souborem vSech skel. Odtud plyne moznost, ze
U¢astnik mé& hodnocen ndlez néjakého znaku jako chybny, i kdyZ na jeho skle prokazatelné byl zastizen (atiebai na
dalSich sklech). Podstatné je to, ze znak nebyl piitomen na vétSing skel, jednalo se tedy o ndhodny nalez.
Namitka, Ze to je nespravedlivé nebo neprijatelng, je v rdmci daného modelu hodnoceni irelevantni. Abychom
uvedeny ,, Sum” v hodnoceni eliminovali, pouzivame bodové hodnoceni, které poskytuje pomérné Siroky prostor pro
»chybné* odpovédi, aniz by tyto chybné odpovédi zpasobily to, Ze Géastnik bude hodnocen jako nelispésny.

Dlouhodoba Uspésnost

V nésledyjici tabulce je uveden prehled celkové UspéSnosti Geastnikii tohoto cyklu za posledni 2 roky. V zéhlavi
sloupct jsou uvedena jednotliva pasma Uspésnosti (procento zkousek, u kterych Ucastnik uvedl spravny vysledek). Na
dalSich 2 radcich je pak absolutni arelativni pocet Gcastniki, kteri piislusné Gspesnosti dosahli.

Uspénost 0% | 1-74% | 75-79% | 80-89% | 90-94% | 95-99% | 100%
Uspésnost slovy nevyhovujici piijatelna dobra velmi dobra vyborna

5 absolutni 1 9 19 18 0 0 112
Pocet M elativni 0,63 % 57% 12% 11% - - 70 %
Pozndmka: Svou viastni celkovou Uspésnost za posledni 2 roky naleznete ve svém vysledkovém listu.

Celkové Uspésnost vétSiny Ucastnika tohoto cyklu za posledni 2 roky je 75 % nebo vySSi.

Usp&snost niZ&i neZ 75 % je tieba povaZovat zaimpuls ke zlepdeni.

Odborna
supervize:

MUDr. Miloslava MatySkova, CSc.

FN Brno — pracovist¢ Bohunice
Oddgleni klinické hematologie
Jihlavska 20, 625 00 Brno

e-mail: matyskova.miloslava@fnbrno.cz

MUDr. Dana Mikulenkova

UHKT, Morfologicko — cytochemicka |aborator
U Nemocnice 1

128 20 Praha 2

e-mail: dana.mikulenkova@uhkt.cz

Piilohy
Jako piilohu této zpravy jednotlivi Ucastnici cyklu, ktefi uvedli vysledky, ziskavaji:
Nazev Popis
Osvedéeni o Ucasti | Je tieba splnit podminky pro vystaveni piislusného dokumentu uvedené v Planu EHK.
Vysedkovy list
Souhrnné piehledy

Tyto dokumenty zahrnuiji graficky piehled vydedka ve formé komplexni statistiky (ta
kvantitativnich obsahuje pro kaZzdou zkousku Y oudentiv graf nebo histogramy, prehled P-skére za 2 roky,
vysledki piehled vysledki s nejistotami a souhrnnou statistiku v grafické podobé).

Prilohy jsou identifikovany svym nézvem, oznatenim cyklu a kbédem G¢astnika a jsou uréeny pro potiebu Ucastnika.

Jestlize jste v tomto cyklu zadali vysedky, pak své individualni vyhodnoceni (zprévy) naleznete v aplikaci Cibule

(https://www.ega.cz/cibule). Po prihlaSeni zvolte v menu Vysledky EHK - Prohlizeni a potom klepnéte na tlagitko

Zpravy pro prislusny cyklus.

Dalsi informace
Zavérecna zprava s vyjimkou piiloh je vefgina. Jak Ucastnikim, tak ostatnim odbornikam, jsou na adrese www.sekk.cz
volné k dispozici dalSi informace, zejména:
- Souhrnny piehled vysledki tohoto cyklu véetné fotografii.

Popis algoritmu uréovani vztaznych hodnot a ptijatelnych rozdilu.

Seznam expertnich pracovist.

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

Vysvétleni obsahu jednotlivych vySe uvedenych ptiloh.

Kontakt na poskytovatele EHK a na koordindtora EHK a seznam vSech supervizora véetné kontaktu.
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