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

DI F2/26: Hodnoceni natéru periferni krve

Tento cyklus akreditovaného programu byl realizovan v souladu s dokumentem Plan EHK 2026.

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

Komentai supervizora
Tohoto cyklu se G¢astnilo 150 laboratoii, z toho 15 ze Slovenska.

Vzorek A
Zena, 82 let. KO v den odbéru pro piipravu natéri pro cyklus EHK:
Vysetiena cestou interni piijmové ambulance pro Leukocyty 14,7 -10%L
horecky, no¢ni poceni a celkovou dabost. Erytrocyty 2,50 -10%/L
Klinicky: vstupné elevace CRP az na 177 mg/L, bez Hemoglobin 81 gL
dalSich klinickych zndmek infekce. Hematokrit 0,247
Lésba: bez [écby MCV 988 fL
Trombocyty 173 -10/L
MCH 324 pg
MCHC 328 ¢/L
RDW 162 %

Leukocyty — rozpocet: neutropenie, monocytdza, posun doleva, hrani¢né lymfocytopenie

Leukocyty — morfologie: agranulované neutrofily, patol ogické monocyty, holé jadra, vakuolizace cytoplazmy, piitomny
patologické blasty

Erytrocyty: makro-anizocytdza, elipto/ovalocyty, tercovité erytrocyty, schistocyty, polychromazie, bazofilni teckovani

Trombocyty: hrani¢né normalni a makroformy

Diagndza: akutni myeloidni leukémie s mutaci NPM 1, FLT3/ITD pozitivni, cytogenetika v normé

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

Auerovy tyeky Pritomnost inkluzi zaznamenala 2 expertni pracovists - na nékterych natérech tyto inkluze
mohly byt pfitomny, proto akceptovano.
Bazofilni te¢kovani Znak zachytilo 6 expertd, ale vzhledem k hrani¢nimu nélezu byl nalez jen akceptovan.
Vysedky

Leukocyty — rozpocet: Byl patologicky v disledku piitomnosti patol ogickych myeloblastia (0,224 aZ 0,353). Byla tedy
piitomna neutropenie (94 %), monocytdza (92 %) pro piitomnost patologickych forem monocyti, mladsi formy
granulocyti — posun doleva (83 %). Hrani¢né pak lymfocytopenie (39 %) — akceptovano.

Leukocyty — morfologie: Byly piitomny patologické blasty (jen 67 % spravnych odpovédi!), které byly myeloidniho
ptvodu — misty jemné granularni, na nékterych sklech mohly byt ptitomny Auerovy tycky (akceptovéno, 20 %).
VétSina granulocyta byla agranularni (35 %), misty byla cytoplazma vakuolizovana (70 %) a hrani¢né byly zastizeny
Dohleho inkluze (akceptovano, 15 %). V ramci diagndzy AML byly téz ptitomny patologické monocyty (78 %) —
velké buiky satypicky lobulizovanym jadrem a svyraznéji sitovitym chromatinem, vice se rozpadaly steiné jako
patologické blasty (holajéadra 81 %).

Erytrocyty: Byly makro-anizocytarni (83 %, resp. 98 %), z tvarovych zmén byly na néatérech ptitomny a pocetni
kritéria spltiovaly elipto/ovalocyty (85 %), teréovité erytrocyty (42 %), schistocyty (63 %); polychromézie byla téz
ziejma (50 %). Bazofilni teckovani jsme akceptovali (26 %).

Trombocyty: Morfologické zmény byly hrani¢né vyjadiené, proto jsme akceptovali to, Ze jsou beze zmén (55 %) ai to,
Ze byly piitomny makroformy (37 %).

Klinické dopor uéeni: Patologicky rozpocet a morfologické zmény v nétéru zhodnotili sprévné vSichni G¢astnici; 99 %
by pacienta poslalo za hematologem; jeden Ucastnik chybné zapsal, Ze to neni potieba (chceme véfit, Ze se jednalo
~jen” o administrativni chybu, protoZe klinicky by se jednalo o zavaZzné selhéni).

Odhad diagndzy: Dle poétu blastti (> 20 %) se z natéru periferni krve dala uré¢it diagnéza AML (uvedio ji 73 %
U¢astnikit). Akceptovali jsme, Ze se jedna o blize neuréenou akutni leukémii, ale morfologie blasta je typicky
myeloidni a nékteré blasty v natéru meély typické mistickovité projasnéni chromatinu, které byva u blastt piitomno
v piipadé mutace NPM. Ur¢ité se ngednd o MDS, ani o chronické myeloproliferativni onemocnéni (a co zmnoZené
blasty?). Zcela chybné je oznageni pouhé anémie — viz pokyny pro vypliovani - kdyby se jednalo o anémii, tak u této
diagndzy by prvni vySetieni mél provést prakticky |ékar.

Technika néatéru vyhovovala 95 % Ucastnikt a obarveni vyhovovalo 83 % U¢astniki. U tohoto typu diagndzy je

provedeni natéru a barveni (zefména velkého poctu nétérti potiebnych pro EHK) problematické, a ne vzdy se podati
optimalng.
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Vzorek B
Muz, 64 |et. KO v den odbéru pro piipravu natéri pro cyklus EHK:
Nemocny s anamnézou postupné progredujici Leukocyty 22,4 -10°/L
splenomegalie aelevaci LDH aZz na 16,8 pkat/L. Erytrocyty 479 -10%/L
V roce 2025 podstoupil cholecystektomii pro vs. biliarni Hemoglobin 126 g/L
papkreamltldu. Hematokrit 0,419
Klinicky: bez potiZi MCV 875 fL
Trombocyty 270 -10°L
MCH 26,3 pg
MCHC 301 gL
RDW 18,7 %

Leukocyty — rozpocet: lymfocytopenie, posun doleva, bazofilie, hrani¢né neutrofilie

Leukocyty — morfologie: ptitomny patologicke blasty, hol4jadra ajaderné stiny, hrani¢né agranulace a vakuolizace
Erytrocyty: anizo-poikilocytéza, elipto/ovalocyty, dakryocyty, polychromazie, hypochromie, bazofilni te¢kovani
Trombocyty: makroformy, hypogranularita, ¢asti jader megakaryocytu

Diagndza: Postpolycytemicka myelofibroza

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

Vakuolizace Tento parametr sice uvedlajen 2 expertni pracovisté, u vySe uvedené klinické anamnézy se
ale miZe vyskytovat — proto akceptovano.

Neutrofilie Tento ndlez uvedlo 8 expertnich pracovist, rozpodet ale zasahoval i do fyziologickych mezi,
proto byl jen akceptovan.

Sférocyty Tuto patologii sice popsala 3 expertni pracoviste, v ndtéru se ale vyskytovalajen ojedinéle a
nespliovala kritéria pro to, aby byla zapsana do vysledii, a proto nebyla akceptovana.

Vysedky

Leukocyty — rozpoéet: V ramci diagndzy jsme zaznamenali posun doleva (97 %), neutrofilii (53 %, jen akceptovano,
protoZe meze zasahovaly i do normalniho rozmezi) a bazofilii (79 %) a déle byla ztejma lymfocytopenie (92 %). Tii
U¢astnici chybné uvedli neutropenii.

Leukocyty — morfologie: Byly ptitomny patologické klondlni blasty v ramci myeloproliferativniho onemocnéni
(44 %), déle hola jadra a jaderné stiny (37 %). Hrani¢né byla patrna agranulace (36 %) a vakuolizace cytoplazmy
neutrofili (15 %) — oboji akceptovano.

Erytrocyty: Byly anizocytérni (98 %), hrani¢né s poikilocytézou (26 %), tvarové byly ¢etnéjsi elipto/ovalocyty (77 %),
dakryocyty (99 %) — typické pro splenomegalii, dde polychromazie (92 %), hypochromie (69 %) a bazofilni
teckovéani (51 %). Akceptovana byla poikilocytdza (26 %), kterd byva ¢asta v ramci myelofibrozy. Akceptovali jsmei
schistocyty (17 %), které se u dané diagn6zy mohou vyskytovat. Sférocyty (8,7 % Ucastniki) ale v natéru cetngjsi
nebyly anebyly ptitomny ani inkluze v erytrocytech.

Trombocyty: Byly pro diagndzu typicky patologické — ¢etnéjSi makroformy (99 %), misty s hypogranularitou (51 %) a
¢asti jader (¢i jadra) megakaryocyti (45 %).

Klinické doporuéeni: VSichni Ggastnici spréavné popsdli, Ze je natér patologicky a Ze je nutné pacienta vySetiit na
hematol ogii.

Odhad diagnozy: 58 % Ucastniku zapsalo spravné myelofibrézu a 37 % blize neuréené chronické myeloproliferativni
onemocnéni (37 %). O esencidlni trombocytémii se nejednd (trombocyty pocetné v norme). Opét byly zcela chybng
zapsany rizné anémie. Ur¢ité natér neposkytoval obraz lymfoproliferativniho onemocnéni.

Technika natéru vyhovovala 97 % U¢astniki a obar veni vyhovovalo 89 % UGcastniki.

M etodické poznamky

Zapisvysdedki
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

| absolutni 2 11 20 5 0 0 112
Pocet relativni 1,3% 7,3% 13% 3.3% - - 75 %
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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