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Hodnoceni natéru aspiratu kostni dfené je soucasti
diagnostického vysetfovaciho postupu u pacientd s he-
matologickymi poruchami, ¢i u pacientli, u kterych
existuje podezfeni (napf. z natéru periferni krve) na
hematologické onemocnéni, které je nutné hodnoce-
nim aspirdtu kostni dfené ovéfit. Soucasti hodnoceni
je stanoveni relativniho rozpoctu hematopoetickych
bunék (myelogram) a morfologicky popis hemato-
poetickych vyvojovych fad a dal§ich bunék pfitomnych
v kostni dfeni.

2 PRIPRAVA MATERIALU

Odbér aspiratu pro cytologické zhodnoceni kostni
drené se provadi specialni punkéni jehlou, a to z hrudni
kosti ¢i z lopaty kosti kycelni. U mensSich déti je punk¢-
ni misto v horni tfetiné holenni kosti. Standardné se
drenova krev odebira do vétsi (20 ml) injekéni stfikacky
bez pfidani protisrazlivych ¢inidel. Doporucuje se pti
prvnim nasati vzorku odebrat maximalné 0,5 ml (nej-
1épe kolem 0,3 ml) a z tohoto odbéru provést vliastni
natéry. Druha aspirace vétsiho mnozstvi vzorku do
stiikacky se vyuziva k vysetfeni pritokovou cytome-
trii a nasledujici pak pro cytogeneticka, molekularné
genetickd a dalsi vySetfeni. Aspirovana dfen pro tato
vySetfeni je z injekéni stifkacky pfemisténa do ptipra-
vené zkumavky s prislusnymi médii (podle zvyklosti
pracovisté). Prvni porce aspirované diené (nejlépe jeji
Castice) se bez ¢asového prodleni nanese na podlozni
sklo ¢i na Petriho misku. Roztérovym sklem se co nej-
rychleji rozetfe na pripravena podlozni skla, doporu-
Cuje se provést alespon 6 natéra (dale viz Doporuceni
CHS CLS JEP ,,Piiprava a barveni natéru periferni krve
a aspiratu kostni dfené, véetné kontrolni ¢innosti*).
Alternativni moznosti je provést natéry aspiratu kostni
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drené, kterd je transportovana v antikoagula¢nim ¢ini-
dle soli EDTA. Z tohoto vzorku je nutné natéry provést
co nejrychleji, maximalné vsak do stability krevniho
obrazu, tj. do 5 hodin. Jedna se o ptipady, kdy nelze
v misté odbéru aspiratu provést jeho natér, nebo je
k dispozici pouze vzorek diené k vySetfeni pratokovou
cytometrii.

Aspirat se po zaschnuti pfi laboratorni teploté (nej-
méné vSak 30 minut podle mnozstvi ¢astic ¢i tuko-
vych sloZek) barvi panoptickym barvenim podle May-
-Griinwald-Giemsy (postup viz Doporuceni CHS CLS
JEP ,Pfiprava a barveni natéru periferni krve a aspiratu
kostni dfené vcetné kontrolni ¢innosti*). K upfesnéni
diagnostiky onemocnéni je vhodné doplnit cytoche-
mické vySetfeni.

V nékterych, spiSe ojedinélych pripadech nelze as-
pirat odebrat, napf. v ramci fibrotickych zmén kost-
ni dfené, ¢i pfi masivni infiltraci dfené malignitou.
V téchto pfipadech je nutné vysetfit kostni dfen his-
tologicky a eventualné k orientacnimu cytologickému
zhodnoceni kostni dfené zhotovit otiskové preparaty
trepanobioptického valecku.

Pro nalezité zhodnoceni preparatu z aspirace ¢i z as-
piracni biopsie kostni dfené je vhodné mit k dispozici
hodnoty krevniho obrazu a natér periferni krve. Dale
je nutné mit informace o pacientovi, at uz uvedené
nazadance, ¢i vnemocni¢nim informaénim systému.

Kazda laboratof, v niZ se hodnoceni preparati z as-
pirace i aspirac¢ni biopsie provadi, musi mit nastaven
vlastni systém ziskavani téchto informaci. Za minimal-
ni rozsah informaci se povazuje:

- vstupni suspektni klinickd diagnéza, respektive dife-
rencialné diagnosticka rozvaha od klinického lékare;
- zhodnoceni stavu hemopoetickych organt (uzliny,
slezina, jatra);
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- dalsi dostupné relevantni klinické a laboratorni nale-
zy (osobni anamnéza aj.) véetné podavané 1écby.

3 VLASTNi HODNOCENI

Mikroskopické hodnoceni obarveného natéru as-
piratu zacina vzdy prehlednym zhodnocenim natéru
pfi mensim zvétSeni (100-400krat), a to i v okrajich
a konecnych cipech natéru, kde mohou byt vytlaceny
vétsi buniky ¢i kompaktni shluky patologickych bunék.
Pak nésleduje vlastni hodnoceni pti zvétSeni 1000krat.
VySetfeni provadi garant vykonu (lékar se specializo-
vanou odbornou zptisobilosti v oboru Hematologie
a transfuzni 1ékatstvi), ktery je zodpovédnym pra-
covnikem ke konec¢nému uvolnéni vysledku tohoto
vySetfeni pro klinické 1ékafe a ktery je schopen uvést
interpretaci s eventualni klinickou rozvahou, ktera
by méla byt soucasti vysledku. Na vySetfeni se mohou
podilet i opravnéni pracovnici (laborant, VS nelékaf),
ktefi ale nejsou garanty vykonu a ktefi vysledek tohoto
vySetfeni nemohou uvoliiovat pro klinické 1ékafte.

3.1 Zvétseni 100-400krat

Slouzi pro zhodnoceni:
a) Kvality natéru a kvality jeho obarveni - napt. mod-
ravé zbarveni pozadi pfi pfitomnosti paraproteinu.
b) Bunécénosti natéru - celularitu aspiratu srovnavame
s hodnotami krevniho obrazu a diferencialniho rozpoc-
tu (moZnost pfimeési periferni krve pfi ztizeném odbéru
v ramci fibrézy kostni dfené aj.). Bunécnost natéru
vyjadfujeme bud slovné, nebo ¢iselné, 1ze vyuZit péti
az sedmistupniovou $kalu (ptiklady: velmi bohata-
-bohatd-bohats§i-stfedné bohati-chudsi-chuda-velmi
chuda), ¢i jen popis hyper-, normo- a hypocelularni,
¢i s podilem pifimeési periferni krve, pro kterou je hod-
noceni aspirdtu omezené. V tomto pfipadé v aspiratu
chybi dferiova loziska, je patrné vyrazné snizeni az
chybéni mladsich stadii v jednotlivych vyvojovych
fadach. Pfimés periferni krve v aspiratu kostni dfené
1ze vSak vétSinou odvodit pouze nepiimo, a to ze sni-
Zeného poctu ¢i chybéni dfetiovych bunék (megaka-
ryocyty, erytroblasty) a zaroven z relativné zvySeného
zastoupeni bunék aktualné pritomnych v periferni krvi
(segmenty, tyCe, lymfocyty, monocyty, u chronické
myeloidni leukemie i celé vyvojové fady granulopoezy)
za soucasneé neodpovidajici (napf. snizené) bunécnosti
aspiratu.
c) Pritomnosti a morfologie megakaryocytd.
d) Orientacniho zastoupeni jednotlivych vyvojovych
fad vcetné jejich nerovnomérné distribuce (tendence
vétsich elementd se kumulovat v okrajovych castech
preparatu).
e) Pfitomnosti ostrivkli erytropoezy.

f) Pfitomnosti velkych fyziologickych i patologickych
bunék, v pfipadé jejich trsti zejména v okrajich ¢i ko-
necnych cipech natérti.

g) Pritomnosti ojedinélych patologickych bunék u tézce
hypocelularnich natéri.

h) Slouzi k vybéru téch tisekl preparatu, kde jsou bunky
nalezité rozprostfeny (nepfekryvaji se) a jsou vhodné
pro hodnoceni pfi vét§im zvétSeni.

3. 2 Zvétseni 1000 krat

Pri tomto zvétSeni popisujeme jednotlivé bunky
(morfologicky popis) a po¢itame jejich zastoupeni (my-
elogram). K hodnocenti si - pokud to 1ze - vybirame cast
natéru, ve které jsou burnky rovnomérné rozprostfeny.
U vstupniho vysetfeni aspiratu kostni difené se dopo-
rucuje spocitat 500 jadernych bunék, u kontrolnich ¢i
hypocelularnich natéra pak alespori 250-300 jadernych
bunék, pokud to lze. V pfipadech, kdy neni splnéni
tohoto pocetniho zastoupeni mozné ¢iiicelné, je nutny
komentar v popisu. Natér v mikroskopu hodnotime
meandrovitym ¢i bajonetovym rovnomeérnym pohybem
objektivu nad podloznim sklem, nejlépe na $ifku skla
od jednoho okraje k druhému (viz Doporuceni CHS CLS
JEP ,,Postup pfi hodnoceni natéru periferni krve*).

3. 2. 1 Kvantitativai hodnoceni — myelogram (pocetni zastoupeni
Jjednotlivych bunék)

Myelogram odpovida pomérnému zastoupeni jader-
nych bunék v kostni dfeni, které je vyjadfeno v procen-
tech. Pritomnost bunék, které se do bézného rozpoctu
nezarazuji, se udava v pomérném zastoupeni (tj. napft.
N/100, N/250, N/300, respektive N/500).

Do myelogramu (procentualni vyjadfeni) zapoci-
tavame granulopoezu, erytropoezu, lymfocytopoezu
a monocytopoezu. Buriky granulo- a monocytopoezy
se pocetné zahrnuji do spolecné skupiny myelopoezy.

3. 2. 1. 1Buniky granulopoezy

a) Neutrofilni fada: jasné definované myeloblasty,
promyelocyty, myelocyty, metamyelocyty, tyCe a seg-
menty.

b) Eozinofilni fada: nezralé a zralé (respektive mozno
rozliSovat eozinofilni promyelocyty, myelocyty, meta-
myelocyty, tyCe a segmenty).

c) Bazofilni fada: nezralé a zralé (respektive mozZno
rozliSovat bazofilni promyelocyty, myelocyty, meta-
myelocyty, tyCe a segmenty).

d) Mastocyty.

3. 2. 1. 2 Bunilky monocytopoezy
Sem zahrnujeme:
a) monocyty,
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b) atypické monocyty - suspektné reaktivni ¢i suspekt-
né patologické, vcetné promonocyti, s vyjimkou leu-
kemickych forem (viz niZe).

3. 2. 1. 3 Bunky erytropoezy

a) Proerytroblasty.

b) Bazofilni erytroblasty (respektive asné erytroblasty).
c) Polychromatofilni erytroblasty (respektive interme-
didlni erytroblasty).

d) Ortochromni erytroblasty (respektive pozdni ery-
troblasty).

Alternativné Ize v ramci této rady podle velikosti a N/C
synchronie rozliSovat: makroerytroblasty a megalo-
blasty bazofilni, polychromni a ortochromni a takto je
vyjadrit v rozpoctu, respektive lze zastoupeni megalo-
blastickych elementt vyjadrit v popisu morfologickych
odchylek (viz nize).

3. 2. 1. 4 Buniky lymfocytopoezy

a) Normalni lymfocyty.

b) LGL.

c) Atypické lymfocyty suspektné reaktivni.

d) Atypické lymfocyty suspektné nadorové (patologické
lymfocyty v ramci diagnézy CLL, HCL, FL, MCL, MF/
SS, LGL leukemie, prolymfocyty u PLL, respektive CLL/
PLLa CLL).

e) Atypické lymfocyty nejasného vyznamu.

f) Plazmocyty, plazmablasty (alternativné lze vyjadro-
vat morfologicky abnormalni formy v % zastoupeni).

3. 2. 1. 5 Dal$i buriky zahrnuté do myelogramu

a) Morfologicky nerozliSitelné ¢i obtizné rozliSitelné
blastické elementy (blasty velmi nezralého charakte-
ru, megakaryoblasty, ¢i monoblasty nenadorového
ptvodu).

b) Hematogony, které mohou mit vzhled blastickych
elementd a jsou to mladé progenitorové B-lymfocyty.
c) Leukemické blasty a jejich ekvivalenty, do kterych
patii:

myeloblasty, monoblasty, megakaryoblasty u akutnich
myeloidnich leukemii, respektive i u chronické myelo-
monocytarni leukemie, promyelocyty véetné ,,faggot
cell“ u akutni promyelocytarni leukemie, promonocyty
u akutni myeloidni leukemie typu myelomonocytarni
¢i monocytarni/monoblasticka a taktéZ promonocyty
u chronické myelomonocytarni leukemie. Tyto blas-
ty se nezahrnuji do granulopoezy v ramci rozpoctu
a jejich pfesné zatazeni v ramci jednotlivych klinic-
kych diagnéz se tridi WHO Kklasifikaci. Dile sem patfi
lymfoblasty u akutnich lymfoblastickych leukemii/
prekurzorovych lymfoblastickych lymfom a blastické
elementy u DLBCL, BL, ¢i jinych lymfoproliferaci ze

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 22, 2016

»zralych“ bunék, kdy vSak patologické elementy maji
jasné morfologicky vzhled blast@ (napf. blasticka forma

Z ¥

lymfomu z plastové zény).

V ramci rozpoctu myelogramu je nutno zminit, ze
nékteré rozpocty jednotlivych patologickych bunék
pro specifické diagnoézy a diferencidlni diagnézy ne-
musi byt dostatecné ke stanoveni diagnézy i v ramci
vyhodnocenych 500 jadernych bunék dfené (akut-
ni myelomonocytarni leukemie x chronicka myelo-
monocytarni leukemie typu 2, MDS RAEB-2 x AML).
Limitaci tohoto hrani¢niho rozpoctu bunék, ktery
neumoznuje ani po peclivém prfepoctu bunék jasné
stanovit diagnoézu, je nutno zminit v zavéru vysled-
ku. V pripadé, Ze zastoupeni erytropoezy je > 50 %,
je v ramci diferencialni diagnézy nutné prepocitat
zastoupeni blastickych elementdl v non-erytroidni
sloZce, do které nepatti erytroblasty, lymfocyty, plaz-
mocyty (napf. blasty v pfipadé zastoupeni erytropoezy
>50 % u akutni erytroleukemie - myeloidni-erytroidni
subtyp). Doporucujeme myelogram zhodnotit opako-
vané (vstupni diagnostické natéry i nékolika odbor-
niky soucasné) a vysledek zhodnotit s pfihlédnutim
k vysledku cytochemického vySetfeni.

Do myelogramu, respektive rozpoc¢tu jadernych
bunék dfené podle ICSH nejsou zahrnuty:
a) makrofagy a jejich alternativy vcetné bunék
Gaucherovych ¢i pseudo-Gaucherovych, tukovych,
sea-blue forem;
b) megakaryocyty, promegakaryocyty;
c) osteoblasty/osteoklasty;
d) buniky nadorové pii metastatickém postiZzeni dre-
né solidnimi tumoru, bunky Reed-Sternbergové, c¢i
Hodgkinovy u Hodgkinova lymfomu.

Je mozZné zastoupeni téchto elementh vyjadrit po-
mérem (napft. 1/250 jadernych bunék).

3.2. 2 Kvalitativni hodnoceni - hodnoceni morfologickych zmeén -
slovni komentdr

Morfologicky popisujeme kazdou vyvojovou fadu
zvlast - jeji poCetni a pomérné zastoupeni, pfitomnost
jednotlivych stadii, jejich morfologické zmény.

3.2.2.1Granulopoeza

a) Celkové pocetni zastoupeni fady - zvySené, piimére-
né, snizené ¢ifada chybi, nerovnomérné s navysenim
¢i chybénim jednotlivych stadii, maturac¢ni blok ve
vyzravani, posun doleva (k nezralym formam), posun
doprava (ke zralym formam), zastoupeni neutrofil,
eozinofild, bazofili, mastocytii.
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b) Odchylky velikosti granulocytl - mikro- ¢i makro- az
megaloformy, anizocytéza bunék.

¢) N/C asynchronie = nukleo-cytoplazmaticky nepomeér
ve vyzravani jadra a cytoplazmy.

d) Atypie morfologie jadra - tvar ¢i ulozeni, struktura
chromatinu (atypické shlukovani/polickovani jaderné-
ho chromatinu), Pelger-Huétova anomalie ¢i jeji pseu-
doforma, prstencité formy jader, hypersegmentace,
hyposegmentace, ¢i opozdéna segmentace, pretrvavani
nukleoll, jaderné fragmenty v cytoplazmeé.

e) Atypie morfologie cytoplazmy - zbarveni véetné
homogenity; granularita (sniZeny ¢i chybéjici, primé-
fend, zvysena respektivé toxicka), zbarveni a hrubost
granul, jejich distribuce (dysgranularita); pfitomnost
inkluzi (napt. Dohleho inkluzi, Auerovych tyci véetné
jejich snopci, tzv. faggot cells u APL, Chédiakiho-
-Highashiho granula, respektivé jejich pseudoformy),
pritomnost parazitli; vakuolizace cytoplazmy; ohrani-
Ceni cytoplazmy.

3. 2. 2. 2 Monocytopoeza

a) Zastoupeni monocytl (pfiméfené, monocytéza,
monocytopenie).

b) Morfologické zmény monocyti (hypolobulizace ja-
dra, bazofilie cytoplazmy, nadmérna vakuolizace cy-
toplazmy).

¢) Pritomnost nezralych forem (promonocyty, mono-
blasty).

d) Pritomnost atypickych forem monocytd.

3. 2. 2. 3Erytropoeza

a) Zastoupeni pfiméfené, erytropoeza snizena/zvysena.
b) Normoblastova, makro- a mikroblastova, megalo-
blastova, dimorfni, ¢i kombinace napf. makro-nor-
moblastova, anizocytarni.

) Odchylky jadra: megaloblastoidie (elementy s megalo-
blastoidii jsou vétsi nez odpovidajici normoblasty, maji
N/C asynchronii, ale méné vyjadfenou nez jasné mega-
loblasty a struktura jaderného chromatinu je hutné;jsi
a hrubsi nez u megaloblastil, ale jemné&jsi neZ u normo-
blasti1), karyorhexe, karyoschiza, vicejadernost, jaderné
mstky, zneokrouhleni jader, lobulizace, pulverizace.
d) Odchylky cytoplazmy: porucha hemoglobinizace,
vakuolizace, pfitomnost inkluzi (bazofilni teckovani,
Howellova-Jollyho téliska, Pappenheimerova téliska).
intercytoplazmatické mustky.

e) N/C asynchronie.

f) Trsy erytroblastii, rofeocytéza.

3. 2. 2. 4 Megakaryocyty
a) Zastoupeni pfiméfené, poCet megakaryocytl snizeny/
zvySeny, Cetné poskozené buriky, cetnost holych jader.

b) Trsy megakaryocytd.

¢) Dysplastické zmény: hyposegmentace/hypolobuliza-
ce (malé hyposegmentované/hypolobulizované formy),
jadra bez lobulizace (monolobulizace), viceCetna (se-
parovand) jadra - multinuklearita mikroformy, malé
dvoujaderné elementy.

d) Jiné morfologické odchylky: emperipoleza, vakuo-
lizace cytoplazmy, velké azZ gigantické formy s pravi-
delnymi jadry.

3. 2. 2. 5Bunky lymfocytopoezy

a) Zastoupeni lymfocytli pfiméfené, lymfocyty jsou
snizeny/zmnozeny.

b) Zastoupeni plazmocytii normalni, plazmocyty jsou
zmnozeny, respektive relativné zmnozeny.

c) Morfologie lymfocytfi - popsat odchylky u atypickych
forem.

d) Morfologie plazmocytli - popsat morfologii atypic-
kych forem.

3. 2. 2. 6 Nadorové/leukemické blasty

a) Popsat morfologii nadorovych blastii, respektive
minimalné jejich pravdépodobné zafazeni - myeloblas-
ty (granulované, negranulované, vyskyt Auerovych
ty¢i, nepravidelna jadra, $tépend jadra), monoblas-
ty, promonocyty, megakaryoblasty, respektive jejich
vzajemné pomeéry, lymfoblasty, respektive elementy
Burkittova lymfomu.

b) Pomérné zastoupeni myeloblastii k monoblastiim,
k promonocytiim, k megakaryoblastiim je nezbytné
pro vyjadfeni jednotlivych podtypti akutni myeloidni
leukemie (akutni myeloidni leukemie s vyzravanim,
akutni myelomonocytarnileukemie, akutni monoblas-
tickd/monocytarni leukemie, akutni megakaryocytarni
leukemie).

3. 2. 2.7 Bunky do rozpoc¢tu nezahrnuté

a) Makrofagy (a jejich alternativy) - pfiméfené, zmno-
Zené, makrofagy nedetekovany.

b) Pfitomnost specidlnich druhti makrofagii, jako jsou
burniky Gaucherovy ¢i pseudo-Gaucherovy, tukové mak-
rofagy, sea-blue formy, eventualné pritomnost hemo-
fagocytézy, obsah parazitii.

) Pritomnost bunék dfeni cizich je nutné popsat detail-
né vcetné pritomnosti jejich shluk, rozet ¢i filament
a tam, kde je to mozné, vyslovit se k pravdépodobné
genezi.

3. 2. 2. 8 Extracelularni material

a) Hmoty paraproteinu (kulovité Sedomodfe se barvici
hmoty, ¢i objemny nepravidelné tvarovany, homogen-
neé rizové se barvici materidl, ¢i krystaly).
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b) Formy parazit@ mimo buriky (malaricka plazmodia,
leishmanie, toxoplazma aj.).

c) Extra- ¢i intracelularni bakterie v mikro- i makro-
fazich.

3.2. 3Cytochemické vySetreni

Cytochemické vySetfeni slouzi k uptfesnéni diagné-
zy a je pomocnym vySetfenim v ramci diferencialné
diagnostické rozvahy. Mezi zdkladni cytochemicka
vySetfeni, jejichZ metodiky je vCetné vyhodnoceni
vysledkli nutné mit na pracovistich zpracované, je
vySetfeni myeloperoxidazy a vySetfeni na pritomnost
zeleza.

3.2.4Zdrojechyb

a) Vadny odbér - vzorek kontaminovany heparinem,
¢i je pritomna vyznamna periferni ptfimés (nekvalitni
¢ivadny odbér) - toto je nutné zminit ve vysledku jako
limitaci hodnoceni.

b) Spatné provedeny natér, ktery je:

-velmi silny, husty, kratky;

- velmi ridky, tenky;

-bez , koncu*;

- srazeny pri rychlé aglutinaci erytrocytt pfi nedosta-
tecném zahrati vzorku, ¢i podlozniho skla pfi pritom-
nosti chladovych aglutinint, ¢i pfi hyperkoagulaci
v ramci koagulopatie.

¢) Nekvalitni barveni

- staré barvy;

- §patné pH barev, ¢i pufru, ¢ivody;

- Spatna/nedostatecna fixace;

- prilis rychlé schnuti natéru (napt. na topeni);

- barveni nedostate¢né zaschlého natéru;

- ,Tychlobarveni“;

- stary preparat.

d) Nevhodné zhodnoceni

- natér nebyl celkové prohlédnut na malém zvétSeni;
- nebyly zhodnoceny okraje a konce natéru;

- bylo vybrano nevhodné misto pro hodnoceni;

- bylo zhodnoceno malo jadernych bunék.

e) Bylo zvoleno nedostate¢né zvétSeni pfi hodnoceni.
f) Byl pouzit nekvalitni imerzni olej (rozpousti burky
jiZz po nékolika dnech).

g) Ke zhodnoceni aspiratu byla zvolena nevhodna sila
objektivu.

h) Hodnoceni aspiratu provedeno na nekvalitnim mi-
kroskopu (malé zorné pole, nizka svételnost).

4 VYHODNOCENI A ZAPIS VYSLEDKU
Hodnoceni obsahuje iidaj o po¢tu hodnocenych bu-

nék, procentualni rozpocet bunék (myelogram), strucny

a jednoznacny popis jednotlivych vyvojovych fad (jejich
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pritomnost ¢i nepfitomnost), jejich morfologické zmeény,
popis pritomnych patologickych bunék. A dale musi ob-
sahovat zavér, ve kterém je uvedena diagnéza, podezieni
na diagnoézu, ¢i diferencidlné diagnosticka rozvaha,
pripadné doporuceni na provedeni dalsich laboratornich
vysetfeni (priitokova cytometrie, histopatologicky roz-
bor kostni dfené, geneticka vysetfeni aj.). V nékterych
pripadech je zavér podporen vysledkem cytochemického
vySetfeni. Vyhodnoceni musi odrazet i eventudlni limi-
tace ¢i problémy pii hodnoceni preparatu (napft. aspirat
s periferni primési, hypo-acelularita aspiratu s nutnosti
provést histologicky rozbor kostni dfené u aplastickych
anémii ¢i u akutni megakaryoblastové leukemie, masiv-
ni infiltrace kostni dfené u akutnich leukemii s fibrézou
aj.). U podezieni na lymfoproliferativni onemocnéni je
nutno uvést doporuceni na vySetfeni priitokovou cytome-
trii, u podezfeni na myeloproliferativni onemocnéni je
téz nutno uvést doporuceni na provedeni histologického
vySetfeni kostni dfené. Pokud nejsou k dispozici hodno-
ty KO ¢i natér periferni krve, je nutné tuto skutecnost
zohlednit v zavéru a vyjadrit se k moznému omezeni
diagnostického hodnoceni.

5 KONTROLA KVALITY

Laboratof musi mit nastavenou EHK i VKK, ktera se
sklddaji z nékolika kontrolnich ¢innosti.

5.1Kontrola kvality natéru aspiratu a jeho obarveni
Viz Doporuceni CHS CLS JEP , Pfiprava a barveni ndtéru
perifernikrve a aspirdtu kostni drené, véetné kontrolni Cinnosti“.

5. 2 Interni kontrola kvality (VKK)

Orienta¢né 1ze vyuZzit navod v Doporuceni CHS CLS
JEP ,Kontrola kvality mikroskopického hodnoceni rozpoctu leuko-
cytit a morfologie bunék v ndtéru periferni krve“, Frekvenci VKK
silaboratof nastavi sama, méla by byt odvozena z poctu
vySetfenych vzorkdl za rok.

5. 3 Externi kontrola kvality (EHK)
Viz ,,Doporuceni CHS CLS JEP k externimu hodnoceni kvality
(EHK) vhematologické laboratofi“. Lze vyuZit tento material:

5. 3. 1Externi materidl zahrani¢nich firem nabizejicich
tuto sluzbu

5. 3. 2 Fotografie natéru aspiratu kostni dfené firmy
SEKK, s. r. 0.
5. 3. 3 Mezilaboratorni porovnani

PouzZité zkratky
AML - akutni myeloidni leukemie
APL - akutni promyelocytarni leukemie
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