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Mikroskopické vysSetireni krevniho obrazu:

Vyznam laboratornich komentairu v kazdodenni praxi

Diferencialni rozpocet leukocytl je rutinni sou¢asti krevniho obrazu a poskytuje pfehled o zastoupeni jed-
notlivych typl krvinek. Ve vétsiné pfipadl je diferencial provadén automaticky hematologickym analyzato-
rem, ktery pomoci modernich technologii (pritokova cytometrie, fluorescenéni barveni aj.) uréuje zakladni
leukocytarni populace. V situacich, kdy je vysledek nejasny nebo nestandardni laboratof pfistupuje k manu-
alnimu diferencialu, tedy mikroskopickému hodnoceni natéru periferni krve odbornou pracovnici, ktera vi-
zualné zhodnoti morfologii vSech krevnich elementti véetné pritomnosti atypii, blastu ¢i jinych patologic-
kych zmén, které by automaticky pfistroj nemusel spravné detekovat.

K manualnimu hodnoceni se pfistupuje v nasledujicich situacich:

e Podezieni na pritomnost abnormalnich nebo nezralych forem leukocytl (napf. blastické buriky,
atypické lymfocyty, plazmatické bunky).

¢ Nesoulad mezi vysledky automatické analyzy a klinickym obrazem.

¢ Abnormalni histogramy a scattergramy z automatického analyzatoru.

¢ Vysledky mimo referenéni meze, napf. velmi nizky nebo naopak extrémné vysoky pocet leukocytd,
¢i v pfipadé nizkého/vysokého MCV erytrocytl.

o Specifické situace: hematologické malignity, stavy po chemoterapii, imunodeficience, podezieni
na parazitarni nebo virové infekce apod.

e Pfi hodnotach trombocyti (PLT) pod 100 x 1091 manualné ovéfujeme ne/pfitomnost shluki
trombocytd pro vylouceni pseudotrombocytopenie zpusobenou pfitomnosti EDTA v protisrazlivém
Cinidle odbé&rové zkumavky.

¢ Hodnoceni morfologie erytrocyti — pfi anémiich nejasné etiologie, podezfeni na hemolyzu,
talasémii, megaloblastovou nebo sideropenickou anémii; pfi nalezu fragmentovanych erytrocyta
(schistocytt), nebo pfi podezieni na parazitarni infekce (napf. malarii).

Komentare v laboratornich nalezech — co znamenaji?
Jednim z dualezitych vystupt manualniho diferencialu je textovy komentar, ktery se objevuje v laboratornim
vysledku. Tyto komentafe maji zasadni klinicky vyznam a nemély by byt piehlizeny.

Vybrané komentare a jejich klinicky vyznam:

,»PFitomny atypické lymfocyty“ — muze znamenat reaktivni stav pfi virovych infekcich, ale také lymfoproli-
ferativnich chorobach. Vyznam zavisi na celkovém klinickém obrazu.

»Nalez blastickych forem, doporué¢ujeme hematologické vysetieni* - jedna se o vysoce rizikovy nalez,
urgentni indikace pro dal8i diagnostiku odbornym hematologickym specialistou.

»Plazmatické buriky ojedinéle pfitomny* - za fyziologickych okolnosti v periferni krvi nejsou pfitomné;
jejich nalez mize ukazovat na aktivni imunitni proces (napf. pfi infekci) nebo hematologickou malignitu —
monoklonalni gamapatie (napf. mnohocetny myelom).

»Jaderné stiny (poc€et na 100b) - typické pro chronickou lymfocytarni leukémii (CLL), vznikaji rozpadem
kifehkych lymfocytl pfi pfipravé natéru.

»Lymfocyty s vyraznéjsi bazofilni plazmou“ - reaktivni zmény pfi virovych infekcich (napf. EBV), muze
byt také znamka aktivace lymfocytQ.

»Polymorfie lymfocyti“ - nehomogenni vzhled populace lymfocytl, tvarem a velikosti — mozné reaktivni
nebo i klonalni zmény.
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»Vilézni formy lymfocyta“ - vybézky cytoplazmy — typicky u klonalnich poruch, napf. pfi leukémii
z vlasatych bunék (HCL) nebo lymfomovych leukémiich.

»Posun doleva“ - vyskyt méné zralych vyvojovych forem granulocytll (zejména ty€i, ¢i metamyelocytt a
myelocytd). Vlivem zvySeného pozadavku organizmu na leukocyty pfi téZkych infekcich, otravach ¢i krva-
ceni se do periferie vyplavuiji jejich mladsi formy.

,Hruba granulace neutrofili“ - muze byt znamkou toxické zmény pfi tézké infekci, sepse nebo pfi silné
stimulaci dfené.

»Vakuolizace cytoplazmy neutrofilt/lymfocyti“ - toxicka zména, €asto u septickych stavu a otrav; pfitom-
nost vakuol je znamkou degranulace &i fagocytarni aktivity.

»Hypersegmentace neutrofili“ - neutrofily s vice nez péti segmenty jadra. Mize se jednat o dédic¢nou
anomalii, nebo o deficit vitaminu B12/folatu (megaloblastova anémie).

,»Pelgerovy neutrofily“ - hyposegmentované jadro (dvoulalo¢né) — muze jit o benigni dédiény jev (Pelger-
Huétova anomalie), nebo sekundarni zménu (tzv. pseudo-Pelger) napf. u MDS.

V natéru soucasné sledujeme rizné jevy erytrocytu:

,»Anizocytéza erytrocytt (i trombocytd)“ - znamena vyskyt rizné velkych bunék nasledkem mikro/makro-
cytarni anémii; ,,Hypochromie erytrocytt“ se vyskytuje u sideropenickych anémii;

»Schistocyty“ - jsou fragmenty erytrocytt vzniklych pfi mikroangiopatiich, ¢i poSkozenim erytrocytd umélou
srdecni chlopni;

»lercovité erytrocty“ - se typicky vyskytuji pfi hemolytickych anémiich, nebo pfi chronickych poruchach
jater; pfi monoklonalnich gamapatiich a vysoké sedimentaci nalézame i ,,Penizkovaténi erytrocyti“ kdy
se erytrocyty kladou na sebe &imz pfipominaji sloupec minci.

Klinicka relevance a doporuéeni pro lékare

Komentafe u manualniho diferencialu nejsou rutinni formalitou, €asto upozorriuji na vyznamnou patologii
nebo reaktivni zmeény, které by bez mikroskopie unikly. Proto doporu€ujeme vénovat pozornost laborator-
nim poznamkam, zejména pfi nespecifickych potizich nebo opakované zménéném krevnim obraze, zvazit
dopliujici vySetreni (napf. diferencial zopakovat, CRP, elektroforézu, vitaminy, popf. doporucit pacienta ke
klinickému hematologovi). V pfripadé patologického nalezu (napf. blasty) doporu¢ujeme neprodlené ode-
slat pacienta ke specialistovi.

Vyuzivejte moznosti komunikace s laboratofri, zejména pokud vysledek nekoresponduje s klinickym ob-
razem.

Zaveér

Mikroskopické hodnoceni krevniho obrazu zistava dalezitym nastrojem i v dobé automatizace. Jedna se o
komplexni zhodnoceni krevniho natéru, které dokaze zachytit jemné morfologické zmény ve vSech krev-
nich Fadach soucasné. Rozpoznani takovych zmén muaze byt kliCové pro stanoveni diagndzy, zejména v pfi-
padech nejasné anémie, podezifeni na hemolyzu nebo trombocytopatii. Automatické analyzatory toto kom-
plexni hodnoceni nedokazou plné nahradit. Laboratorni komentare hraji zasadni roli pfi interpretaci nalezl a
propojeni morfologie s klinickym obrazem. Doporuc€ujeme jim vénovat pozornost a v pfipadé nejasnosti kon-
zultovat s laboratofi — spoleCnym cilem je co nejpfesnéjSi pécCe o pacienta.

Vlypracovala: Mgr. Sarka Koudelkovéa, BSc.
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