Laboratorni kazuistiky
Interpretace krevniho obrazu,
vySetreni kostni drene




Kazuistika 1: IH, 1942, Zena

> Prijata pro pancytopenii — leu 3.98,
neutrofily abs. 3.28, Hb 29, MCV 128, trombo
90

> Dalsi laboratorni vyetrent:

» Aktivni vitamin B12 8 (norma, 19-119),
folat 1.1 (norma, 3.9-26.8)

> Bilirubin 66, LD 33.6
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Jaka je diagnoza?

. Sideropenicka anemie

. Megaloblastova anemie
. Hemolyticka anémie

. Ne
. Ne
. Ne

ze urcit, je nutne vysetreni kostni drene

ze urcit, je nutne vysetreni Coombsova testu

ze urcit, je nutné vySetrit dfefi a Coombsuyv test



» Pracovni diagnoza:
Megaloblastova anemie,
pozadovano vysetreni
kostni drene

Zaver cytologie: Spise nez o
perniciozni aneémii se jedna o
myelodysplasticky syndrom



Kostni dren 1: megaloblastova
erytropoeza obrovske tyce




Kostni dren 2: megaloblastova
erytropoeza, obrovske tycCe




Kostni dren 3:
hypersegmentované neutrofily,
bizardni erytroblasty
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Konecna diagnoza;
Megaloblastova
anémie

Klicové vysSetreni:
Biochemicke



e

Mikrocytarni

Normocytarni

Makrocytarni

Anemie

Retikulocyty  Retikulocyty
sniZzene ySene
Sideropenicka Hemolyticka
aneémie mikroangiopaticka
Anémie
chronickych Akuitni krvéceni
onemocnéni
Dif. dg.
megaloblastova x Hemolyticka
myelodysplasticky autoimunni

syndrom
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Jake jsou nejcastejsi dif dg
problemy?

. Megaloblastova anemie x myelodysplasticky

syndrom

. Autoimunni hemolyticka anémie x anémie

chronickych onemocneni

. Slderopenicka anémie x anemie chronickych

onemocneni

. 1+2
. 1+3
. 2+3



Krev nebo kostni dren?

To je, oC tu bezi...




Krev nebo kostni dren?
Vyberte spravnou odpoved’

1. Kostni diefi ma vzdy lepsi vypovedni hodnotu nez
periferni krev

2. Pred morfologickym vysetrenim kostni drene by se
vzdy melo provest morfologicke vysetreni krve

3. Anémie se nejlepe diferencuji z kostni drenée

4. P nespravnem provadeni sternalni punkce hrozi
protrzeni aorty

(Odpoveéd’ 2 je spravné)



Kazuistika 2 — VK, 1956, zena

> Sledovana od r. 2014 v Jablonci n. Nisou
pro T-lymfocytozu — klonalita neprokazana

> 2016 predana do Liberce pro progredujici
lymfocytozu s neutropenii

> KO + diff: Leu 11.1, Hb 163, trombo 101,
neu 2.5, tyC 1, lymfo 93, mono 3.5, abs. neu
0.35



Kazuistika — VK, 1956 (2)

> 3-4x ATB rocné do roku 2015, lehké infekce

> Zadné infekce v r. 2016 (od konce 2015 v
duchodu, drive prodavacka)

> Trepanobiopsie zaver: celularita 70%, z toho
50% infiltrace T-lymfocyty, svedcCi pro PTCL-NOS

> FACS zavér: klonalita prokazana, jde o
lymfoproliferaci nejspise LGL

> Cytologie drene (ustne): lymfocyty nevypadaji
jako LGL



Diferencialni diagnoza
» LGL leukémie x periferni T-
lymfom

> Praktické implikace:

> indolentni v. agresivni lymfoproliferace

> lécba po cyklofosfamid v. intenzivni
leCba s ev. autologni transplantaci

?7? Cytologie periferie??






VK, 1956 — periferni KO 1

“ 29"




VK, 1956 — periferni KO 2




LGL leukéemie a periferni T-lymfom
kostni dren
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Konecna diagnoza:
LGL leukemie

Klicove vysetreni
Mikroskopicke,
periferniho krevniho
obrazu



Vysetreni kostni drene
1. Sternalni punkce
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needle

Bone marrow




Co ve dreni vidime — 3




Kostni dren — nater 1000x

~ Kyoto Univ.




a megakaryocyty




Pomocna vysetreni krve a
kostni drene - cytochemie

Barveni na zelezo
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Myeloperoxidaza (AML)



Kdy je lepsi histologie nez
nater? — architektura drene
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arnim

rene folikula

Infiltrace d

lymfomem




Chuda dren pfri aspirac
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Kdy pozadovat u anemii
vysetreni kostni drene?

r ' Retikulocyty  Retikulocyty 1+2
Anemle sniZzene zvysSene
Mikrocytarni 1 A 3
Normocytarni 9 N
4
Makrocytarni 2 A 6

3+6
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Mikrocytarni

Normocytarni

Makrocytarni

Anemie

Retikulocyty  Retikulocyty
sniZzene ySene
Sideropenicka Hemolyticka
aneémie mikroangiopaticka
Anémie
chronickych Akuitni krvéceni
Onemaocnent
Dif. dg.
megaloblastova x Hemolyticka
myelodysplasticky autoimunni

syndrom
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Co si z dnesniho seminare
odnesete?

. Nebudu zapominat na nejjednodussi vysetreni

. Nebudu (prilis) spoléhat na vysetreni kostni drene,

hlavné ne u anémii

. Nebudu indikovat dalsi (konfirmachni) vysetreni,

pokud mam jiz solidne postavenou diagnozu

. U anemii nebudu zapominat na vysetreni

retikulocytu

. VSechny cCtyri veci

. Nic






