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Chronicka myeloproliferativni
onemoch eni

Chronicka myeloidni leukémie (CML) s

1(9;22), gen BCR/ABL pozitivni (Chronicka
granulocytarni leukemie - CGL)

Chronicka neutrofilni leukémie

Chronicka eozinofilni leukémie (CEL)
/nypereozinofilni syndrom (HES)

Chronicka idiopaticka myelofibroza
Prava polycytémie

Esencialni trombocytémie

Myelodysplasticko-myeloproliferativni
choroby




Chronicka myeloidni leukémie
1(9;22) - chronicka faze
Periferni krev (PK):

« WBC zmnozeny, neutrofilie (vSechna vyvojova
stadia i blasty), bazofilie, eozinofilie

 PLT byvaji zmnozeny, obCas giganticke PLT a

jadra megakaryocytu
e vyrazné snizeni ALP v neutrofilech
Kostni dren (KD):

* hyperplazie granulocytarni i megakaryocytarni
rady, muze byt eozinofilie, lehce zvysSené blasty













CML - akcelerovana faze

myeloblasty v PK nebo zvySené myeloblasty v KD
v PK bazofilie
PLT snizené i zvySene, neodpovidaji na lécbu
narustajici pocet leukocytu

Podezrelé znamky akcelerace:

« zretelna dysplazie granulocytarni rady

» vyrazna proliferace malych dysplastickych
megakaryocytu ve velkych shlucich




CML - blasticka faze

e blasty > 20% v PK nebo KD

* 70% blasty z myeloidni linie, 20-30%
lymfoblasticka proliferace (imunofenotypizace)




Chronicka neutrofilni leukémie

Periferni krev:

* leukocytdza, neutrifilie, nezralé granulocyty,
mohou byt | blasty

e zvyseni ALP v leukocytech

Kostni dren:

e hypercelularni

e zmnozena neutrofilni granulopoéza
* myeloblasty zmnozeny




Chronicka neutrofilni leukémie

¢ toxicka granulace
" neutrofild




CEL / HES

Periferni krev:

o eozinofilie i mladsi formy eo.(vypadana
granulace, vakuolizace, hyper-,
hyposegmentace jader)

* nekdy neutrofilie a nebo | monocytdza, mohou
byt i blasty

Kostni dren:

* hypercelularni, diky hyperprodukci eozinofilu

» dysplastické rysy jak eozinofilu tak jinych rad

e zvysSene blasty
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Prava polycytémie - morfologie

Periferni krev:

e Zmnozeni normocytarnich erytrocytu, neutrofilie,
basofilie, trombocytoza, obCas nezralé granulocyty
a giganticke desticky.

Kostni dren:

 Erytroidni, nekdy i granulocytarni hyperplazie,
basofilie, eozinofilie se zvySenim neutrofilnich
prekurzoru, ¢asto zvySeny mgk, stejné tak jejich
velikost a Clenitost jader.

e Zasobni Fe obvykle nepfitomno.
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Chronicka idiopaticka myelofibroza

Prefibrotické stadium:

* PK: neutrofilie, bazofilie, trombocytdza, lehka
anémie posunem doleva WBC,pritomnost NRBC,
pikilocytdza - Cetné kapkovitych ery, jadra MGK a
mikroMGK.

« KD: hypercelularita, neutrofilie s posunem doleva,
MGK zmnozeny dysplastické

Fibrotické stadium:

e PK: vétSinou normalni az snizené WBC nékdy |
Zvysene, anémie

o KD: Casto chuda az sucha biopsie s primesi PK




Chronicka idiopaticka myelofibroza




Chronicka idiopaticka myelofibroza




Esencialni trombocytemie

Periferni krev:

e trombocytdza, anizocytdza trombocytu a
pritomnosti gigantickych desticek, nekdy
neutrofilie a vzacna je basofilie.

Kostni dren

* hypercelularni, zvySeny pocet MGK, jsou velké az
giganticke, s bohatou zralou cytoplazmou,
hypersegmentace jader, trsy PLT
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Esencialni trombocytémie




Myeloproliferativni -
myelodysplastické choroby

Chronicka myelomonocytarni leukemie:

monocytoza (I mladsi bb.), dysplazie

Atypicka chronicka myeloidni leukémie:

v PK leukocytoza, neutrofilie i mladsi formy, dysplazie
NE, hyperplazie KD, dysgranulopoéza

Juvenilni myelomonocytani leukémie:
monocytoza, zmnozeny blasty v€etné promonocytus

Myelodysplasticko-myeloproliferativnhi onemocnéni,
neklasifikovatelné:

klinické i laboratorni rysy spojené s typy MDS |
myeloproliferaci




VysSet reni alkalicke fosfatazy (aLp)

® Princip:
Reakce substratu v inkubacnim roztoku s leukocytarnim
enzymem (ALP) v neutrofilnich granulich.
V misté reakce vznika obarveny precipitat.

® Hodnoceni:
—Neutrofilni segmenty a tyCe v natéru periferni krve
—Intenzita zbarveni je Umérna mnozstvi enzymu v
leukocytarnich granulich.
—Intenzita zbarveni enzymu v cytoplazmé: 0 az ++++
® Klinicky vyznam
—Snizena ALP: chronicka myeloidni leukémii (typické)
—Zvysena ALP: chronicka neutrofilni leukemie,
bakterialni infekce, atd.







