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Poznamka — klasifikace leukémii

« FAB (1976)
Franch - American - British
- blasty > 30%

S rozvojem novych diagnostickych metod
(imunofenotypizace, cytogenetika, molekularni biologie) se
pod zastitou WHO ujednocuje klasifikace vSech nadorovych
onemocnéni v hematologii.

« WHO (2001)
- blasty > 20%

Posledni WHO klasifikace z roku 2016



Myeloblasty

» l.typ: zadna granula, nekondenzovany chromatin,
vySSi N/C pomér, napadna jadérka

* ll.typ: nekolik azurofilnich granul a nizsi N/C pomer,
pocet granul < 20

 |ll.typ: se od blastu Il.typu liSi
poctem granul > 21,
chybi perinuklearni projasneni Golgiho zony




AML - MO

minimalni znamky myeloidni diferenciace
e agranularni blasty
* méne jak 3% POX pozitivnich blastu






AML - M1

AML bez vyzravani

 vice jak 90% blastu musi byt z nonerytroidni rady,
v myeloblastech mohou byt pritomny Auerovy tycCe

* vice jak 3% blastu POX pozitivni






AML - M2

AML s vyzravanim

« 30 — 89% blastu musi byt z nonerytroidni rady,
blasty mohou byt bez granulace i s granulaci
vcetne Auerovych tycCi

* monocytarni komponenta tvori < 20%

» VySSi procento pozitivity POX






AML - M3

akutni promyelocytarni leukemie

 do blastické bunecné populace se zahrnuiji blasty
a vetsinou i abnormalni promyelocyty (morfologicky
casto nelze rozlisit / specifikovat vyvojova stadia)

M3 hypergranularni: vyrazna/hruba az giganticka
granula, cetne Auerovy tycCe, casto ve snopcich,
ledvinovita i dvoulaloCnata jadra, POX vyrazné
pozitivni

« M3 variant: bunky s ledvinovitym, dvoulaloCnatym
nebo mnoholaloCnatym jadrem, jemna granulace
nebo agranularni cytoplazma, mohou byt Auerovy
tyCe nebo cytoplazmatické ovalneé inkluze, POX
vyrazne pozitivni










AML - M4

akutni myelomonocytarni leukemie

 blasty > 30 %
vétSina blastu musi byt z nonerytroidni rady

 granulocytarni komponenta > 20 %

* monocytarni komponenta > 20 %
v KD a/ nebo PK

v periferni krvi monocytéza > 5 x 10 exp 9 /L






AML - M5

akutni monocytarni leukémie

blasty > 30 %

blasty z nonerytroidnich bunek,
monocytarni komponenta tvori > 80%

MS5A: velké monoblasty, mene granulace, bohata
cytoplazma, Casto vakuolizace, polymorfni jadra
monoblasty tvori > 80% monocytarni populace

MS5B: vice promonocytu a monocytu, dysplazie,
casto vakuolizace, vyzralejsi bunky

monoblasty tvori < 80% monocytarni populace v KD
pri vysetreni NE je jasna blokada enzymu fluoridem
sodnym



Monocytarni leukémie

MB- monoblasty
@
PM promonocyty
Mc-monocyty

e PO NS

vyzravani monocytarnich bunék







AML - M6

erytroleukemie

* erytroblasty (proerytrobalsty + NRBC) > 50% ze
vsech jadernych bunék

* myeloblasty > 20% ze vSech jadernych bunék
(dle nejnovéjsi WHO klasifikace z roku 2016)

* nonerytroidni slozka muze mit znaky jakéhokoli
typu leukemie, vyjma M3, myeloblasty mivaji
Auerovy tycCe

* poznamky:
dysplazie v erytrocytarni rade (Clenita jadra, karyorexe,
vicejaderné NRBC, vakuolizace, megaloblasty)






AML - M7

akutni megakaryocytarni leukemie
 Dblasty vetsinou megakaryoblasty






ALL - FAB klasifikace




Morfologicka klasifikace

Skorovani bunek podle Benneta (1981)
* N/C (nukleo/cytoplazmaticky pomér)
* nepravidelne ohraniceni jadra

* pocet jadérek

» velikost blastu



ALL - L1

mensi blasticke bunky

velky N/C pomer

jemnejsi chromatin

mala — hure viditelna jadérka






ALL - L2

vetsSi blastické bunky (stredné velké bunky)
bohatejsi cytoplazma

polymorfnéejsi bunky

jasna jaderka



ALL — L2




ALL - L3

* ALL z velkych bunek

* vyrazne bazofilni cytoplazma s vakuolizaci

- Burkittav lymfom
(nyni ve skupiné nadoru ze zralych B lymfocytu)
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