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hodnoceni:
intenzita zbarveni granuli (precipitatu)
Jje umerna mnoZzstvi enzymu




— v primarni granulaci leukocytu
— intenzita pozitivity: 0 az +++
— take se sleduje pritomnost Auerovych tyCi (nemusi byt pfi
panoptickém barveni viditelné pres jadro).
— fyziologicka pozitivita:
myeloidni bunky 0 / +++
monocyty 0/+
lymfocyty 0
® Klinicky vyznam: | | |
Rozliseni myeloblasticke nebo monoblasticke leukemie od
lymfoblastickeé leukemie
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— intenzita pozitivity: 0 az +++

— fyziologicka pozitivita:
monocyty + a3z +++
myeloidni bunky, lymfocyty 0 az ++

— pozitivita po NaF:
monocyty zeslabeni na 0 nebo +.
ostatnich bunky: pozitivita stejna nebo snizena maximainé o (+)
¢ Kilinicky vyznam:
— k rozliseni AML M4 a AML M5
— 1 NE + | NE/NaF — monocytarni bunky
— NE + NE/NaF - srovnatelna — myeloidni, lymfoidni bunky







¢ fyziologicka pozitivita:
myeloidni bunky: difuzni zbarveni cytoplazmy
monocyty: jemné granularni pozitivita
lymfocyty: negativni, ojedinéle vyraznéjSi granula
trombocyty a megakaryocyty: vyrazné pozitivni
NRBC : negativni

® patologicka pozitivita.
lymfocyty - CLL: ve vétSiné lymfocytu vyrazna zrnita
pozitivita
blasty - ALL, nedif. leukémie: hrubozrna pozitivita
NRBC - patologické: hrubozrna — kapkovita pozitivita

® Klinicky vyznam:
leukémie, MDS, anémie
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« ostatnim cytochemickym vysetrenim

* morfologickym hodnocenim a rozpoctem kostni
drene

« stadiem vyzravani bunek



monocyt. b. -[+ +/+++ -+ -[+

erytrocyt. b. - - - -[+

lymfoc. b. - -[+ -[+ -[+

MGK b. - + + +



