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Kvantitativni cytologické vySetreni likvoru

Fuchs — Rosenthalova komurka
Objem 3,2 ul

Jaderne¢ bunky barvime (napf.
roztokem fuchsinu v kyseliné
octove, popf. roztokem
methylvioleti nebo toluidinové
modii)

Ery pocitame v ,,nativnim*
(nebarveném) likvoru
Orientacni diferenciace (nejlépe

ft—1.00 mn. ol —w  |4—0.25 ma.

jen mononukleary/
polymorfonukleary)

Normocytoza <4/ul
Pleocytoza >4/ul

Spotieba vzorku: 0,12 ml (v
nouzi stac¢i 0,06 ml)




Korekce na ery
provadi (si) lékar, nikoliv laboratoi!

« Klasicky vzorec (nutno dosadit ve stejnych jednotkach!):

CSF —ery x krev — leuko
krev —ery

CSF — leukokorig. = CSF — leukomer. —

« D¢tska hematoonkologie (studie) — fyziologicky je

CSF — leuko <9 krev —leuko

CSF —ery krev —ery




Kvalitativni cytologické vysSetreni

Priprava preparatu — cytosedimentacni metoda

Ruzn¢ modifikace Saykovy metody

Zde: komiirka podle Nemeckové (firma
Mikropur, Hradec Kralové)

Sedimentace bunék a gravitacni ptitlacna
sila
Dlouha Zivotnost

Setrnost (vyte¢né zachovani morfologie
bunck)

Doba sedimentace cca 20 minut
Cena cca 8 000 K¢
Spotieba vzorku: 0,25-0,35 ml (pies 1

filtrani papir)



Kvalitativni cytologické vysSetreni

Priprava preparatu — cytocentrifuga¢ni metoda

Cytocentrifuga (zde.: Cytofuge 2 firmy
StatSpin)

Volitelna rychlost a Cas centrifugace,
3 druhy cytocentrifuga¢nich komurek

Pouzivame nizké otacky, kratky Cas
(600/min =20 x g, 4 minuty) —
vyte¢né zachovani morfologie bunck

Paralelni ptiprava az 4 preparatu
Cena cca 50 000 — 80 000 K¢
Spotiteba vzorku: 0,1-0,2 ml




Kvalitativni cytologické vysSetreni

Z.akladni barveni:
May-Griinwald-Giemsa
Alternativa (rychlejsi): Diff-
Quik (Medion Diagnostics)
Fixacni Fast green v
methanolu
Eosin G ve fosfatovém pufru
Thiazin ve fosfatovém pufru
RAL Diff-Quik (RAL
Diagnostics), Hemacolor®
(Merck)

Specialni barveni:
Gramovo barveni (bakterie)

Prukaz Fe’* (berlinska
modr)

Prikaz lipidua (olejova
cerven, sudanova Cern)

Prukaz mukopolysacharidu
a glykogenu (PAS,
PAS/alcian)

... amnoho jinych

Imunocytochemicka barveni



Preanalytika

Zkumavky bez protisrazlivych Cinidel, bez akceleratort srazeni !!!
(obvykla chyba: zkumavka z krastenem po jeho ,,vysypani* ze zkumavky)
Pocitani jadernych bun¢k a ery: do 2 (max. 3) hodin po odbéru

Ptiprava preparatu: optimalné do 2 hodin po odbéru; zkuSenost vSak
ukazuje, ze prodleva nepiesahujici 4-6 hodin nevede k vyraznéjsi alteraci
nalezu

Ptipraveny preparat vydrZi i bez pouZiti chemické fixace nékolik dnti

V piipadé pozdniho zpracovani vzorku je tfeba na vysledkovy list do
poznamky uvést datum a ¢as odbéru, jak je uvedené na Zadance

V piipadé opozdéné pripravy preparatu popisujeme preparaty bez zavéru
(nejsou-li zachyceny jednoznacné diagnosticke zmény, napt. nadorové
bunky, siderofagy apod.)

Nedodrzieni preanalytickych podminek NE OPRAVNUJE k odmitnuti
vzorku — jde 0 VZACNY MATERIAL, odbér nelze jednoduse opakovat !!!



Fyziologicky cytologicky likvorovy nalez

<12/3 (<4/ul) bunék ve Fuchs-
Rosenthalové komitrce; zadné
polymorfonukleary

Novorozenci a kojenci do véku 3
mésict: <10 bunék/ul, mohou byt
ojedinélé polymorfonukledry
Cytologicky prepardt: ,klidove*
lymfocyty a monocyty (v poméru
1:1 aZ cca 9:1; jejich vzajemne
zastoupeni zavisi 1 na zplisobu
piipravy preparatu, mistu odbéru
a mnozstvi vzorku), popf.
ojedin¢lé bunky vystelky

POZOR ! I v normalnim
likvoru 1ze pozorovat:

ojedingle ,,aktivované*
formy lymfocytu a
monocytu

ojediné€lé erythrocyty
Zcela ojedinéle (1-3 na
preparat) neutrofilni
granulocyty



MONONUKLEARY

obr. vievo: lymfocyt (Sipka), ery
obr. vpravo: monocyt (dole vlevo),lymfocyt (nahote vpravo),ery




Monocyty

klidové (vlevo); aktivované (vpravo)




Bunky vystelky likvorovych cest




Bunky vystelky likvorovych cest




Patologické likvorové cytologické nalezy

* Pleocytoza — zvySeni
poctu (,,koncentrace*)
bunck

* Patologickd oligocytoza
(nebo: normocytoza):
normalni pocet bun¢k,
abnormni bunécn¢
sloZeni

Modifikovana klasifikace
dle Adama:

lymfocytarni
monocytarni

smiSena mononukledrni
(lymfocyty + monocyty)
granulocytarni

smiSena (mononukleary +
polymorfonukleary)

,,tumorozni‘® (nadorove
bunky)



Obvyklé cytologické likvorové nalezy u skupin
onemocnéni

Hnisavé neuroinfekce — granulocytarni (neutrofilni) pleocytoza (tisice az
desetitisice bunék/ul)

Nehnisavé neuroinfekce — zprvu smiSena, od 3.-5. dne lymfocytarni
pleocytoza (stovky, max. nizsi tisice bunék/ul), Casto s plazmocytarni reakci

Roztrousena sklerdza — lymfocytarni normocytdza nebo mirna pleocytoza
(do 50 bunék/ul), Casto s plazmocytarni reakci

Polyradikuloneuritis Guillain-Barré — cytologicky likvorovy nalez bez
hrubsi patologie (mlZe byt mirna mononuklearni pleocytéza nejvyse do 20
bunék/ul v 1. tydnu onemocnéni) ve spojeni s t€zkou bariérovou poruchou
(TTQ-Alb)

Krvaceni do likvorovych cest — v ivodu neutrofilni, pozdéji smiSena
(monocyty/makrofagy + neutrofily) pleocytoza (stovky az tisice bunck/ul 1 po

korekci na mnozstvi ery), rychle nastup fagocytarni reakce: fagocytdza ery
(po 4-12 hodinach), hemosiderin (od 3. dne), hematoidin (od druhého tydne)

Maligni infiltrace mening: nadorové bunky v preparatu (pocet bunck muize
byt velmi riizny, nékdy 1 nezvySeny!)



Plazmatickeé bunky




Nehnisavé neuroinfekce
Klist ova meningoencefalitida

1. LP (13. 6. 2000): CSF lehce zkal.,
po centrif. ¢b

906/3 elem, 80/3 ery, CB 0.91 ¢/,
glukdza 4.25 mmol/l,

laktat 1.95 mmol/l

Kontrolni LP (10. 7. 2000).: CSF ¢b,
167/3 elem, 5/3 ery, CB 0.55 ¢g/l,
glukoza 2.9 mmol/l, Q-Alb 7.2,
1.th. IgG 43% (38 mg/l), 1.th. IgM
94% (91 mg/l), 1.th. IgA 0%



Nehnisavé neuroinfekce
Neuroborrelioza

® *  Muz 64 let, meningo-
.b : polyradikuloneuriticky sy.

@ e (CSF: ¢b, 728/3 elem, 2/3 ery,
@ cytologie: lymfo 88%, plazmo
» 7%, mono 4.5%, neu 0.5%

® @9 CB 1.26 g/l, glukéza 4.2 mmol/l,
@ & o laktat 2.3 mmol/l, Q-Alb 19.2,
i.th. IgG 30% (78 mg/l), i.th. IgM
63% (16 mg/l), i.th. IgA 0%,
fixLC-index 7, oligo-f kLC
pozitivni.




Neuroborrelioza
lymfocytarni pleocytoza s plazmocytarni reakci

« Likvor Ciry, bezbarvy

* 434/3 elem (324/3 lymfo, &/3
plazmo, 90/3 mono, 12/3
segm)

* Preparat: lymfo 85 %, plazmo
2 %, mono 11 %,
neutrof.segm.2 %

* Pandy 3, krev 0

« CB1,911 g/l

* Glukosa 3,96 mmol/l

o Laktat 3,36 mmol/l

 Q-Alb29,97x 1073

» ith. syntéza IgG (30 %) a IgM
(54 %)

* IgG-OCB: typ3 + typ5
(koincidence MGUYS)




Diferencialni diagnostika
Obraz nehnisavého zanétu

—



Diferencialni diagnostika
Obraz nehnisavého zanétu

* Muz 45 let, kofenovy sy.
@ CSF: ¢b, 63/3 elem, 36/3 ery,
o cytologie: lymfo 36%, plazmo
o v 4%, mono/makrofagy 45%, neutr.
14%, eos. <1%, ojed. atypické
bunky CB 1.98 g/l, gluk6za 2.6
mmol/l, laktat 1.5 mmol/l

Dg. dle MRI:

spondylodiscitis s abscesem v
. intervert. prostoru a Sifenim
flegmonozniho zanétu
periduralne

vl



Diferencialni diagnostika
nehnisavy zanét X meningeosis lymphomatosa/leukaemica




Fagocyty
vievo: fagocyt v zakladnim barveni, lymfocyty
vpravo: erythrofag (vlevo dole od néj rozpadajici se plazmocyt)




Erythrofagy u ¢erstvého krvaceni




Erythrofagy u Cerstvého krvaceni

vlevo nahove ,,neorthodoxni* fagocytoza ery neutrofilnim granulocytem




Fagocyty s viceCetnym substratem fagocytozy
vlevo: ,,erythrolymfofag
vpravo: erythosiderofag




Fagocyty
vlevo: siderofagy, necistoty
vpravo: makrofagy s krystaly hematoidinu




Siderofagy v zakladnim barveni (vlevo) a
cytochemicky prikaz Fe’* (vpravo)




Hemosiderin

Granula hemosiderinu extracellularné (na obr. vpravo oznacena Sipkou),
erythrocyty




Hematoidin a jeho degradace v preparatu

vlevo cCerstvy preparat, uprostied po 5 hodinach, vpravo po 14 dnech




Hematoidin a jeho degradace v preparatu

vetsi zvetsent (imerze); vlevo po 5 hodinach, vpravo po 14 dnech




Fagocyty
vlevo: lymfofag; fagocytovany monocyt
vpravo: pénovda buiika (lipofag); prukaz lipidu olejovou Cerveni




Fagocyty

buriky tvaru pecetniho prstenu (signet-ring cells)




Neutrofilni granulocyty




Neutrofilni granulocyty; kokovité baktérie (Sipka)

zakladni barveni




Neutrofilni granulocyty; grampozitivni koky
Gramovo barveni
kultivace: Staphylococcus epidermidis




Neutrofily, grampozitivni diplokoky

(Streptococcus pneumoniae)
Gramovo barveni (Merck)
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Meningitis purulenta

- 16-denni novorozenec

CSF: 36160/3 elem,
1580/3 ery




Meningitis purulenta
(Haemophilus)

Divka staii 16 dni

CSF: 7Zluty, kalny, po centr.
sediment hnisu

56144/3 elem, 112/3 ery

Pandy 3, CB 2.92 g/1, glukoza 0.2
mmol/l ,

laktat 10.3 mmol/l
S: CRP 112 mg/l

(KONTROLNI LP po 14 dnech:
134/3 elem, 1968/3 ery, Pandy 1,
CB 0.94 g/1, gluk6za 1.38 mmol/I,
laktat 1.81 mmol/l)




Hnisava ventrikulitida

(B. cereus)




Hnisava ventrikulitida
(B. cereus)

[.LP 3. 11. 2000: CSF
zluty, 3584/3 elem, 96/3 ery,
CB 1.7¢g/1, glukdza 5.3
mmol/l, laktat 3.8 mmol/l,
zaver: purulentni
neuroinfekce

2. LP 5. 11. 2000: CSF
hnédy, 1488/3 elem, 264/3
ery, zachyt G+ tycCi

3.LP 7. 11.2000: CSF
lakovy, 5536/3 elem, 2992/3
ery, CB 18.6 g/, gluk6za 0.0
mmol/l, laktat 4.3 mmol/l



VZV meningoencefalitis

smiSend pleocytoza s pirevahou segmentii

e Likvor Ciry, bezbarvy
e Pandy +, krev stopy

« 504/3 elem (40/3 lymfo, 28/3
plazmo, 52/3 mono, 384/3
segm.)

« Preparat: lymfo 7 %, plazmo

2 %, mono 5 %, neutr. segm.
86 % Ojed. ery.

« CB 0,490 g/l
e Glukosa 3,70 mmol/l
e [Laktat 2,37 mmol/l




Eosinofily




Bakterialni infekce s absenci adekvatni bunécné
odpovédi
Baktérie — tyCky a koky

zékladni barveni; vlevo velké mononuklearni buiiky (blize s jistotou neurcen¢)




Gramnegativni tyCky a grampozitivni koky
Gramovo barveni
kultivace: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
(koky neuvedeny)




Gramnegativni tyCky a grampozitivni koky
Gramovo barveni
kultivace: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa




Mitotické figury v likvoru

vlevo monocytoidni, uprostied a vpravo lymfoidni burky
uprostied: mitozy v zanétlivych likvorech

vpravo dole: mitoza u pacientky s infiltraci mening NHL




Nediferencované mononuklearni bunky




Kontaminace 1.
Epithelie




Kontaminace II.
Chondrocyty




Kontaminace III.
Kostni dren
nezralé bunky vsech (!) rad hematopoezy




Kontaminace I11. Kostni dren
nezralé formy myelopoezy




Kontaminace III. Kostni dren

(NEBO: periferni krev abnormniho slozeni)
vlevo: monocyt, metamyelocyt; vpravo: neutrofilni tyCky




Kontaminace III. Kostni dren

bazofilni (vlevo), orthochromni (uprostied) a acidofilni (vpravo)
normoblasty




Artefakty: narusSené lymfocyty v silné bunécnych
preparatech (nezaménovat za kvasinky !!!)




Kryptokoky ve F.-R. komurce




Kryptokoky

zakladni (vlevo) a Gramovo (vpravo) barveni




Nadorova infiltrace mening
NHL (non-hodgkinsky l[ymfom)




Nadorova infiltrace mening — NHL (jiny pripad) vs.
lymfocytarni pleocytoza u nehnisavého zanétu
Kviz: ktery snimek patii ke které diagnoze ?




Nadorova infiltrace mening

» ¢b, 4032/3 atypickych bb.,
Pandy ++, krev 0

« CB 1,478 g/l,

* glukosa 0,09 mmol/l

o laktat 12,15 mmol/l

* cytologie: min. 78 %
atypickych bb.
lymfoidniho vzhledu,
15 % lymfo (nckteré téz
atyp), 6 % mono, 2 %
neutr. - obraz v.s. maligni
infiltrace plen

 Dg.: B-NHL




Nadorova infiltrace mening (B-NHL)

vlevo mitoticka figura




Déti s akutni lymfoblastickou leukémii (ALL):
»\Neurostatus*

zachyt blastl vétSinou na vrub krevni kontaminace




ALL — CNS status

definice dle studie AIEOP-BFM ALL 2008

CNS 1: nejsou klinické zndmky CNS onemocnéni, nejsou zndmky CNS onemocnéni
na zobrazovacich metodach, absence blastii v likvoru (cytospinovy preparat) bez
ohledu na pocet leukocytu

CNS 2: nejsou ptritomny klinicke znamky CNS onemocnéni, nejsou znamky CNS
onemocnéni na zobrazovacich metodach,

CNS 2a: <10/uLL ERY, <5/pL. LEUKO, pozitivni nalez blastt

CNS 2b: makroskopicka kontaminace krvi a/nebo >10/pL. ERY; <5/pL. LEUKO,
pozitivni nalez blastii

CNS 2c¢: makroskopicka kontaminace krvi a/nebo >10/pLL ERY, >5/uL. LEUKO,
pozitivni nalez blasti, ale negativni algoritmus pro vyhodnoceni traumatickeé
kontaminace inicialni LP

CNS 3:
CNS 3a: ERY <10/pL, LEUKO >5/pL, pozitivni nalez blasti

CNS 3b: ERY >10/uLL, LEUKO >5/uL, pozitivni algoritmus pro vyhodnoceni
traumatické kontaminace inicialni LP

CNS 3c: klinicke ptiznaky CNS onemocnéni nebo ptiznaky CNS onemocnéni na
zobrazovacich metodach



Infiltrace CNS u AML

(vievo: Diff-Quik; vpravo: prikkaz myeloperoxidasy, Auerovy tyce)




Karcinoza mening (Ca plic)
bunka tvaru pecetniho prstenu
(signet ring cell, Siegelringzelle) — srv. snimek 32!




Nadorova infiltrace mening (Ca mammae)

vlevo nadorove bunky, mitoticka figura; vpravo dva monocyty




Nadorova infiltrace mening
Ca mammae




Nadorova infiltrace mening
Ca mammae




Proc cytologicky preparat u pozdé dodanych vzorku ?
(problematicka preanalytika)




Proc cytologicky preparat u pozdé dodanych vzorku?

* Q-Alb 290,9*10"-3, intrathek.
syntéza IgG, IgA ani IgM
vypoctem neprokazana, IgG-
OCB 2/2 typ 4

« Cytologicky preparat: lymfo
12 %, mono 21 %, neutr. 64 %,
co0s.<1 %, atypické bb.3% -
vysoce atypicke velkée bb. susp.
maligni, v nékterych stopy
pigmentu. Dosti ¢etné volné
ery. Za: zachyt atypickych,
susp. malignich bun¢k!
Ptev.granulocytarni reakce
nasveédcuje navic zanétlivé
komplikaci.




Proc cytologicky preparat u pozdé dodanych vzorku?

« Pacient hospitalizovan na
ARO

« Zachyt vysoce atypickych,
v.s. malignich bunék v
preparatu hlaSen
telefonicky 2 dny po
dodani vzorku; ptesto
kvitovano s povdékem —
na tuto moznost nebylo v
diferencialni diagnoze
pomysleno
Konfirmovano druhym
étenim na Ustavu
patologie




Kazuistika:
Meningeosis neoplastica (plus 2??...)

« 7 64r., mozetkova symptomatika
od ledna 2013

MR mozku (jen nativn¢) bez
podstatné patologie

« Likvor ¢iry, xanthochromni; 21/3
elem., Pandy +++, krev stopy

« cytologie: 80 % nadorovych bun¢k,
2 % lymfo, 6 % mono, 12 % neutr.

* Celkova bilkovina 4,244 ¢/1,
glukosa 0,56 mmol/l, laktat 7,49
mmol/l

. Q-Alb 59,8%1073

» Intrathekalni syntéza Ig vypoctem:
IgG IF 60 %, IgM a IgA IF negat.

* Free kappa — CSF 80,48 mg/I,
sérum 14,50 mg/1

* Free lambda — CSF 32,23 mg/I,
sérum 12,08 mg/1

=sm °* MRZ-reakce negativni




Maligni bunky v likvoru

(prehledné zveétseni)




Maligni bunky v likvoru

(pro srv.: bunka uplné vpravo je monocyt)




Prekvapivé vyrazna intrathekalni syntéza
IgG a fLC

o-IgG free kappa free lambda
L S S¢ F L S L28S2 L3 S3 S¢ F L S L2 S2 L3 S3
(fedéno na 20 mg/1) 2 0,2 250mg/l 4x 100x 100x 100x 2 0,2 250mg/l 4x 100x 100x  100x




Experimenty s riznym redénim vzorki likvoru a séra
(viz likvor a sérum ve stejném fedéni 1/20!)

Koncentrace standardu (std) a IVIG (Flebogamma-F-v mg/1) // fedéni likvoru (L) a séra (S) (20 =
1/20 atd.)

free kappa free lambda
std F L S LLL S std F LS LLL S
20,2 250//20 20 4 10 40100 2 0,2250//20 20 4 10 40 100
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Kviz: Popiste bunky, které vidite v preparatu
Anamnéza a klinicky obraz: Radikulitis nejasné etiologie, susp. neuroborreliéza — pfed mésicem
erythema migrans, prelécena doxycyklinem
dif. dg. paraneoplasticky projev, Ca mammae v anamnéze




Kviz: Zakladni vySetreni likvoru

»

Vzhled
Hemoglobin
Mononukleary/uL
Polymorfonukleary/uL
Pocet erythrocyt/uLL
CB (g/L)
Glukosa (mmol/L)
Laktat (mmol/L)
KEB
KEB modif.

Ciry bezbarvy
negativni
42
0
0,3
1,24
3,5
2,3
26,2
29,1



Kviz: Imunochemické vysSetreni likvoru

Q Alb (- 10%)

Ith. IgG, IgA, IgM vypocet
(Reiber)

IgG OCB (CSF/S)
CSF free kappa (mg/L)
S free kappa (mg/L)
Free kappa index

21,0

negativni

4/2 typ 3
0,98
27,26

1,7



Kviz: oligoklonalni IgG (vlevo likvor, vpravo sérum)




Kviz - Zavér: Kvalitativni cytologie
LLAP (Laboratof likvorologie a analyzy proteinii OKB ULM FN Brno)

Popis LLAP lymfocyty 42%
monocyty 13%
nadorové buiky 45%
- Nadorova infiltrace pfitomna
- Lymfocytarni zanét
- Vhodna kontrola

Popis LLAP—  Velké bazofilni elementy jednotlivé
volny komentat 1 ve shlucich, vysoce suspektni z
nadorového ptivodu; doprovodna
lymfocytarni reakce



Kviz - zavér: 2. ¢teni na Ustavu patologie + imunocytochemie
prepardt zhotoven ha Ustavu patologie FN Brno a LF MU
laskavosti MUDr. Katariny Muckove

Popis Ustav Ptitomny maligni buniky,
patologie — 2. ¢teni pozitivni cytokeratin
~ + imunocytochemie
g W :
. .
3 &0



Cytomorfologicka kritéria malignity

V¢étsi velikost bunék

VysS§i jadroplazmovy (nukleocytoplazmaticky) pomér
Bazofilie cytoplazmy

Nepravidelny tvar cytoplazmy

Nepravidelny tvar jadra

Jaderka

Mitoticke figury



Imunocytochemicka likvorova diagnostika

* Nadorové bunky v likvoru + znamy primarni zdroj: vétSinou staci
zakladni barveni, popf. klasicke cytochemické metody. Na pritvodce
k cytologickému vySetieni je nutné uvést pozitivni onkologickou
anamnézu !

* Nadorové bunky v likvoru, nezndmy primarni zdroj: indikovano
imunocytochemické vySetreni k ramcovemu zjiSténi druhu nadoru:

-  CYTOKERATINY: karcinomy

- GFAP: glidlni nadory

- CD45: hematologické malignity

- HMB45, MELAN A, S100: melanom

(podrobnéji viz Duskova J, Sobek O. Brain and Behavior 2017;7:¢00805)

V diagnostice hematologickych malignit vychazejicich z lymfocytarni
fady se uplatni prikaz klonalni populace lymfocytu pomoci priutokové
cytometrie, event. PCR (analyza CDR3 oblasti genti pro Ig v B
lymfocytech). Wietreni je nutné domluvit predem a provést do 3 hodin po
odbéru likvoru !




Diferencialni diagnostika lymfocytarnich pleocytoz

Pravdépodobné nejobtiznéjsi ukol likvorové cytologické diagnostiky — odliSeni reaktivnich
lymfocytii a malignich lymfoidnich bunék

Zkusenosti z praxe (neplati absolutné):

U zéanétlivych lymfocytarnich pleocyt6z vzdy ptevazuji morfologicky ,,klidové* lymfocyty a
minoritné (byt’ absolutné hojn¢€) jsou zastoupeny aktivované formy (velké lymfocyty svétlé 1
bazofilni, lymfoplazmocytoidni buiiky, ojedinéle mohou byt 1 atypické)

U lymfomatozmch/leukemlckych infiltraci vykazuje urcité atypie (ruzne vyrazne) vétSina
lymfocytii v preparatu a typické ,,klidové lymfocyty jsou ve vyrazné mensin€ nebo chybi

Ptitomnost typlckych plazmatickych bun€k vyrazn¢ favorizuje moznost zanétlive etiologie (ale
pozor — vzacné piipady lymfomatdznich infiltraci s vyraznou doprovodnou zénétlivou reakci)

Ojedinélé mirn¢ atypické reaktivni lymfoidni bunky u jasn€ zanétlivého obrazu neni tieba v
zaveru alibisticky zminovat; pokud citi hodnotici jen malou nejistotu, mize v zavéru uvést
,,vhodna kontrola v ptipadé¢ trvajicich dif. dg. nejasnosti a/nebo nepiiznivého vyvoje klinického
obrazu‘

Metodou volby pro diagnostiku hematologickych malignit je pritokova cytometrie
Cytologické vySetteni by ani zde nemélo byt opominuto



Rozliseni malignich vs. zanétlivych

(reaktivnich) lymfocytu

Perske C et al. Diagn Cytopathol 2011; 39: 621-6
tucné: rozlisovaci kriteria doporucenda autory pro praxi

Uzite¢né znaky (P<0,01)

Ovalny tvar bun¢k

Nepravidelné okraje
cytoplazmy

Velikost bunék v
poméru k normalnim
lymfocytim (primeér)

Hluboké zarezy v jadre
(> 1/3 poloméru jadra)

Indentace v jadie

Jadérka

46%
82%

3,0+0,13

41%

82%
64%

96%
17%

1,8+
0,04

0%

48%
36%

Neprinosné znaky (P>0,01)

Vakuoly v cytoplazmé
Bazofilni cytoplazma
Mitozy
Jadroplazmovy pomér

Jadro tvaru jetelového
listku

64%
100%

53%

0,72

29%

71%
100%
32%
0,79

32%



Vyznam priutokové cytometrie v diferencialni diagnostice
nejasnych cytologickych nalezu
recidivujici hydrocefalus nejasné etiologie, 3 elementy/uL
preparat ze sedimentu po predcentrifugaci




LAMBDA-PE

Vyznam prutokové cytometrie v diferencialni diagnostice
nejasnych cytologickych nalezu

Neuroborrelioza (myelitis) Susp. primarni lymfom CNS
s [B-lymfo] KAPPA-FITC / LAMBDA-PE > [B-lymfo] KAPPA-FITC / LAMBDA-PE
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Imunologické charakteristiky lymfomovych bunék

z¢asti podle Tumani H, Petereit HF (Eds): Lumbalpunktion und Liquordiagnostik. Leitlinien fiir Diagnostik und
Therapie in der Neurologie. 2019. www.dgn.org

Ptevaha B lymfocytl (v normainich Vyrazné abnormni pomér CD4/CD8

likvorech 0-3%, u RS <10%; u (,,JRI*)
neuroborreliozy <25%) Vysoky podil CD4+ CD8+ lymfocyt
Restrikce na jeden typ lehkého fetézce Ztrata normalné exprimovanych
(monoklonalita), popt. chybéni antigentl (napt. CD7, CDS5)
lehkych fetézct

nckdy intrathekalni syntéza [gM

Koexprese nezralych nebo aberantnich Koexprese nezralych nebo aberantnich
antigenll na/v B lymfocytech (napf. antigentl na/v T lymfocytech (napf.
CD34, CD10, CD30, TdT, CD5) CD34, CD10, CD30, CDla)



Klasifikace cytologickych nalezu vzhledem k diagnostice nadorové
infiltrace CNS

(Ballester et al. J Neuropahtol Exp Neurol 2018; 77: 628-35)
e Negativni

*  Atypickeé bunky — abnormalni morfologie, ale nevzbuzuje podezieni na
malignitu (ve studii hodnoceno jako negativni)

*  Suspektni — bunky s atypiemi cytomorfologicky suspektnimi z malignity, ale
kvantitativné nebo kvalitativné nedostacujicimi pro hodnoceni jako pozitivni
(ve studii hodnoceno jako pozitivni)

*  Pozitivni

* CAVE! Terminy ,,atypické* a ,,suspektni* pouzivaji riizni cytologové
(likvoru) v riizném vyznamu

*  Néktera klinicka doporuceni shrnuji ,,atypické* a ,,suspektni* nalezy do
kategorie ,,nejednoznacné* ¢i ,nekonkluzivni® (,,equivocal®) s
konsekvencemi pro stupen pravdépodobnosti diagndzy i hodnoceni
odpovédi na 1é¢bu! (Le Rhun et al. 4nn Oncol 2017; 28, Suppl 4: iv84-99)

« U atypickych a suspektnich nalezi je tfeba usilovat o imunocytologické
vySetieni (Duskova a Sobek, Brain Behav 2017; 7: €00805) k upresnéni klasifikace



Kviz na zavér: Neznamy utvar v preparatu




Pylové zrno v preparatu
Celed’ Asteraceae (sedmikrasky), rod Bidens (dvouzubec)

uréeno v Botanickém tustavu AV CR v Priithonicich

laskavosti doc. Dr. O. Rybnicka a dr. E. Krause




Deékuji za pozornost.
Preparat s pylovym zrnem — zaostfeno na bunky

-~

oGP & e Rl |
e

o




