Myeloproliferativni neoplazie
(zakladni laboratorni parametry)
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Chronicka myeloidni leukemie - CML
chronicka faze

Periferni krev (PK):

 |eukocytoza, neutrofilie - myelocyty, bazofilie,
eozinofilie, blasty < 2%

* byva trombocytoza, giganticke PLT, jadra MGK
» vyrazne snizeni ALP v neutrofilech
Kostni dren (KD):

* hyperplazie granulocytarni | megakaryocytarni
rady, muze byt eozinofilie, lehce zvysSene blasty
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CML

« Akcelerovana faze
— myeloblasty do 20% v PK nebo v KD
— v PK bazofilie
— PLT snizené i zvysene
— narustajici leukocyioza
podezrele znamky akcelerace:
— zretelna dysplazie granulocytarni rady
— vyrazna proliferace malych dysplastickych
megakaryocytu ve velkych shlucich
 Blasticky zvrat
— blasty 2 20% v PK nebo KD




Chronicka neutrofilni leukemie

Periferni krev:

 |leukocytoza, neutrifilie, nezralé granulocyty,
blasty < 1%

« zvyseni ALP v leukocytech

Kostni dren:

* hypercelularni

» zmnozena neutrofilni granulopoeza
* myeloblasty zmnozeny




toxicka granulace
neutrofilt




Prava polycytemie

Periferni krev:

- Erytrocytoza, zmnozeni normocytarnich,
normochromnich erytrocytu, (die stadia onemocnéni mohou
byt RBC hypochromni a mikrocyty, poikilocytéza, NRBC),
neutrofilie, oj.basofilie, trombocytoza, mohou byt
nezrale granulocyty a giganticke desticky.

Kostni dren:

» Hypercelularita predevsim erytroidni, nekdy i
granulocytarni hyperplazie, Casto zvyseny mgk,
stejne tak jejich velikost a Clenitost jader.
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Primarni myelofibroza

Prefibrotické stadium:

« PK: neutrofilie, bazofilie, trombocytoza, lehka
aneémie posunem doleva WBC,pritomnost NRBC,
pikilocytoza - Cetne kapkovitych ery, jadra MGK a
mikroMGK

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

Fibrotické stadium:
 PK: WBC > 11exp9/L néekdy i zvySené, anemie

« KD: Casto chuda az sucha biopsie s primesi PK
— Kkrvetvorba mimo kostni dren: v jatrech a zejmena ve sleziné




mikro MGK
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Esencialni trombocytemie

Periferni krev:

» tfrombocytoza, anizocytdza trombocytu a
pritomnosti gigantickych desticek, nekdy
neutrofilie a vzacna je basofilie (poget a diff WBC obvykle
normalni).

Kostni dren

* lehce hypercelularni, zvyseny pocet MGK, jsou
velke az gigantické, s bohatou zralou
cytoplazmou, hypersegmentace jader, trsy PLT




Esencialni trombocytémie
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Emperipoléza
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Chronicka eozinofilni leukémie
(CEL,HES)

Periferni krev:

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

* nekdy neutrofilie a nebo I monocytéza, mohou
byt | blasty (do 20%)

Kostni dren:

« hypercelularni, diky hyperprodukci eozinofilu
 dysplasticke rysy jak eozinofilu tak jinych rad
e zvyseneé blasty (do 20%)
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Mastocytoza

* Periferni krev:
anemie, leukocytoza, eozinofilie, neutropenie,
trombocytopenie

* KD:
shluky mastocytu potvrzenych histologicky
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Vysetreni alkalicke fosfatazy aLp)

Princip:

Reakce substratu v inkubacCnim 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 cytoplazmeé: 0 az ++++
Klinicky vyznam

— Snizena ALP: chronicka myeloidni leukéemii (typické)

— Zvysena ALP: chronicka neutrofilni leukémie, bakterialni infekce,
atd.

Podpoteno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)




