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reaktivni lymfocyty




Reaktivni lymfocyty




Priklad krevniho obrazu pro dg: infekcni mononukleoza
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Neoplazie ze zralych B bunek




Chronicka lymfaticka leukémie/lymfom z malych lymfocytu (CLL)

« laboratorni nalez:
lymfocytéza > 5x109/1 (i pres 500x109/1)
— typicka CLL: <10% prolymfocytu
* menSi lymfocyty, uniformni populace
* Uzky lem cytoplazmy (vySSi N/C pomeér), fragilni buiky,
cetné jaderne stiny (Gumprechtovy stiny)
— atypicka CLL: > 10% prolymfocytu
* vetsi lymfocyty, polymorfni populace: velké, malé buriky
* bohatéjSi cytoplazma (rdzny N/C pomér),
mohou byt pfitomny inkluze imunoglobulin




Priklad krevniho obrazu u CLL
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atypicka CLL
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B prolymfocytarni leukémie - BPLL

laboratorni nalez:
leukocytdza ¢asto > 100x109/1, prolymfocyty > 55 %,

* jadérka zretelngjsi, jadra vétSinou kulata, vyjimecné se zarezy,
* cytoplazma stfedné bohata, lehce bazofilni, bez granulace

PDW T7.2 10(GSD) PLTS -
PCT 1.56 muwL  PLT —

WBC 83.6 10e%L WVF .990
SEG  10.0 %S 12.0
BAND 0.00 %BD 0.00
G .00 %G 0.00
BLST .013 %BL .015 BLAST
MONe 3.23 %Me 3.87
EOS 215 *%E 257
BASO .063 %B 075
LYMe €9.5 %le 83.1
VARL .580 %VL .694 VARLYM
RBC 5.16 10e12/L RBCo 5.10
HGB 149, gl %MIC 816
HCT 466 UL *%MAC 1.77
MCV 903 1L %HPO --—
MCH 2838 pg *%HPR -
MCHC 310, gl
RDW 13.3 %CV
HDW — %
IF;{:‘ETC —-  1oes/l %R

F —
NRBC 0.00 10e8&/L NRW 0.00
MCVvr — il
MCHr —-
CHCr -— gL
PLTe 221. 10eSL PLTi 207.
MPY  7.07 1L (0] ) ) [—

%rP st %

skc A META NORMAL ﬁ MICRD

AN YELO POLYCH ACAD

LYuPH A2 pROJy 240 [HrrOCH ANISQ
2 T TIF

EOSIN L& VARLYE L~ [TARGET

84S [TOHGRAN SPHERD NRBC




Splenicky lymfom z B bunék marginalni zony - SMZL

 |aboratorni nalezy:

lymfocytéza > 55 %,

* jadro ovalné i kulaté,

* cytoplazma stfedné bohata, s jemnymi vybézky na jednom nebo obou pdlech
buriky (tzv. splenicky lymfom s viléznimi lymfocyty)
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Leukemie s vlasatymi bunkami - HCL

laboratorni nalez:

klasicka forma HCL

* pancytopenie, relativni lymfocytéza, mirné vétsi lymfocyty,
* jadro excentricke, ruzny tvar: ovalny, kulaty, ledvinovity, dvoulalo¢naty, jemné&jSi
chromatin

* cytoplazma bohata, vlasaté vybézky po vétsiné obvodu, slabé basofilni
— mohou byt pfitomny lymfocyty s tartaratrezistentni kyselou fosfatazou

variantni forma — v-HCL

* leukocytdza, absolutni lymfocytdéza az 100x109/1,
* jadro s napadnym jadérkem, hrubSim chromatinem nez HCL
* cytoplazma bohatéjsi nez HCL, nepravidelné vybézky

— nejsou pritomny lymfocyty s tartaratrezistentni kyselou fosfatazou






Kysela fosfataza

Princip:

Fosfataza reaguje se substratem nebo je reakce blokovana
kyselinou vinnou (tartaratem). Reakce neni blokovana pokud je
pritomen izoenzym 5. V miste aktivity enzymu vznika v cytoplazme
obarvna srazenina.

— inkubece jednoho natéru bez kyseliny vinné
— inkubece druhého natéru s kyselinou vinnou

Hodnoceni:

- pozitivita je Umérna mnozstvi enzymu v cytoplazmeé
- fyziologicka pozitivita:

lymfocyty, plazmatické bunky

granulocyty, monocyty, trombocyty
- pozitivita po kyseline vinné (tartaric acid):

pouze v lymfocytech (HCL) s izoenzymem 5 .

Klinicky vyznam:

- nékteré T - ALL, CLL

- pozitivita po kyseliné vinné pouze v lymfocytech u
klasické formy HCL s pfitomnosti izoenzimu 5







Lymfoplazmocytarni lymfom / Waldenstromova
makroglobulinémie

 |aboratorni nalez:

* vzacna lymfocytoza, malé lymfocyty, plazmocyty a plazmocytoidni lymfocyty
* nékdy penizkovaténi erytrocytu




Plazmocelularni myelom (mnohocCetny myelom)

 |aboratorni nalez:

— KD: zmnozeni plazmatickych bunék, normalni i patologické (zména ve velikosti
bunky, N/C pomeéru, ulozeni jadra, struktura chromatinu, zbarveni cytoplazmy i
mladsSi vyvojova stadia aj. morfologické abnormality — napf. vicejaderné
obrovskeé bb., inkluze)

— PK: nélez plazmatickych bunek, je-li plazmatickych bunék > 20 %, evt. > 2x109/I
z WBC, potom se jedna o plazmocelularni leukemii




Dutcherova téliska Russellova téliska
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Folikularni lymfom (FL)

laboratorni nalez:

v PK mize byt i normalni pocet WBC, pri vysokém poctu WBC muze byt lymfocytdza i
100x10°%/1, nadorové buriky v PK spise ojedinéle a to i pfi normalnim poc¢tu WBC

nadoroveé bunky: malé (mensi nez maly lymfocyt), neznatelna cytoplazma, 1N/C
pomeér, jadérko neznatelné, nepravidelny tvar jadra (,trojuhelnikovity“), v ¢etnych LY
hluboké zarezy v jadre (vzhled ,kavového zrna“), jadra az rozstépena, mohou byt
pritomny i centroblasty (velké nebo i mensi buriky, Gzky lem cytoplazmy)
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Lymfom Z pléét,OV)’/Ch bunek (MCL - Mantle Cell Lymfom)

 J|aboratorni nalez:

— nadorové bunky: polymorfni, velké, malé, 1| objem cytoplazmy, nepravidelna
jadra i s kratkymi zarezy, mohou byt i nejasna jadérka




Priklad krevniho obrazu pro dg: MCL
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Difuzni velkobunécny B lymfom (DLBCL)

« laboratorni nalez:

— nadorové bunky: vétsi lymfoidni buriky, uzsi lem cytoplazmy, ovalnéjsi jadra,
jemny chromatin, vétSinou s jadérky, mohou byt pfitomny i centroblasty a
imunoblasty, nékteré buriky maji plazmocytoidni charakter, v nékterych
pfipadech jsou pfitomny veliké bunky s polymorfnimi bizarnimi tvary jader
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Burkittuv lymfom (BL) - surkittova leukemie

 |aboratorni nalez:

— nadorové bunky: uniformni populace stfedné velkych lymfoidnich elementu,
jemny chromatin, jadérka, vyrazné bazofilni cytoplazma s vakuolami




Malignity z T a NK bunéek




Leukemie z velkych granulovanych lymfocytu (LGL-L)

 J|aboratorni nalez:

— zmnozeni LGL lymfocytt v PK vétSinou v poctu 2 — 20 x 109/, ale mize byt LGL
lymfocytl i méné (LGL lymfocyty pfitomny i pfi reaktivni lymfocytéze), pro diagnostiku
jsou ale nutna i dalSi diagnostické kritéria
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Agresivni leukemie z NK bunek

« laboratorni nalez:
— nadorové bunky v PK mohou mit vzhled béznych LGL lymfocytd nebo mohou mit
lymfocyty vétsi jadro se zarezy, jemnéjSi chromatin a jadérka, cytoplazma je
bohatgjSi
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T prolymfocytarni leukémie (T-PLL)

« laboratorni nalez:

— obvykle lymfocytdza > 100 x 109/ (¢asto i pfes 200 x 109/1)

— nadorové bunky: vétSinou mensi az stfredné velke, s ovalnym i nepravidelnym
jadrem s jadérky (méné jasné jak u B-PLL), Casto bazofilnéjsi cytoplazma — mUze mit
vybézky , u nékterych pacientl malobunééna varianta (malé b., jadérka nejasna),
vyjimecné byvaji pfitomny lymfoidni elementy s vyrazné Clenitym (cerebriformni) i
konvolutovanym (vpacéenym) jadrem
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nadorové b.: cytoplazma stfedné bohata, nadorové b.: cytoplazma muize mit vybézky,




Leukémie/lymfom z T lymfocytu
(ATLL — Adultni T-leukémie/lymfom)

Lymfoproliferace ze zralych regulacnich CD34+T lymfocytd,

v naSi oblasti velmi vzacné onemocnéni (polymorfni morfologie buriky s velmi
polymorfnimi tvary jader).




Mycosis fungoides (MF) a Sézaryho syndrom (SS)
(Kozni T- lymfom)

 |aboratorni nalez:

— nalez tzv. Sézaryho bunék v PK obvykle v pozdnich stadiich
onemocnéni v podtu > 1 x 109/

— nadorové buriky: vétsi bunky, 1 N/C pomér, jadro muze byt
kulatéjsi, cerebriformni i konvolutované, jadérka obvykle nejasna
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Hodgkinovy lymfomy

* klasicky
— v PKi KD vétsSinou reaktivni zmény, byva tgranulocytu, eozinofilt, trombocytu
— diagnosticka je pfitomnost bunék Sternberga-Reedové (*)

* nodularni s pfevahou lymfocytu

— jsou-li nalezeny nadorové buriky, maji vzhled atypickych polypI0|dn|ch
imunoblastl (*)

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)




