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Zasada pomiaru
krwi obwodowej

w analizatorach ABX International

Zasada impedangji

Zliczanie elementow morfotycznych

Pomiar ilosci RBC, WBC oraz PLT w oparciu o zmiane impedancji mierzonej pomiedzy elektrodami komory po-
miarowej po obu stronach apertury pomiarowej. Zmiana impedancji wywotana jest przejSciem komoérki przez
kalibrowang mikro - aperture pomiarowa.

Zmiana impedancji jest proporcjonalna do objetosci analizowanej komérki. W zaleznosci od zmierzonej objetosci
komaérki klasyfikowane sa przez poszczegélne kanaty pomiarowe analizatora a ich graficzna wizualizacja sa histogramy.
Rozdziat RBC i PLT jest przeprowadzony przez ruchome progi dyskryminacyjne analizatora analizujace punkt odciecia
pomiedzy 18 i 25 fl.

Hematokryt wyliczany jest droga sumowania impulséw wywotanych przez analizowane RBC. Matematyczny algorytm
wylicza ostateczny wynik eliminujac ewentualna koincydencje z PLT.

Stezenie hemoglobiny mierzone jest droga spektrofotometrii przy 540 nm dtugosci fali.
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ERYTROCYTY

Po rozcieficzeniu krwi w komorze RBC/PLT po-
miar wielkosci krwinek metoda impedancyjna.

Konwersja zliczonych impulséw. Dyskryminacja
i integracja kazdej analizowanej komarki.

W odniesieniu do zliczonych komérek wykreslenie
dystrybuanty - histogramu RBC.

LEUKOCYTY

Po rozcieficzeniu krwi w komorze WBC pomiar
wielkosci krwinek metoda impedancyjna.

Konwersja zliczonych impulséw. Dyskryminacja
i integracja kazdej analizowanej komérki.

W odniesieniu do zliczonych koméarek wykreslenie
dystrybuanty - histogramu WBC.

PLYTKI KRWI

Po rozciefczeniu krwi w komorze RBC/PLT po-
miar wielkosci krwinek metoda impedancyjna.

Konwersja zliczonych impulséw. Dyskryminacja
i integracja kazdej zliczonej ptytki.

W odniesieniu do zliczonych ptytek krwi wykresle-
nie dystrybuanty - histogramu PLT.




DHSS *

- Cytochemia
- Zogniskowana przeptywowa impedancja

- Absorbancja swiatta

Analiza ilosciowo - jakoSciowa leukocytdéw w ich postaci
natywnej po zabarwieniu specyficznym odczynni-
kiem (Eosinofix™), jest przeprowadzona w oparciu
0 cytometrie przeptywowa oraz system podwojnego
hydrodynamicznego sekwencjonowania - DHSS*.

* patent ABX

System podwojnego

sekwencjonowania hydroogniskowego

Zogniskowana Przeptywowa Impedancja
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Impedancyjny pomiar prawdziwej objetosci }
komorki po inkubacji z odczynnikiem stabili-
zujacym.
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Analiza wewnetrznej struktury komorki poprzez
ocene komorkowej absorbancji Swiatta.
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Technologia DHSS -
impedancyjny pomiar
rzeczywistej objetosci
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Technologia DHSS -
analiza zawartosci
komorki
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ABSORBANCJA

Matryca LMNE

NEUTROFILE

EOZYNOFILE

Cytochemia

Odczynnik Eosinofix™ - funkcje:
- liza krwinek czerwonych,
- utrwalenie bton komérkowych leukocytow
w ich naturalnym stanie - formy natywne,
- réznicowanie leukocytow na podstawie oceny
ziarnistosci cytoplazmatycznych.

Eosinofix™ zawiera specyficzna substancje, czeri
chlorazolowa E, ktéra barwi btone komorkowa
leukocyta oraz jego struktury wewnatrzcyto-
plazmatyczne.

Rdznicowanie populacyjne leukocytow (rozmaz)
przeprowadzone jest wedtug ponizszych kryteriow:
- objetos¢ komarki,

- ksztatt jadra komérkowego (ilos¢ ptatow),

- ziarnistosci (rodzaj i ilos¢),

- wyglad chromatyny jadrowej,

- intensywnos$¢ wybarwienia barwnikiem
czerni chlorazolowej E, zmierzona poprzez
LIC absorbancje Swiatta.

3 D Absorbancja swiatta

Kazda komorka jest analizowana indywidualnie
< Ha poprzez dwa r6zne tory pomiarowe:

. - tor impedancyjny oceniajacy objetos¢ komorki,
o - tor optyczny analizujacy strukture wewnetrzna
) komarki.

Potaczenie dwoch torow pomiarowych pozwala
uzyska¢ wysoka jako3¢ otrzymanych sygnatow
E. pomiarowych, ktérych koficowym efektem jest
ocena iloSciowa 6 populacji leukocytow z pre-
zentacja na matrycy LMNE: limfocyty, mono-
cyty, neutrofile, eozynofile, LIC (duze niedojrzate

LIMFOCYTY

ALY

komaorki) i ALY (atypowe limfocyty).

OBJETOSC

MONOCYTY



Automatyczne
roznicowanie
leukocytow

ABX Eosinofix™

Odczynnik obok
zdolnosci do lizy

i stabilizacji komorek,
aktywnie barwi lipidowe
i proteinowe sktadniki
komorek. Efektywnos¢
barwienia zalezy

od wartosci pH
srodkomorkowego

(od stabej intensywnosci
zabarwienia limfocytow
do bardzo silnego

dla eozynofili).

Limfocyty

Komorki o matej objetosci (staby
sygnat impedancyjny) i ubogo
uziarninowanej cytoplazmie

s stabo wybarwione przez
Eosinofix™.

Limfocyty

Interpretacja matrycy

&

Monocyty

Komorki posiadajace wieksze
uziarninowanie cytoplazmy i wy-
kazujace wieksza absorbancje
Swiatta. Objetos¢ komorki mono-
cyta jest najwieksza sposrod
prawidtowych komorek krwi.

Monocyty
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Neutrofile Eozynofile Bazofile
Komorki posiadajace ziarnistosci Ziarnistosci eozynofili sa IloSciowa ocena granulocytow
silnie wybarwione przez intensywnie wybarwione przez zasadochtonnych w specyficznym
Eosinofix™. Co wiecej, ich Eosinofix™. To ttumaczy silny kanale pomiarowym. Inkubacja
wieloptatowe jadro zwigksza sygnat w torze optycznym leukocytow z odczynnikiem
absorbancje Swiatta. (absorbancja Swiatta). (ABX Basolyse™) lizujacym

wszystkie leukocyty z wyjatkiem
bazofili. Pomiar impedancyjny.

Neutrofile Eozynofile




Identyfikacja atypowych
limfocytow

Populacja atypowych limfocytow (ALY) moze
zawiera¢ duze limfocyty, limfocyty reaktywne
(np. w infekcjach wirusowych - mononukleoza),
komorki limfatyczne w przewlektych zespotach
limfoproliferacyjnych innych niz CLL, i ewentual-
nie mate blasty.

ALY

Identyfikacja

komoérek patologicznych

Technologia DHSS definiuje réwniez dwie
dodatkowe populacje leukocytéw atypowe
limfocyty (ALY) i duze niedojrzate komor-
ki (LIC), prezentowane w wartosciach bez-
wzglednych i procentowych.

Identyfikacja duzych
niedojrzatych komérek

Populacja duzych niedojrzatych komoérek (LIC)
moze zawiera¢ mielocyty, promielocyty, meta-
mielocyty i duze blasty.



Komorki grupy LIC

(duze niedojrzate komérki)
Mielocyty

Promielocyty

Metamielocyty

Duze blasty

Duze monocyty

Komérki grupy ALY
(atypowe limfocyty)

Mate blasty

Mate limfocyty

Duze limfocyty

Zaktywowane limfocyty w infekcjach

Alarmy matrycy e o
LMNE

No (noise):

znaczna nadptytkowosc,
agregaty PLT, RBC oporne
na lize, erytroblasty, stroma

LL, LL1 (left lympho):
mate limfocyty, agregaty PLT,
erytroblasty, fragmenty komérek

Ln (left neutro):
stara prébka krwi,
fragmenty komdrek

Rn (right neutro):
miodsze formy granulocytow
(metamielocyty, mielocyty, pro-
mielocyty), duze neutrofile

LIC

Rm (right mono):
duze monocyty, mielocyty,
promielocyt i duze blasty,

NL (Neutro-lymph):

Hypogranularne i hyposegmentowane neutrofile,
limfocyty ze ztozonym jadrem,

neutrofile z zaburzong strukturg btony komor-
kowej, komorki wiochate,

komorki Sezarego

\ ' Mn (Mono-neutro):
monocyty z ziarnistg cytoplazma,
niedojrzate granulocyty oraz patecz-
kowate neutrofile

Ne (Neutro-eosino):
niedojrzate eozynofile,
hypersegmentowane
neutrofile oraz
hypogranularne eozynofile




Prawidtowa morfologia

16 letni mezczyzna diagnozowany z powodu utrzymujacej sie goraczki

po wyleczonej infekcji wirusowej.

WBC 8.9 103/mm3

RBC 5.19 106/mm3

HGB 15.1 g/dl

HCT 43.5 %

MCV 84 pm3

MCH 29.1 pg s
MCHC 34.7 g/dl , ) ALMNE
RDW 14.4 % : : )

PLT 243 103/mm3

MPV 8.7 pm3

PCT 0.212 %

PDW 16.3 %

NEU% 61.5 5.50

MON% 6.3 0.56

LYM% 25.9 2.32

EOS% 5.4 0.48

BAS% 0.9 0.08

ALY% 0.6 0.06

LIC% 0.8 0.07

P Raport medyczny:

Wszystkie parametry krwi obwodowej w zakresie wartosci prawidtowych.

P Matryca LMNE:

Wszystkie populacje leukocytéw o prawidtowym obrazie i rozdziale.
Stabo zaznaczony polimorfizm limfocytow, ktére tworza nieznacznie rozciagnieta
chmure niz zazwyczaj.

o P Ocena mikroskopowa preparatu:
L, Krew obwodowa nie prezentuje zadnych odchylef jakoSciowych.
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Agregaty ptytkowe

72 letnia kobieta hospitalizowana z powodu przewleklej

maftoplytkowosci.

WBC 8.3 103/mm3

RBC 4.64 106/mm3

HGB 14.0 g/dl

HCT 39.1 %

MCV 84 pm3

MCH 30.1 pg

MCHC  35.7 g/dl i
ROW  12.0 % -HLMNE
PLT 69 L 103/mm3 LR E

MPV 10.0 pm3

PCT 0.069 L %
PDW 21.0 H %

NEU% 58.2 4.83 !
MON% 6.1 0.51 !
LYM% 31.9 2.65 !
EO0S% 2.4 0.20 !
BAS% 1.4 ! 0.12 !
ALY% 0.7 0.06 !
LIC% 0.6 0.05 !
VY e 0 W ETeq P Raport medyczny:
—*‘ Matoptytkowosé, komorki zliczone w obszarze LL, generujace alarm Ll1, sugerujace

wystepowanie agregatow ptytkowych. Pozostate parametry krwi obwodowej w grani-
cach zakresow normalnych. Brak dobrej korelacji pomiedzy 2 metodami zliczania
ilosci WBC (Baso kanat i WBC kanat) oznakowany alarmem (Baso-).

Alarmy:

WBC: Baso-, Ll11 /
RBC: Erythroblasts?
PLT: Platelet Aggregates?, Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej wykazat obecnosé¢ duzych tawic ptytek wyjasniajacych
wykazang przez analizator matoptytkowos¢ oraz brak korelacji pomiedzy torem WBC
a torem BASO. Referencyjny pomiar ilosci ptytek (metoda mikroskopowa i metoda
immunocytologiczna) wykazaty prawidtowa wartos¢ ptytek krwi (258 G/L wg protokotu
ICSH/ISLH).

11




Eozynofilia

13 letni mezczyzna hospitalizowany z powodu znacznej hematurii.

WBC 14.0 h 103/mm3

RBC 5.11 106/mm3

HGB 15.1 g/dl

HCT 43.8 %

MCV 86 pms3

MCH 29.5 pg

MCHC  34.4 g/dl

RDW 11.7 %

PLT 280 103/mm3 RBC (pm?)
MPV 7.7 pms3

PCT 0.215 %

PDW 15.3 %

NEU%  36.1 5.06

MON% 4.3 0.60

LYM% 6.5 L 0.91 L T Jo—
EOS%  52.7 H 7.38 H * .o
BAS% 0.4 0.06 ; : ;
ALlY% 0.3 0.05

LIC%  2.2h 0.30 h

P Raport medyczny:
Leukocytoza z zaznaczong eozynofilia. W trakcie dalszej diagnostyki przyczyn
hematurii wykonano cystoskopie oraz biopsje $ciany pecherza moczowego.
Badanie histopatologiczne bioptatu wykazato obecnos¢ jaj pasozyta - Schistosoma
Haematobium.

p Alarmy:

WBC: Eosinophilia, Leukocytosis, LIC (Large Immature Cells)
RBC:
PLT:

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej potwierdzit znaczng eozynofilie (53% eozynofili
zliczonych metoda mikroskopowa). Pojedyncze mtodsze formy granulocytow
kwasochtonnych (LIC).




Matoptytkowosc

WBC 4.3 103/mm3
RBC 4.12 106/mm3
HGB 13.1 g/dl
HCT 40.5 %
MCV 98 pms3
MCH 31.7 pg
MCHC  32.2 g/dl
RDW 14.8 %
PLT 16 L 103/mm3
MPV 8.4 pm3
PCT 0.014 L %
PDW 20.5 h %
NEU% 51.2 2.21
MON% 11.1h 0.48
LYM% 32.7 1.41
EOS% 4.4 0.19
BAS% 0.6 0.03
ALY% 1.2 0.05
LIC% 0.1 0.01
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37 letni mezczyzna hospitalizowany z powodu infekcji gornych drég

oddechowych oraz rumienia klatki piersiowej i karku.

PLT (uin®)

: i
P

AN

[
'
'
i

P Raport medyczny:

Pacjent leczony preparatem z grupy sulfonamidéw przez 7 dni przed przyjeciem
do szpitala. Morfologia krwi obwodowej wykazata kraficowo niska matoptytkowosc.
Pozostate linie komdrkowe w zakresie wartosci prawidtowych. Wstrzymano podawanie
leku. Wartosci ptytek krwi samoistnie ulegty zwiekszeniu do wartosci prawidtowych.

P Alarmy:

WBC:
RBC:
PLT: Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Pojedyncze ptytki krwi widoczne w poszczegdlnych polach preparatu mikroskopowego.
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Nadptytkowosc

28 letnia kobieta, przyjeta na oddziat z powodu ostrego bakteryjnego

zapalenia pfuc.

WBC 11.7 103/mm3

RBC 4.91 106/mm3

HGB 14.3 g/dl

HCT 40.7 %

Mcv 83 pm3

MCH 29.2 pg

MCHC  35.2 g/dl ]
RDW  15.6 % JLMNE
PLT 1329 H 103/mm3 RBC (um?)

MPV 7.9 pm3

PCT 1.055 H %

PDW 14.5 %

NEU% 69.6 8.13 PLT (pm?)

MON% 6.1 0.71 :

LYM% 21.3 2.49

EQS% 2.3 0.27 s

BAS% 0.7 0.08 é’vAS (um?)

ALY% 0.8 0.09 :

LIC% 1.1 0.13

P Raport medyczny:

Podwyzszona leukocytoza z trombocytozg oraz neutrofilia.

P Alarmy:

WBC:
RBC:
PLT: Thrombocytosis

» Ocena mikroskopowa preparatu:
Liczne ptytki krwi bez widocznych zmian morfologicznych.
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Monocytoza

27 letnia kobieta, stwierdzona limfadenopatia okolicy szyjnej,

poza tym bez innych objawow.

WBC 9.5 103/mm3

RBC 4.46 106/mm3

HGB 14.0 g/dl

HCT 43.1 %

mcv 97 pm3

MCH 31.3 pg

MCHC  32.4 g/dl

RDW 14.5 % “LMNE
PLT 155 103/mm3 .
MPV 8.8 pms3 RBC (um?)

PCT 0.128 o

PDW 162

NEU%  62.4 ! 5.93 !

MON%  13.2 ! 1.25 'H

LYM%  20.8 1.98

E0S% 2.9 0.28

BAS% 0.7 0.07

AlY% 0.4 0.04

LIC%  2.5! 0.23 !

P Raport medyczny:
Apyreksja. Prawostronna szyjna limfadenopatia. Bez odchylefi w badaniu przedmioto-
wym. Limfadenopatia okolicy szyjnej potwierdzona badaniem RTG. Analiza $liny
w kierunku BCG ujemna. Ocena histopatologiczna pobranego wezta chtonnego
sugerowata obraz typowy dla sarkoidozy. W obrazie krwi obwodowej zaznaczona
monocytoza.

p Alarmy:

WBC: Rm, Monocytosis
RBC:
PLT:

P Ocena mikroskopowa preparatu:
Liczne monocyty w obrazie mikroskopowym krwi obwodowe;j.

15




NiedokrwistoSc pokrwotoczna

Mezczyzna 38 letni pacjent OIOM (uszkodzenie wielonarzadowe

w przebiegu wypadku drogowego).

WBC 32.7 H 103/mm3

RBC 3.08 L 106/mm3

HGB 10.1 L g/dl

HCT 29.8 L %

MCV 97 H pm3

MCH 32.9 pg ; ;
RDW 14.4 %

PLT 119 L 103/mm3

MPV 10.2 pm3 RBC (pm?)

PCT 0.122 L %
PDW 20.3 H %

9 | | i
NEU%  46.7 ! 15.3 IH BT (o)

MON%  10.8 !H 3.53 IH
LYM%  41.4 ! 13.5 'H
E0S% 0.7 ! 0.23 !
BAS% 0.4 0.13

BAS (pm?)
ALY% 0.7 ! 0.22 'H
LIC% 3.5 !h 1.10 !H

>0 O UT . W FTE T ) Raport medyczny:

Zaznaczona leukocytoza, nieznaczna niedokrwisto$¢ (makrocytarna), nieznaczna
matoptytkowosé. Liczne alarmy dotyczace WBC. Wzrost wartosci bezwzglednych
neutrofili, monocytéw i limfocytéw, umiarkowany wzrost komérek LIC.

Matryca LMNE:

Zwiekszona ilos¢ zliczonych komérek w prawej czedci kompartmentu neutrofili,
spowodowana obecnoscia form mtodszych tego szeregu (metamielocyty); nietypowy
ksztatt chmurki limfocytéw rozciagnigtej do obszaru LL, zakoficzonej wyraznie
odcieta granica (obecnos¢ erytroblastow).

P Alarmy:
WBC: Lmne-, LL, Ll1, No, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells),
Leukocytosis, Neutrophilia, Monocytosis, Lymphocytosis
RBC: Mac, Anemia, Macrocytosis
PLT: Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Potwierdzona obecnos¢ form mtodszych granulocytéw obojetnochtonnych. Obecne
erytroblasty polichromatofilne. Makrocytoza spowodowana obecnoscia retykulo-
cytow.

16




Mielofibroza

WBC
RBC
HGB
HCT
MCv
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
PCT
PDW

NEU%
MON%
LYM%
E0S%
BAS%

ALY%
LIC%

rr I

*L
*L
*L

103/mm3
106/mm3
g/dl

%

pms3

P9

g/dl

%
103/mm3
pm3

%

%

9.32 H
1.71 H
2.48
0.31
0.18

0.15
1.38 H

74 letni mezczyzna. Objawowe cechy niedokrwistosci

i hepatosplenomegalii.

SLMNE

RBC (pm?)

Raport medyczny:

Nieznaczna leukocytoza z neutrofilia, nieznaczna niedokrwisto$é¢ ze wzrostem RDW.
Brak odpowiedniego rozdziatu pomiedzy populacja PLT a RBC na histogramie PLT jest
cechg czesto wystepujaca w mielofibrozie.

Matryca LMNE:

Charakterystyczny rozktad chmurek, z tendencja do rozmieszczenia poziomego,
spowodowanego licznymi sygnatami w obszarze LL (erytroblasty), oraz alarmami
RN i LIC uwarunkowanymi obecnoscig niedojrzatych form neutrofili.

Alarmy:

WBC: LL1, LIC (Large Immature Cells), Leukocytosis, Monocytosis, Neutrophilia
RBC: Mic, Anemia, Microcytosis, Schistocytosis
PLT: Sch, Thrombopenia, Platelet Aggregates

Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: obecnos$é niedojrzatych granulocytéw, pojedyncze blasty,
erytroblasty i liczne lakrymocyty. Widoczne réwniez jadra megakariocytow i mikro-
megakariocytow oraz ptytki olbrzymie. Rozmaz szpiku: obecne liczne konglomeraty
megakariocytow. Zalecane wykonanie trepanobiopsji w celu ostatecznego potwierdze-
nia rozpoznania.
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Mononukleoza zakazna

18 letni mezczyzna przyjety z powodu goraczki, powiekszonych

wezléw chionnych i nieznacznej splenomegalii.

WBC 22.7 H 103/mm3

RBC 5.04 106/mm3

HGB 14.4 g/dl

HCT 40.7 %

MCV 81 pm3

MCH 28.6 pg

MCHC  35.4 g/dl s
RDW 14.1 % ZLMNE

PLT 134 L 103/mm3 ;

MPV 7.9 pm3

PCT 0.106 L %

POW 148 L %
NEU%  10.6 'L 2.41 ! o
MON%  18.0 'H 4.09 'H S P (pm)
LYM%  60.9 'H 13.8 H

EOS% 0.4 0.09

BAS%  10.1H 2.30 H

ALY% 7.7H 1.74 H

% 5.5 ' H 1.19

P Raport medyczny:

Zaznaczona leukocytoza, nieznaczna matoptytkowosé. Limfocytoza, monocytoza,
bazofilia, liczne atypowe limfocyty oraz komérki LIC. Limfocytoza ze wzrostem
komérek ALY czesto wystepuja w przebiegu mononukleozy zakaznej.

p Matryca LMNE:

Rozciagnieta populacja limfocytéw, ktora ponizej chmurki neutrofili zajmuje przedziat
ALY oraz Mono. Sygnaty zliczane w przedziale Mono przechodza do obszaru LIC.

p Alarmy:

WBC: Rm, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells), Leukocytosis,
Monocytosis, Basophili
PLT: Trombocytopenia

p Ocena mikroskopowa preparatu:

Duzy polimorfizm wielkosci i ksztattu jadra limfocytéw (limfocyty reaktywne). Brak
odchylef jakosciowych i ilosciowych pozostatych linii komérkowych.
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Zespot mielodysplastyczn
zinq’ekcja HIVy LR

Mezczyzna 33 letni.

Skierowany przez Szpital celem ponownej konsultacji i okreslenia
przyczyny limfadenopatii szyjnej (podejrzenie mononukleozy).

WBC 1.8 L 103/mm3

RBC 4.53 106/mm3

HGB 12.0 g/dl

HCT 33.4 L %

MCV 74 L pm3

MCH 26.4 L pg .
MCHC  35.8 g/dl :
RDW 14.8 H % JLMNE
PLT 202 103/mm3

MPV 7.9 pm3 RBC (um?)

PCT 0.160 L %
PDW 14.5 L %

NEU%  31.7 'L 0.56 L

MON%  27.1 H 0.48 PLT (um)
LYM%  39.8 0.70 L L
E0S% 0.7 0.01 gD
BAS% 0.7 0.01 Lo :

BAS (um?)
ALY% 1.0 0.02
LIC%  12.8 'H 0.20 !

Raport medyczny:

Znaczna leukopenia, nieznaczna niedokrwisto$¢ mikrocytarna, nieznaczna neutro-
penia, monocytoza wzgledna. Podwyzszona ilos¢ komérek LIC. Pacjent HIV-sero-
pozytywny.

Matryca LMNE:

Jednorodna i prawidtowo rozmieszczona populacja Limfo oraz Mono. Populacja
Neutro przesunigta w prawo przechodzac na obszar komérek LIC, niedojrzate granu-
locyty.

Alarmy:
WBC: Rn, LIC (Large Immature Cells), Leukopenia, Neutropenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: cechy dysgranulopoezy (duze dysplastyczne neutrofile
o znikomym uziarninowaniu). Rozmaz szpiku: zaznaczona hypoplazja uktadu
erytropoetycznego cechy dysplazji uktadu ptytkowego, szereg granulopoetyczny
reprezentowany jedynie przez znacznie powiekszone i dysplastyczne promielo-

cyty.
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Zespot mielodysplastyczny - typ RA

72 letnia kobieta.

Hospitalizowana z powodu niedokrwistosci o nieznanej przyczynie.

WBC 5.4 103/mm3

RBC 2.46 L 106/mm3

HGB 7.8 L g/dl

HCT 22.5 L %

MCV 92 pm3

MCH 31.8 pg e

MCHC  34.7 g/dl

ROW 154 H % ~LMNE

PLT 129 L 103/mm3 )

MPV 11.6 H pm3 RBC (pm3) : s

pPCT 0.151 L % : ; : -

PDW 21.3 H % 3

NEU% 36.3 L 1.95 ! ‘

MON% 8.4 045 i el PLT (um’)

LYM%  54.4 'H 2.92 ! : :

E0S% 0.9 0.05

BAS% 0 0 -
3

AlY% 3.6 h 0.19 B4 {um?)

LIC% 0.4 0.02

r - P Raport medyczny:
/ . Gteboka niedokrwisto$¢ makrocytarna, nieznaczna matoptytkowosé, RDW i MPV
miernie podwyzszone; widoczne alarmy: NL i ALY.

P Matryca LMNE:

Obraz typowy dla MDS. Brak separacji pomiedzy populacjg Limfo i Neutro, spowo-
dowany obecnoscia granulocytéw bez lub ze stabym uziarninowaniem cytoplazmy.
Alarm z obszaru L1 sygnalizuje obecno$¢ erytroblastéw lub ptytek olbrzymich.

p Alarmy:

WBC: NL, ALY (Atypical Limphocytes)
RBC: Mac, Anemia
PLT: Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: demonstruje zaburzenia w cytologii erytrocytéow oraz
dysplazje pozostatych linii komérkowych. Badanie cytologiczne szpiku wskazane do
dalszej diagnostyki zmian (np. procent blastow).
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Ostra biataczka limfoblastyczna

64 letni mezczyzna.

Hospitalizowany z powodu niedokrwistosci, uogélnionej limfadenopatii
oraz wybroczyn na skorze.

WBC 33.0 h 103/mm3

RBC 2.94 l 106/mm3

HGB 9.1 L g/dl

HCT 26.4 L %

MCV 90 pm3

MCH 31.0 pg

MCHC  34.5 g/dl i
ROW  13.4 % _ _ ~LMNE
PLT 37 L 103/mm3 : : .

MPV 8.8 pm3

PCT 0.033 L %
PDW 22.3 h %

NEU% 6.0 ! 1.98!

MON%  23.0'! 7.59 'h
LYM% 68.2 ! 22.5'h
E0S% 0.3! 0.10!

BAS% 2.5 0.83 H
ALY% 41.4 'H 13.7 'H
LIC% 7.7 H 2.37 H

P Raport medyczny:
Znaczna leukocytoza, niedokrwisto$é normocytarna i normobarwliwa, znaczna mato-
ptytkowos¢.

P Matryca LMNE:

Dominujaca pojedyncza chmurka rozciagajaca sie z obszaru limfocytow. Podwyzszone
wartosci LIC oraz Aly

P Alarmy:
WBC: Rm, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells), Leukocytosis,
Lymphocytosis, Monocytosis, Blasts, Basophilia
RBC: Anemia
PLT: Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Zdecydowana wiekszo$¢ ocenianych leukocytow to atypowe limfoblasty Sredniej
wielkosci z podwyzszonym indeksem jadrowo-cytoplazmatycznym. Jadra komérkowe
zawieraja gruboziarnista chromatyne i widoczne jaderka. Wykonane badanie cytolo-
giczne zakwalifikowato biataczke jako L2 wg klasyfikacji FAB. Immunofenotypizacja
wykazata obecnos¢ antygenéw: CD10+, HLA-DR+, TdT+, CD22+.
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Przewlekta biataczka limfatyczna

Mezczyzna 79 letni.

WBC 96,00 H 103/mm3
RBC 4.87 106/mm3
HGB 13.7 g/dl
HCT 40.2 %
MCV 83 pms3
MCH 28.2 pg
MCHC  34.2 g/dl
RDW 16.5 H %
PLT 237 103/mm3
MPV 8.4 pm3
PCT 0.200 %
PDW 15.3 L %
NEU%  9.3! 7.98!
MON%  8.2! 7.04!
LYM% 81.1'H 69.6 'H
EQS% 09! 0.77 !
BAS% 0.5 0.43
ALY% 3.4 H 2.95 'H
LIC% 1.7! 1.47 !
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Przyjety z powodu znacznej limfocytozy, uogolnionej limfadenopatii,
w stanie ogolnym dobrym.

-:LMNE

RBC (pum?)

BAS (i)

Raport medyczny:

Hiperleukocytoza ze znaczna limfocytoza (populacja limfocytéw zachodzi na prze-
dziat Mono), nieznaczne podwyzszenie RDW.

Matryca LMNE:

Skattergram pokazuje prawidtowa populacje neutrofili, wydtuzona (ksztatt cygara)
populacje limfocytéw rozciagajaca sie z obszaru LL, zdecydowanie zachodzaca na
obszar Mono az do kompartmentu komérek LIC. Rzeczywista populacja monocytéw
widoczna powyzej populacji patologicznej.

Alarmy:

WBC: L1, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells), Leucocytosis,
Lymphocytosis

Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: mieszana populacja dojrzatych, matych i $rednich limfo-
cytéw z gruboziarnista chromatyna, pojedyncze prolimfocyty. Wstepnie zdiagno-
zowano przewlekty zespot limfo-proliferacyjny. Wykonana immunofenotypizacja
okreslita widoczny zespét jako: (B-CLL / PLL) CD5+, CD19+, CD20+,CD23+, FMC7-,
CD79b-.



Biataczka wtochatokomorkowa

63 letnia kobieta.
Leukopenia stwierdzona podczas badania wykonanego z powodu

nawracajqcej goraczki. W USG jamy brzusznej widoczna powiekszona
Sledziona o 12 cm oraz powiekszone wezly chfonne 3-5 cm.

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
PCT
PDW

NEU%
MON%
LYM%
E0S%
BAS%

ALY%
LIC%

4.4

3.28
10.0
29.6

30.6
33.9
12.1
83
8.2
0.069
20.0

25.6

70.8
0.6
0.8

25h
0.2

o

103/mm3
106/mm3
g/dl

%

pms3

P9

g/dl

%
103/mm3
pm3

%

%

113 1L
0.09 L
3.12
0.03
0.03

0.11
0.01

-i LMNE

RBC (um?)

BAS (pm?)

Raport medyczny:

Zaznaczona trombocytopenia, delikatna anemia ze znacznym podwyzszonym RDW.
Umiarkowana neutropenia ze wzgledna limfocytoza i monocytoza (< 0.1 G/L).

Matryca LMNE:

Alarm Atypowe Limfocyty jest generowany przez duza zliczona liczbe limfocytow
w sektorze ALY. Pojawiajaca sie flaga Ln jest wyzwolona przez takie potozenie
limfocytow.

Alarmy:

WBC: ALY (Atypical Limphocytes)
RBC: Mac, Anemia

PLT: Thrombocytopenia

Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: obecno$¢ komérek limfatycznych S$redniej i matej
wielkosci z poszarpana cytoplazma (komoérki wtochate). Ostateczna diagnoza
wymaga pobrania szpiku kostnego, immunofenotypizacji na obecno$¢ CD45+,
CD20+, CD79a+,CD103+, CD11c+, DBA44+.
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Chtoniak ztosliwy nieziarniczy

Grudki w centrum chtoniaka Typ II mate i duze komorki

65 letnia kobieta przyjeta w celu rozpoznania przyczyn przewlektego
zmeczenia oraz powiekszonych weziow chfonnych okolicy szyi.

CT jamy brzusznej wykazata powiekszenie innych regionalnych
weziéw chionnych.

WBC 23.7 H 103/mm3

RBC 3.65 L 106/mm3

HGB 10.6 L g/dl

HCT 31.2 L %

MCV 86 pms3

MCH 29.1 pg oL
MCHC  34.0 g/dl

ROW 163 H % JLMNE
PLT 45 L 103/mm3

MPV 7.9 pm3

PCT 0.036 L %

PDW 23.8 H %

NEU%  30.5 ! 7.22 !

MON%  30.7 ! 7.27 !

LYM% 31.7 ! 7.51 'H

EQS% 0.7 ! 0.17 !

BAS% 6.4 H 1.52 H

ALY% 10.6 'H 2.51 'H

LIC% 6.8 'H 1.52 'H

P Raport medyczny:

Zaznaczona leukocytoza, tagodna niedokrwisto$¢ normocytarna ze stabo zazna-
czonym zwiekszeniem RDW i trombocytopenia.

P Matryca LMNE:

Komérki w obszarze LL sugeruja obecnos$¢ agregatow ptytkowych. Limfocyty moga
rozciaga¢ sie az do obszaru ALY i Monocytéw. Takie potozenie komoérek generuje
alarmy: RM, ALY i LIC.

P Alarmy:

WBC: LL, Rm, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells), Blasts,
Leukocytosis, Limfocytosis, Bazophilia
RBC: Mac, Anemia, Macrocytes +

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: potwierdzit obecnos¢ populacji limfocytéw o matych
komoérkach z rozszczepionym jadrem i skapa cytoplazma oraz duze komoérki czasami
z jadrem i matym indeksem jadrowo cytoplazmatycznym. Rozpoznanie ustalono po
wykonaniu testéw immunochemicznych weztéw chtonnych z potwierdzeniem CD20,
CD79 i negatywnym wybarwieniu antygenu CD5, CD23 i CD45RO0.

24




Szpiczak mnogi

Mezczyzna 63 letni.

Przyjety w celu diagnostyki zespotu bolowego kregostupa.

WBC 4.5 103/mm3

RBC 3.31 L 106/mm3

HGB 12.0 g/dl

HCT 31.0 L %

Mcv 94 pm3

MCH 36.1 H pg o
MCHC  38.5 H g/dl

RDW  14.6 % LN
PLT 183 103/mm3

MPV 8.4 pm3

PCT 0.155 L %
PDW 19.0 H %

NEU%  68.4 ! 3.10 !
MON%  10.3 0.47
LYM% 18.8 ! 0.85 L
E0S% 1.8 0.08
BAS% 0.7 ! 0.03 !
ALY% 1.3 0.06
LIC% 0.5 0.02

P Raport medyczny:

Niedokrwisto$¢ normocytarna, podwyzszone RDW. Wysokie MCHC. Rulonizacja ery-
trocytow.

P Matryca LMNE:

Skattergram nie wnosi istotnych informacji dopdki nie ma istotnych zaburzen
w rozmieszczeniu populacji komérek. W tym przypadku jednak zwraca uwage
nieprawidtowa populacja Limfo (komérki plazmatyczne).

P Alarmy:

WBC: Baso+, NI, Lymphopenia
RBC: Mac, Cold Agglutinins

P Ocena mikroskopowa preparatu:
Rozmaz krwi obwodowej: silna rulonizacja RBC spowodowana dysproteinemia.
Pojedyncze limfocyty z silnie zasadowa cytoplazma. Obecne komoérki plazmatyczne.
Rozmaz szpiku: komérki plazmatyczne stanowia ponad 10% utkania komérkowego.
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Ostra biataczka mieloblastyczna
typ M1

74 letni mezczyzna. Przyjety w celu potwierdzenia wyniku badania krwi

wykonanego w innym szpitalu oraz leukopenii i niedokrwistosci.
Stan goraczkowy utrzymujacy sie od 15 dni.

WBC 0.9 L 103/mm3

RBC 2.82 L 106/mm3

HGB 8.3 L g/dl

HCT 24.5 L %

MCV 87 pm3

MCH 29.3 pg Lo
MCHC  33.8 g/dl

ROW 193 H % JLMNE
PLT 125 L 103/mm3 :

MPV 7.9 um3 : RBC (um?)

PCT 0.100 L % '

PDW 20.8 H %

NEU%  13.3!L 0.12 'L

MON%  37.9! 0.33!

LYM% 44.6 0.39 L

EQS% 0.2 0.00

BAS% 4.0 'h 0.04 !

ALY% 4.4 h 0.04

LIC% 5.8 'H 0.05 !

P Raport medyczny:

Niedokrwisto$é, normocytarna ze wzrostem RDW, umiarkowana trombocytopenia;
aktywuja liczne alarmy dystrybucji i zliczania komérek.

P Matryca LMNE:

Potwierdzenie ostrej neutropenii. Potwierdzono brak wielopostaciowych jader w neu-
trofilach. Obecnosé¢ komérek w obszarach ALY, Monocyty i Duze niedojrzate komérki.

p Alarmy:

WBC: Baso+, Rm, Rn, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells),
Mielemia, Blasts, Leukopenia, Limphopenia, Neutropenia
RBC: Mac, Macrocytosis++, Anemia

P Ocena mikroskopowa preparatu:
Rozpoznanie zostato potwierdzone na podstawie oceny mikroskopowej szpi-
ku. W krwi obwodowej znaleziono nieliczne leukocyty (przewaznie Sredniej
wielkoSci blasty pochodzace ze szpiku).
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Ostra biataczka mieloblastyczna
typ M2

WBC
RBC
HGB
HCT
MCv
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
PCT
PDW

NEU%
MON%
LYM%
EO0S%
BAS%

ALY%
LIC%

5.6

3.17
10.5
31.7

T

*L
*L
*H

103/mm3
106/mm3
g/dl

%

pms3

P9

g/dl

%
103/mm3
pm3

%

%

1.23L
2.22H
1.97
0.02
0.11

0.06
0.15

72 letnia kobieta.

Badanie w kierunku uogolnionej famliwosci kosci.

4LMNE

RBC (um?)

Raport medyczny:
tagodna niedokrwistos¢ makrocytarna z zaznaczong trombocytopenia, liczba leuko-

cytow w normie, umiarkowana neutropenia, nieznaczny wzrost LIC. Histogram dla
erytrocytow jest szeroki i niesymetryczny.

Matryca LMNE:

Alarm L generowany jest przez erytroblasty i agregaty ptytek. Populacja limfocytow
jest w normie, umiarkowana neutropenia, (odmtodzenie szeregu). W obszarze mono-
cytéw, poza monocytami prawidtowymi jest rowniez populacja komérek o niejedno-
rodnych ksztattach co powoduje przesuniecie w kierunku obszaru LIC.

Alarmy:

WBC: L1, LIC (Large Immature Cells), Monocytosis
RBC: Mac, Anemia, Macrocytosis
PLT: Thrombocytopenia

Ocena mikroskopowa preparatu:

Obraz krwi obwodowej: potwierdzit liczne blasty z duzym indeksem jadrowo-cyto-
plazmatycznym, rzadkie ziarnistosci w cytoplazmie. Potwierdzono obecnosé¢ patek.
Diagnoze potwierdzono po ocenie rozmazu szpiku kostnego, wykazano obecnos¢
blastow o silnej aktywnosci mieloperoksydazowej.
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Ostra biataczka mieloblastyczna
typ M3

48 letni mezczyzna, przyjety z powodu goraczki i krwawienia.

WBC 1.9 L 103/mm3

RBC 3.44 L 106/mm3

HGB 11.4 L g/dl

HCT 32.0 L %

mcv 93 pm3

MCH 33.1 pg

MCHC  35.6 g/dl

RDW 16.1 H %

PLT 38 L 103/mm3 s
MPV 9.0 pm3 RBC (um?)

PCT 0.034 L %
PDW 27.8 H %

NEU%  50.1 ! 0.94 L
MON% 7.1 0.13
LYM%  38.3 0.72L
E0S% 1.4 0.03
BAS% 3.1 'h 0.06 ! P
L BAS (um?)
AlY% 0.6 0.01
LIC% 9.2 !H 0.16 !

P Raport medyczny:
Pancytopenia, objawy DIC (Zespot Wykrzepiania Srodnaczyniowego). Niedokrwistosé
normocytarna, retykulocyty w granicach normy. Duze niedojrzate komérki.

p Matryca LMNE:

Istotny oprocz pancytopenii, alarm w segregacji LL, ktéry moze wskazywac na
obecnos¢ erytroblastow i sygnalizuje istnienie LIC, ktére sg skupione na poziomie
obszaru neutrofili, potwierdza to pozytywna odpowiedzZ na czeri chlorazolowg E.

p Alarmy:
WBC: Baso+, Rn, LIC (Large Immature Cells), Bazophilia, Blasts, Leukopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Typowy dla tej biataczki brak zgodnosci pomiedzy obrazem szpiku kostnego z sil-
nie uziarninowanymi promielocytami a krwia obwodowa gdzie rzadko wystepuja
te komorki.
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Ostra biataczka mieloblastyczna
typ M3

73 letni mezczyzna, przyjety z powodu nieswoistej goraczki.

WBC 51.9 H 103/mm3
RBC 2.48 L 106/mm3
HGB 8.0 L g/dl

HCT 20.9 L %

MCV 84 pm3

. pg
MCHC  38.1 H o g/l

ROW 168 H % SLMNE : o

PLT 18 *L 103/mm3
MPV 6.3 L pmd
PCT 0.011 *L %

PDW 17.3 *H %
NEU%  39.7 !L 20.6 'H
MON%  45.1 'H 23.4 'H
LYM% 10.2 L 5.30 H
EOS% 1.3 0.68 H
BAS%  3.7H 1.92 H
ALY% 0.7 ! 0.37 'H
LIC% 45.2 'H 16.2 'H

P Raport medyczny:
Zaznaczona leukocytoza, umiarkowana niedokrwisto$é normocytarna, silna trombo-
cytopenia i obecnos¢ LIC.

P Matryca LMNE:
Alarmy segregacji Mn, Rn, Rm. Wyraznie wida¢ dwie chmury: jedna spdjna w obszarze
limfocytéw, daja obraz limfocytéw i druga zblizona nieregularna, potozona w obszarze
Neutrofili i Monocytéw, rozciagajaca sie na obszar LIC.

P Alarmy:
WBC: Mn, Rm, Rn, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells),
Limphocytes, Blasts, Leukocytosis, Bazophilia
RBC: Anemia
PLT: Sch, Thrombocytopenia

P Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej daje typowy obraz promielocytéw silnie uziarninowanych
(jadro dwuptatowe z subtelna chromatyna w centralnej czesci) oraz stata obecnoscia
matych blastow zawierajacych Pateczki Auera. Rozmaz szpiku kostnego: potwierdzit
diagnoze.

29




Ostra biataczka mieloblastyczna

typ M5b

WBC 46.0 H 103/mm3
RBC 2.05 L 106/mm3
HGB 7.9 L g/dl

HCT 21.2 L %

MCV 103 H pm3

MCH 38.6 H pg

MCHC  37.3 H g/dl
RDW 14.3 %

PLT 49 L 103/mm3
MPV 8.1 pm3

PCT 0.040 L %
PDW 22.0 H %

NEU%  24.5 'L 11.3 'H
MON%  60.1 !H 27.6 'H
LYM% 11.6 'L 5.33 'H
E0S% 0.6 ! 0.28 !

BAS% 3.2 h 1.47 H

ALY% 1.2! 0.56 'H
LIC% 11.2 'H 4.64 'H

30

74 letni mezczyzna.

Diagnoza: niedokrwistos¢ oporna na leczenie.

-LMNE

RBC (pm?)

PLT (pm3) :

BAS (um?)

Raport medyczny:
Zaznaczona leukocytoza, ostra niedokrwisto$é makrocytarna, trombocytopenia:

generuja liczne alarmy dystrybucji. Monocytoza bezwzgledna oraz liczna popu-
lacja LIC.

Matryca LMNE:

Prawidtowa ilos¢ limfocytéw, obecnod¢ alarmu LL wskazuje na obecnos¢ erytro-
blastow. Liczne sygnaty generuje strefa monocytdw rozszerzajaca sie na obszar LIC
i strefe neutrofili.

Alarmy:

WBC: Lmne -, LL, LL1 Mn, RN, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells),
Blasts, Leukocytosis, Monocytosis, Neutrophilia, Bazophilia

RBC: Mac, Anemia, Erytroblasty

PLT: Trombocytopenia, Platelet Aggregates?

Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: ponad 70% populacji leukocytdw stanowia monocyty.
Potwierdzono obecno$¢ erytroblastow. Rozmaz szpiku: szpik bogatokomdrkowy
90% komorek monocytarno / monoblastycznych stanowig 30% blastozy szpiku.
Obraz morfologiczny wymaga potwierdzenia cytochemicznego z esterazg i immu-
nofenotypizacji.



Przewlekta biataczka szpikowa

(faza akceleracji)

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
PCT
PDW

NEU%
MON%
LYM%
E0S%
BAS%

ALY%
LIC%

11.8
3.69
12.4
36.0

33.6
34.5
21.1
486
7.3
0.355
13.0

54.7
7.4
21.5

14.8 H

3.2h
7.3H

g

I T

103/mm3
106/mm3
g/dl

%

pms3

P9

g/dl

%
103/mm3
pm3

%

%

6.46
0.87 H
2.54
0.19
1.75 H

0.38 H
0.80 H

58 letni mezczyzna.

W trakcie leczenia od 2 lat z powodu CML.

-<LMNE

RBC (um?)

PLT (um?) :

BAS (um®)

Raport medyczny:

tagodna leukocytoza, nieznaczna niedokrwistosé makrocytarna, RDW znacznie
podwyzszone, lekka trombocytoza. Monocytoza, znaczny wzrost bazofili obecnosé
komérek w obszarze ALY, umiarkowana obecno$¢ komarek LIC.

Matryca LMNE:
Obecnos¢ niedojrzatych granulocytow (Rn i LIC); moze pojawi¢ sie alarm LL
i sporadycznie erytroblasty. Alarm ALY generuje obecno$¢ matych blastow
agranulocytarnych.

Alarmy:

WBC: ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells), Blasts, Leukocytosis,
Bazophilia

RBC: Mac, Makrocytosis

PLT: Trombocytosis

Ocena mikroskopowa preparatu:

Rozmaz krwi obwodowej: potwierdzit znalezione w matrycy LMNE liczne bazofile,
niedojrzate granulocyty o réznym stopniu dojrzatodci, sporadycznie pojawiaja sie
erytroblasty i blasty.
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Przewlekta biataczka szpikowa
(faza blastyczna)

52 letni mezczyzna.

Przewlekle chory na CML leczony od czterech lat.
Okresowo monitorowany i poddawany transfuzji.

WBC 8.9 103/mm3

RBC 2.61 L 106/mm3

HGB 7.7 L g/dl

HCT 22.5 L %

mcv 86 pm3

MCH 29.6 pg : :
RDW 16.3 H %

PLT 25 *L 103/mm3

MPV 7.4 * pm3 RBC (pm?)

PCT 0.018 *L %
PDW 18.5 *H %

NEU% 'L 191!

N

1.

~

MON%  37.7! 3.37 H PLT (um?)
LYM%  27.8 2.49 i
EOS% 10.2 H 0.19 H ER
BAS% 2.9 'h 0.26 'H :
BAS (pm?)
AlY%  4.0h 0.36 H
LIC%  36.6 'H 2.40 'H B

P Raport medyczny:
Zaznaczona niedokrwisto$¢ normocytarna, RDW nieznacznie podwyzszone, wyrazna
monocytoza i zauwazalna obecno$¢ LIC. Alarmy generowane sa przez nieprawidtowa
separacje poszczegblnych populacji komorek.

P Matryca LMNE:
Populacja granulocytéw jest ograniczona; duzo komoérek jest obecnych w obszarze
LL, dajacych sie przypisaé do erytrocytéw. W obszarze Monocytéw obecne sg komérki
o rdznym ksztatcie, populacja ta zachodzi na obszar LIC.

p Alarmy:
WBC: Baso+, Ll1, Ln, Rm, Rn, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature
Cells), Monocytosis, Eozynophilia, Blasts, Bazophilia
RBC: Anemia
PLT: Sch

P Ocena mikroskopowa preparatu:
Rozmaz krwi obwodowej: liczne blasty pochodzenia szpikowego z duzym indeksem
jadrowo cytoplazmatycznym oraz bazofile czesto z bezziarniczna cytoplazma. Sepa-
racja szeregu komérek granulocytarnego, pojedyncze sg obecne.
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Przewlekta biataczka szpikowa

(faza przewlekta)

WBC

rr I

103/mm3
106/mm3
g/dl

%

pm3

P9

g/dl

%

Kobieta 67 letnia.

Przyjeta z powodu zap. zyt glebokich.
W badaniu fizykalnym hepatosplenomegalia.

LMNE

RBC (pm?)

PLT (um?)

P Raport medyczny:
Zaznaczona leukocytoza, niedokrwisto$¢ normocytarna. Alarmy: Rn, ALY i LIC.
Podwyzszenie wartosci bezwzglednych wszystkich subpopulacji leukocytéow z wy-
jatkiem eozynofili.

P Matryca LMNE:

Populacja neutrofili silnie przesunieta w prawa strone skattergramu, wchodzi
w obszar komérek LIC i Mono wptywajac na zawyzenie wartosci monocytéw.
Podobnie warto$¢ limfocytéow ulegta zawyzeniu z powodu obecnosci erytro-
blastéw (obszar LL). Na histogramie BASO widoczne rozciggniecie dystrybuanty
w prawa strone (obszar +/- 330 mikronow szeSciennych).

P Alarmy:
WBC: Lmne - Rn, Mn, LI, ALY (Atypical Limphocytes), LIC (Large Immature Cells),
Basophilia, Blasts
RBC: Anemia, Erythroblasts?
PLT: Platelet Aggregates?

» Ocena mikroskopowa preparatu:
Rozmaz krwi obwodowej: obraz typowy dla CML z powodu obecnosci wszystkich
form szeregu granulocytarnego oraz bazofilii. Ostateczne potwierdzenie rozpoznania
wymaga analizy kariotypu oraz metod molekularnych (bcr-abl).
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Przewlekta biataczka
mielo-monocytowa

75 letnia kobieta.

Przyjeta z ostrq niewydolnoscia oddechowa.

WBC 17.7 H 103/mm3
RBC 2.81 L 106/mm3
HGB 8.1 L g/dl
HCT 23.2 L %
Mcv 83 pm3
MCH 29.0 pg et
RDW 33.0 H %
3 3
A AL )

PCT 0.540 H %
PDW 20.3 H %

NEU%  60.2 ! 10.6 'H PLT (ui)
MON%  31.8 H 5.61 H :
LYM% 6.2 IL 1.09 ! :
E0S% 1.2 0.21
BAS% 0.6 0.11

BAS (um?)
AlY% 0.8 0.14
L%  3.2h 0.55 H

P Raport medyczny:
Umiarkowana leukocytoza, niedokrwisto$¢ normocytarna ze znacznym wzrostem RDW,
tagodna trombocytoza, umiarkowana neutrofilia z zaznaczong monocytozg i licznymi
duzymi niedojrzatymi komérkami (LIC). Histogram populacji krwinek czerwonych jest
szeroki i asymetryczny. Pojawiajg sie alarmy LL1, Ln i LIC.

P Matryca LMNE:

Liczne sygnaty LL, staba separacja populacji neutrofili i limfocytéw (liczne stabo
uziarninowane neutrofile), duza dobrze zdefiniowana populacja monocytéw, ktdra
zachodzi na obszar LIC. W obszarze Rn wystepuja duze niedojrzate granulocyty.

p Alarmy:

WBC: LU1, Ln, LIC (Large Immature Cells), Monocytosis, Leukocytosis, Neutrophilia
RBC: Mic, Anemia, Erytroblasty?
PLT: Trombocytosis, Platelet Aggregates?

P Ocena mikroskopowa preparatu:
Erytroblasty, liczne ptytki olbrzymie generuja alarm LL. Preparat mikroskopowy
pokazuje kilka niedojrzatych monocytéw. Cechy dysplastyczne widoczne sa zardwno
w erytrocytach jak i ptytkach.
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NOTATKI



NOTATKI
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