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Souhrn: Prace uvadi ptehled détskych nador(, nej¢astéji metastazujicich do kostni diené, ve stru¢nosti také mozné klinické a laboratorni
projevy metastdz, vypoditavd a hodnoti morfologické zplsoby jejich prikazu, zejména pFi hematologickém vySetfovani aspiraci kostni
dfené. Struc¢né si vdima morfologie hlavnich z téchto nador( a v p¥ilohdch predstavuje jejich mikrofotografie s popisem. Zmifiuje se
i 0 moznych nesndazich, k nimz maze p¥i hodnoceni dochazet. Cituje literdrni Gidaje a uvadi zkusenosti z vlastniho pracovisté.
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Paediatric tumours metastasizing to bone marrow and their haematological characterisation

Summary: The paper provides an overview of paediatric tumours most frequently metastasizing to bone marrow, reviews briefly possible
clinical and laboratory signs of metastases and lists and evaluates morphological methods of their diagnosis with particular focus on hae-
matological investigations of bone marrow aspirations. The paper briefly touches upon the morphology of the most important tumours
in this group and, in attachments, presents their microphotographs with explanatory notes. Possible difficulties faced by the clinicians

when evaluating the tumours are highlighted. The authors cite published literature and share experiences from their own practice.

Key words: paediatric tumours - bone marrow metastases - morphology - bone marrow aspiration

Uvod

Nddory détského véku se odliduji od
nadord dospélych na prvém misté his-
togenetickym plivodem. Zatimco v do-
spélosti se vyskytuji zejména malignity
epitelidlni, setkdvame se u déti hlavné
s nadory krvetvorného systému a se so-
lidnfmi tumory mezodermu a neuroek-
todermu. Détské nadory casto rychle
rostou a ¢asné metastazuji. Kromé
klinickych a laboratornich znamek,
které vedou k indikaci vy3etfeni kostn{
drené (KD) u nemocnych détskymi na-
dory, je v dnesni dobé provedeni této
diagnostické metody také soucdsti sta-
gingu malignich tumord a pozaduji
je pausdlné i p¥islusné |écebné proto-
koly. Druhy nadori, které metastazujf
do KD, jsou rozdilné u déti a dospé-
lych. Zatimco u dospélych metasta-
zuji do KD kromé jinych malignich na-
dort zejména karcinom plic, karcinom
prostaty u muzi a karcinom prsni zldzy
u Zen, u déti jsou to zejména neuro-
blastom, alveolarni rhabdomyosar-
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kom (aRMS), Ewinglv sarkom (ES),
PNET (primitivni neuroektodermdlnfi
tumory) a retinoblastom [1,3,4].
Ackoliv nitrolebni nddory metasta-
zuji zfidka mimo klenbu lebni, miizeme
se dosti vzdcné setkat s lozisky meta-
staz embryondlnich CNS tumord, ze-
jména medulloblastomu [1,5,10].

Klinické a laboratorni projevy,

které mohou vést u nddort

k podezieni na metastazy

do kostni diené

1. bolesti v kostech (nejsou specifické,
nelze je hodnotit u kojenct a malych
déti, mohou se objevit jako prvni
subjektivni potize napt. i u leukemi)

2.zmény na skeletu p¥i zobrazovacich
vySetfenich

3. zvyeni kalcia a/nebo alkalické fos-
fatdzy v séru; v nékterych pfipadech

4. vyskyt jadernych cervenych krvinek
(erytroblast() v natérech z periferni
krve, popfipadé soucasné ndlez ur-
¢itého poctu mladych forem granu-

locytd. Je-li tento obraz provazen
anémii, mluvime o leuko-erytroblas-
tové anémii [1]. Tyto zmény se viak
vyskytuji hlavné u dospélych, u déti
je vidime vzdcné.

5. nemusi se projevit zadna z uvede-
nych znamek

Techniky pouzivané k priikazu
metastdz do KD a jejich citlivost
Jsou to aspirace KD a trepanobiopsie
KD.

Postup je nasledujici: trepanobiopsie
i aspirace se provadi obvykle z obou
lopat kosti kycelnich, spina ilica ven-
tralis, popfipadé z tibie. Z aspirace
se zhotovuje co nejvétsi pocet ndtérd,
z trepanobioptického vélecku se pro-
vadi otisk nebo roztér, pak se trepano-
biopticky vzorek predava patologiim
ke zhotoveni a vyhodnoceni co nejvét-
$iho poctu fezll. Barbara Bainova et al
[1] cituji nékolik praci, které srovnavaji
a hodnoti zachytnost metastaz a citli-
vost uvedenych metodik: p¥i pFitom-
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nosti kostnich metastdz byl ve 28 % po-
zitivni ndlez infiltrace KD v natérech ze
vzork( ziskanych aspiraci. V prepara-
tech zjedné trepanobiopsie byla poziti-
vitau 35-45% [1,6]. Jestlize jsou meta-
stazy prokazany v trepanobioptickych
prepardtech, jsou pak také nalezeny ve
3/4 i v natérech z aspirace. Trepano-
biopsie je tedy citlivéjsi metodou a jeji
senzitivita se jeSté zvétsi, odebirdme-li
vzorky z obou stran. Citlivost aspirace
KD je tim vy33i, ¢im vétsi je pocet vy-
Setfenych natért KD. ZvySuje se i vySet-
fenim fezll ze srazeniny, ziskané z aspi-
ra¢niho vzorku [1].

V nasi laboratofi specidlni morfolo-
gie Oddélenf klinické hematologie ve
Fakultni détské nemocnici Brno hod-
notime vzdy 4 ndtéry z aspirace KD
z levé kosti kycelni a 4 z pravé strany.
Soucasné prohlizime otisk nebo stér
z trepanobioptickych vzorkd, a to rov-
néz z obou kosti kycelnich. Preparaty
hodnoti nezavisle vzdy minimalné 2 he-
matologové specialisté. V nékterych
ptipadech se prohlizi i aspira¢ni punk-
tat jinych mist. MGze byt polozena
otdzka, pro¢ se vySettuji i ndtéry z aspi-
race, jestlize je znamo, Ze biopticka vy-
Setfeni KD prokazuji metastdzy Castéji
a Ze v nékterych ptipadech se najdou
metastazy jen v bioptickych prepara-
tech a v aspirdtech nikoliv. Aspirdty

se vySettuji proto, ze nékdy je tomu

&
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Obr. 1. Neuroblastom: velky svazek riZovofialovych neuro-
fibril, obklopujicich metastdzu neuroblastomovych bunék
v KD. U nékterych nenf patrnd cytoplazma. V okoli nékolik
malych lymfocytd, u levého okraje myelocyt, nad nim meta-
myelocyt (na obrazku c¢etné erytrocyty v rouleaux).

opacné a pozitivni ndlez metastaz zjis-
time jen v ndtérech z aspiraci [7,8]. Za
dalezity povazujeme i fakt, Ze vysledek
vySetieni aspirdtu je dostupny béhem
nékolika hodin, zatimco vysledek vy-
Setteni trepanobiopsie v fadu dndl az
tydnd. Vzhledem k vyznamnosti pozi-
tivity ¢i negativity prikazu metastdz
je tedy nutné provddét obé metody
soucasné. Je tomu tak zejména u sta-
gingu v dobé stanoveni diagndzy u so-
lidnich tumord, u déti napt. u neuro-
blastomu (u dospélych u karcinomu
prsu a plic). Obé vysetteni paralelné
jsou indikovana také tehdy, je-li velmi
pravdépodobné, Ze jsou metastazy pfi-
tomny, a jestlize jejich priikaz ovlivni
vybér bezprostiedni 1é¢by [1].

Hodnoceni aspiratt KD

pFi patrani po metastazach

Nejprve hodnotime natér jako obvykle,
ptehlednym zvétsenim, prohlizime jeho
okraje, ponévadZ na nich byvaji pFi-
tomny vétsi buriky, coz mohou byt né-
které burky nddorové, nebo shluky
tumordznich bunék, napt. rozety. Ty
nachdzime nejc¢astéji u neuroblas-
tomu, méné casto u Ewingova sarkomu
a ostatnich PNET. Pozorné prohlizent je
nutné, zejména neni-li na prvni pohled,
tj. napt. jiz v pfehledném zvét3ent, pa-
trnd masivni infiltrace nddorem [9].
Nasajeme-li p¥i aspiraci velké mnoZstvi

Obr. 2. Neuroblastom - pro srovnani otisk primarniho
tumoru. Rozetovity ttvar neuroblastomovych bunék s gang-
lioidni diferenciaci. Velka svétla, ¢aste¢né excentricky ulozena
jadra, s velkymi jadérky. Misty vakuoly v cytoplazmé. V pravé
horni ¢asti rozetky ojedinélé fagocytované erytrocyty.

Détské nddory metastazujici do kostni dfené a jejich hematologicky obraz

KD, mohou byt jednotlivé nadorové
buriky rozptyleny mezi burikami krve-
tvorné drené. Samoziejmé zachytnost
hematologické diagnostiky dferiovych
metastaz se zvySuje s poctem prohléd-
nutych natérd KD. Na nasem praco-
visti toto hodnocenf provddi, jak shora
fec¢eno, minimélné 2 lékafi hematolo-
gové, ktefi maji zkusenosti ve specialni
morfologii. U metastaz nékterych dét-
skych nddord maze byt v urceni druhu
naddoru dilezité cytochemické vyset-
feni. Je-li k dispozici otisk z primar-
niho nadorového loziska, mize byt
srovnan{ jeho morfologie cennou po-
moci v diagnostice metastdz, i kdyz
morfologie metastatickych bunék se
mize v praxi od morfologie zdklad-
niho tumoru lidit. Je to zplsobeno mezi
jinym i technikou otisku a rozprostte-
nim bunék v natéru z aspirace.

Jednotlivé shora jmenované détské
nadory metastazujici do KD

a morfologie jejich metastaz
Neuroblastom

Postihuje nejcastéji déti do 1 roku véku.
Pati spole¢né s rhabdomyosarkomem
a Ewingovym sarkomem (ES) k malig-
nim tumordm, nejéastéji infiltrujicim
kostni dien. Je viibec nej¢astéjsi nehema-
tologickou malignitou, kterd u déti infil-
truje KD [10]. V systematice nddord je

uvadén spolu s ganglioneuromem a gan-
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Obr. 3. Medulloblastom velky shluk mallgnlch bunék, me-
tastdza v kostni d¥eni. Zejména ve srovnani s neuroblasto-
mem je zietelnd polymorfie tvaru i velikosti bunék i jader, ta
jsou spiSe excentricky uloZend, nepravidelna, az lalo¢nata,
ojedinéle s velkymi jadérky. Vyrazna vakuolizace bazofilni cy-
toplazmy, z¢asti i jadra. Vlevo nahote segmentovany neutro-

Obr. 5. Maly rozetoidni trs rhabdomyoblasti v KD. Buriky
s velkym jadrem, cytoplazma je vakuolisovand a stejné jako
na predchozim obrazku je na periferii bazofilni, perinuklearné
acidofilni. Buriky v horni ¢asti splyvaji, snad jde o jednu vi-
cejadernou bunku. V levé dolni ¢4sti shluku je dvoujaderna
burika, v levém dolnim rohu holé jadro, plazmocyt a bazo-

fil a hypogranuldrni myelocyt.

filni normoblast.

Obr. 4. Reakce na nespecifickou alfa-naftylacetdt-esterdzu
(ANAE) je u bunék medulloblastomu stejné jako u neuro-

blastomu pozitivni.

glioneuroblastomem ve skupiné neuro-
blastomovych nadora. Jeho histolo-
gické typy jsou: nediferencovany, malo
diferencovany a diferencovany. Burky
neuroblastomu (obr. 1 a 2) jsou malé,
s kulatym nebo ovdlnym jadrem a ma-
lym mnozstvim cytoplazmy. Nékdy k je-
jich poznani pomiiZe i excentrické ulo-
Zen{ jadra, ale jednotlivé buriky tohoto
nadoru jsou v KD téméF neidentifikova-
telné. Maji obvykle vysoky N/C pomér
a casto se podobaji malym blastim
ALL (L 1, resp. L 2), coz maze cinit po-
tize, zejména jestlize infiltrace KD neuro-
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blastomem je masivni. Tehdy se zmi-
néna diagnéza mlze vnucovat, obzvlasté
pokud byla punkce KD provadéna jako
jedno z prvnich vy3etteni, nap¥. pro pe-
riferni anémii a trombocytopenii, a ne-
zname-li jesté vysledky ostatnich vy3et-
feni. Pro odlieni v8ak obvykle pom(ize
radiologicky obraz a priikaz katechola-
minG v modi, vétsinou i klinicky nalez.
Neuroblasty tvofi ¢asto rozety, které
nachdzime nejcastéji na okrajich pre-
parétu, kde po nich péatrdme nejprve
prehlednym zvétsenim, stejné jako to dé-
lame pti hleddni megakaryocytl. Tvorba

Obr. 6. Velke loZisko RMS bunék v KD prostoupene cet-
nymi vakuolami, které misty splyvaji a vytvareji tak tzv. ,je-
zirka“ (lakes). Misty je naznacena fagocytéza erytrocytd.

rozet neni u jinych malobuné¢nych na-
dord détského véku obvykld (ojedi-
néle u ES). Buriky neuroblastomu maji,
stejné jako buriky medulloblastomu, po-
zitivn{ reakci na a-naftylacetatesterdzu
(ANAE), ale maji odlisnou morfologii od
bunék monocytdrni linie a pro monocy-
tarnf linii specifickd butyratesterdsa (BE)
je u nich negativni [10,14]. Diagnosticky
vyznamny je nalez neurofibril, obvykle
u shuku neuroblastd nebo v rozetach,
obcas i samostatné. P¥i panoptickém
barvenf se neurofibrily jevi jako svétle ri-
Zovd az rzové fialovd vldknita hmota.
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Obr. 7. Centralné velka vicejadernd rhabdomyosarkomova
burika s nepravidelnou jadernou membrdnou a Fid$im,
hrubsim chromatinem. Obsahuje vakuoly, ,jezirka“, fago-
cytuje erytrocyty. Vlevo tii RMS buriky s vakuolami a ma-
lymi ,jezirky“, vpravo mald burika s hutnym chromatinem,
ale velkymi vakuolami (netypickd). Nad ni maly nahojaderny
lymfocyt, dole uprostied svrastély eosinofil.

Obr. 9. Vakuoly a ,jezirka“ v burikich RMS nejsou ve sku-
tec¢nosti prazdné prostory, jsou vyplnény glykogenem, coz
potvrzuje silné positivni PAS reakce.

~

Sarkomy mékkych tkani tin v malych buri-
(STS) a nejéastéjsi z nich -
rhabdomyosarkom (RMS) -
alveolarni typ

Tvofi 5-8 % pediatrickych malignit. Vy-
skytuje se nej¢astéji u déti do 5 let [20].
U RMS, diagnostikovanych ve IV. sta-

,

kdch hutnéjsi,
ve vétsich Fidsi,
ale hrubé zrnity
az hrubé tram-
¢ity. Cytoplazma
stfedné bazofiln,
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Obr. 8. Centralné a uprostied dole dvé buriky RMS, fagocy-
tujici zbytky bunék, bunéénych jader a fragmenty erytrocytd.
Nejde o fagocytujici histiocyty. Ddle v téchto burikach vidime,
velké vakuoly, ndpadna jsou zde hlavné ,jezirka“, ,lakes” (viz
Sipky), vznikla splynutim vakuol, velmi ¢astd u bunék RMS,
takze jsou diagnostickou pomtckou. Na snimku jsou jesté
dalsi buriky RMS a jejich hola jadra, vlevo segmentovany neu-
trofil a na dolnim okraji je viditelna %2 neutrofilniho segmentu.

Obr. 10. LozZisko bunék Ewingova sarkomu v KD s vyraznou
anisocytézou. VEtsi buriky s Fidsim tramcitym chromatinem
maji patrnd modrava jadérka, kterd nevidime v mensich j4-
drech s chromatinem tmavéji se barvicim. Svétld, modro-
Sedd cytoplazma, nepravidelné vybarvena, hranice mezi
burikami splyvaji. Ve dvouburikdch s bazofilnéjsi cytoplaz-
mou a ohrani¢enou buné¢nou membréanou jsou patrné va-
kuoly. V nékolika burikdch bazofilni inkluze. Vlevo nahote
maly lymfocyt, ve stfedni ¢dsti pole vlevo dva neutrofilni seg-
menty a polychromni normoblast, v dolnf ¢asti od leva lym-
focyt, polychromni normoblast a metamyelocyt.

diu, ma dreriové metastdzy jiz 30 % po-
stizenych déti [10]. V natérech z aspi-
ratlh KD jeho metastdzy pozistavaji
z bunék znac¢né variabilniho tvaru
(obr. 5). Jadra byvaji kulatd, ovalna
az mirné lalo¢natd, jaderny chroma-
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s acidofilnim perinukledrnim projasné-
nim. Nachazime i buriky dvoujaderné
a vicejaderné buriky s ,nafouklou“ cy-
toplazmou nebo rhabdomyoblasty vre-
tenovitého tvaru. Periferni cytoplazma
je obvykle vyplnéna vakuolovitymi, pfi

panoptickém barveni prazdnymi pro-
stirky [14,16,20], které mohou sply-
vat a vytvaret tzv. ,jezirka“ (,lakes“)
(obr. 6, 7 a 8). Cytochemicky PAS
reakei je ve vakuolach a ,lakes“ pro-
kazovan glykogen (obr. 9). To muze
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Druh nadoru Celkem

pacientd s dg.

neuroblastom 66
alveolarni RMS 14
Ewingtlv sarkom/PNET 46
celkem 126

1998-2007, a uvadi frekvenci infiltaci KD nadorovymi burikami.

Tab. 1. Pocty pacientd s jednotlivymi diagnézami, ktefi byli é¢eni na Klinice détské onkologie FN Brno v letech
Pocet pacienti  Pocet pacienti  Pocet pacienti % zevSech % zvySetfenych
ve IV. klinickém s dostupnymi s morfologicky pacientt

stadiu vysledky patrnou ve IV. klinickém

vysetieni KD infiltraci KD stadiu

21 17 4 6,06 23,53

10 8 3 21,43 37,50

7 5 3 6,52 60,00

38 30 10 7,94 33,33

byt diagnostickou pomuckou. V né-
kterych ptipadech burniky RMS fago-
cytuji, zejména erytrocyty, ale i napt.
buné¢nd jadra. Tvorba rozet v ndté-
rech se u RMS neuvadi. Mezi nasimi
nemocnymi jsme ob¢as nasli malé bu-
nécné skupiny, které rozety pripomi-
naly (obr. 5). Alveolarni RMS byva spo-
jen s translokacemi t(2;13)(q37;q14)
nebo t(1;13)(p13;q14) [10].

Ewingiiv sarkom (ES) a primitivni

neuroektodermalni tumory (PNET)
ES je primitivnim, vysoce malignim na-
dorem mékkych tkani a kosti, obycejné
metastazujicim do KD, kosti a plic. Vy-
skytuje se prevazné u déti a mladist-
vych. Skupina nadord ES je histolo-
gicky tvofena malymi uniformnimi
burikami s minimdlni morfologickou
diferenciaci, nebo vétsimi, méné uni-
formnimi s rlznym stupném neuro-
ektodermalni diferenciace, pfitom ES
byva méné diferencovdn. ES a PNET se
prekryvaji do zna¢né miry po strdnce
histologické, sdileji tutéz translokaci
t(11;22)(q24;q12) a téméF viechny
buriky exprimuji membranovy anti-
gen CD 99 [1,10,11]. Zatimco ES byva
v kostech, PNET nachdzime v mékkych
tkdnich. Nyni jsou vétdinou povazovany
za odliSnou expresi téhoz nadorového
typu. Z hlediska morfohematologic-
kého (obr. 10) vidime u ES v hemato-
logickych ndtérech KD p#i nalezu me-
tastdz nékdy bunéénou anizocytdzu,
jadérka byvaji patrnd ve velkych buri-
kdch, v malych obvykle zietelna nejsou,
nepravidelné vybarvend cytoplazma je
Sedomodrad, resp. svétle bazofilni, v né-
kterych burikach byvajidrobné vakuoly.
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U ES a PNET mizeme bunécéné rozety
najit zfidka (udavd se 10% vyskyt), za-
timco u neuroblastomu tvoti nddorové
buriky rozety ¢asto. U ostatnich jme-
novanych metastazujicich détskych na-
dor(i se rozety tidajné nenachdzeji.

Medulloblastom

Tento maligni, invazivni embryondln{
tumor je tumorem intrakranialnim
(vermis, ¢tvrtd komora, mozecek) [15].
Ty tak casto do kostni dfené nemeta-
stazuji [1,10]. Byva lokalizovan v zadni
jamé lebni, po strdance patologické
je povazovan za nador neurogennf,
stejné jako neuroblastom, s nimz ma
podobnou mikroskopickou skladbu.
Nékterymi patology je také povazo-
van za formu neuroblastomu. Tvofiva
nékdy bunécné rozety. Ma s nim také
stejné cytochemické vlastnosti, které
pomahaji urcit jeho metastazy v KD,
tj. pozitivitu ANAE (obr. 4) a negati-
vitu BE. M4 v3ak pestiejsi morfologii
v hematologickych preparatech, jak vi-
dime na fotografiich (obr. 3), tj. jddra
nejen kulata, ale i lalo¢natd, nepravi-
delnd, o néco mensi N/C pomér, u né-
kterych bunék i pomérné dosti Sirokou
cytoplazmu, miva vakuoly jddra i cyto-
plazmy. Tato vétsi morfologickd pest-
rost ¢ini nepravdépodobnou zdménu
infiltrace KD jeho burikami za ALL
(snad jen s vyjimkou L 3), coz ¢ini jesté
nepravdépodobnéjsim nitrolebni loka-
lizace jeho primérniho loziska.

Retinoblastom

Je to dalsi z détskych malobunéénych
nadord, s relativné malym kulatym ja-
drem. O tomto tumoru je nutno se zde

zminit, ponévadz se uvddi mezi tumory
metastazujicimi u déti do KD, metasta-
zuje alevelmivzacné [20]. I kdyZ se vysky-
toval mezi nasimi nemocnymi, nenasli
jsme zadny pfipad dfefiovych metastdz.
Retinoblastom byva spojen s chromo-
zomalni abnormalitou 13q™[10].

Vyznam vysetirovani KD

ve stagingu solidnich tumort
Vysetieni a hodnocenf aspirace a trepa-
nobiopsie KD u déti je na onkologickych
pracovistich samozfejmou soucdsti
komplexniho vstupniho vysetteni, napt.
u neuroblastomu [1]. Uvadi se [12], ze
v Case stanoveni vstupni diagndzy je in-
filtrace neuroblastomem v KD pozi-
tivni asi u 1/2 téch déti, které maji me-
tastatickd loZiska v jinych lokalizacich.
Pfi tom je ¢astd neshoda mezi nalezem
v natérech zaspirace KD a trepanobiop-
siemi. Byla nap¥. nalezena pozitivita jen
v trepanobiopsii ve 20%, zatimco v as-
piratu byly nalezeny metastazy u 7%
déti, u nichz byla trepanobiopsie ne-
gativni. Pokud se vy3etfovaly aspiraéni
i trepanobioptické vzorky z levé i z pravé
kosti kycelni, stoupla pti stagingu pozi-
tivita asi o 10%, coZ nenfi zdaleka zane-
dbatelné. | tak musi byt prohlizeni velmi
pozorné, protoze nadorové buriky ma-
Zeme najit ¢asto jen v ojedinélych lo-
Ziscich [9,13]. Z toho vyplyvd, Ze nelze
zanedbat ani jeden z téchto dvou zpd-
sobd. V soucasnosti by byl jiny postup
jiz diagnostickym opomenutim. Vzidy
musi byt vySetfena jak trepanobiopsie,
tak aspirace. Pracovisté bioptickd maji
jesté moznost, aby v pripadech, kdy na-
lezy nelze povaZzovat za p¥imo diagnos-
tické, ale jen podezrelé, pouzila vysetren(
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imunohistochemickd, nap¥. u neuro-
blastomu prikaz NB-84, chromogra-
ninu-A, jehoZ negativita viak vyskyt
neuroblastomu tdajné nevylucuje [15],
nebo rozporné hodnocené neuron-spe-
cifické enolazy [15,16]. U alveolarniho
RMS je doporucovano vysetieni na des-
min, myogenin, myo D1 [15], u ES vy-
Setfeni membranového CD 99 [15].
Sirsi pojednavani bioptickych metod je
v8ak mimo ramec tohoto referdtu. Jak
zde bylo jiz na jinych mistech zminéno,
hematolog ma jako pomicku pfi vy-
Setfeni na metastazy v ndtérech pouziti
riznych vysetfeni cytochemickych, coz
ovéem nepomuizZe napf. u ndlezu jed-
notlivé podezielé buriky v natéru KD.
Zatimco cytochemické metody jsou na
hematologickych pracovistich bézné,
pouzivani imunocytochemickych vyset-
feni natérl z aspirace KD u nds zatim
zavedeno nenfi. Ale nékteré zahrani¢ni
prace je doporucuji. Je to napf. pouZiti
protilatek proti neuro-ektodermélnim
antigendm UJ13A a UJ127.11 u neuro-
blastomu [17,18].

Uskali a mo2né nesrovnalosti

Pfi hodnoceni hematologickych vzorkd
by u zkuSeného pracovnika nemélo
dojit k zaméné napt. komponent
normdlni kostni dfené za metasta-
tické nddorové buriky. Literatura viak
upozorfiuje na nesndze se zaménou me-
gakaryocytd, rozmackanych erytrocyt,
osteoblastl, osteoklastdi, makrofag(,
endotelii a fibroblastd [1]. Nicméné,
autortim tohoto ¢lanku se zda neprav-
dépodobné, Ze by erudovany hemato-
log mohl vétSinu uvedenych element
zaménit s malignimi burikami, které zde
byly uvedeny. P¥ipoustime moznost po-
chyb snad u nékterych nezralych, ma-
lych dysplastickych megakaryocyt(,
nebo megakyryoblastd a nékterych aty-
pickych histiocytl, napt¥. pfi srovndni
se solitarni burikou rhabdomyocytu,
Ewingova sarkomu, nebo u neuroblas-
tomu pfi srovndni s lymfocyty, s blasty
akutn{ leukemie, pfipadné moznost po-
chyb pfi srovnani vakuolizované buriky
medulloblastomu s burikou Burkitt-
tova lymfomu, nebo blastem L3, samo-
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ziejmé u vech také vice versa. Maligni
burika by mohla byt takto zaménéna za
buriku, kterd se maze vyskytnout v nor-
malni KD, nebo za buriku nékteré hema-
tologické malignity. Za metastdzu ma-
lignich elementd muze byt povazovan
napf. pfebarveny trs slepenych osteob-
lastd [1]. Pochyby a zimény mohou
nastat zejména u bunék poskozenych,
¢astecné rozdrcenych pfi natirdni pre-
paratu, nebo pfi posuzovani natéru KD
v tlusté, nerozetiené a prebarvené po-
¢atedni ¢asti, coz by se proto nemélo
dit. V knize [1] Barbary J. Bainové et al
(str. 456) se nap¥. upozoriiuje, Ze v pii-
padé, je-li pfed vpichem bioptické jehly
protindna kiGze malym Ffezem a pouzije
se jednorazova jehla, mize se dostat
do ziskaného materidlu ¢astecka kbize,
potni zlazy,vlasového vacku nebo kos-
terniho svalu. Zde je ptipominano, ze
pti podezieni na nepatficnou pfimés,
zalitou do parafinového bloku p¥i his-
tologickém vysetieni, je mozno pouzit
k rozlideni molekularni analyzu (PCR)
nebo vySetteni histokompatibilitnich
antigent (HLA typizace) [19], resp. po-
vrchovych CD markerd. To ovem neni
mozné pti hodnoceni hematologického
prepardtu natéru KD. Stalo se nasim
zvykem, Ze ke kazdému prepardtu po-
fizujeme paralelné s hodnocenim mik-
roskopickou fotodokumentaci, kterou
archivujeme, a takto dokumentujeme
i kazdou vyznamnou solitdrni buriku ne-
jasného ptvodu, aby ji mohlo posoudit
vice pracovnikdl, popfipadé aby mohla
takovd fotografie byt odesldna e-mai-
lem na jiné pracovisté ke konzultaci.
Pokud je to mozné, barvime a srov-
ndvame pfi hodnoceni metastaz v KD
otisk primarniho tumoru, jak to dopo-
rucuji i jind pracovisté [20].

Zaver

Viceleté zkuSenosti v patrani po me-
tastdzdch solidnich détskych na-
dor(i, ¢asto metastazujicich do kostnf
dfené, je platnou metodou jak pro
staging na pocatku diagndzy, tak pro
sledovani vyskytu metastdz pribéhu
lécby, popiipadé po ni. Toto vyset-
feni musi byt u déti provadéno mini-
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malné z oboustrannych aspiraci KD
z hiebend kosti kycelnich. Hodnoceni
by méli provddét minimalné 2 erudo-
vanfi [ékafi hematologové s dostatecné
dlouhou morfologickou erudici v hod-
noceni patologickych kostnich dfent,

popfipadé jesté jeden supervisor. Je-li
k dispozici ndtér nebo otisk z povr-
chu trepanobioptického valecku, je
jeho posouzeni vhodnym zplisobem
ke zvySenf citlivosti vySetfeni. Bezpod-
minecné je soucasné hodnocenf histo-
logické z trepanobiopsii, které provadi
zkuseny histopatolog.
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