Diferencialni diagnostika leukocytozy a leukopenie

pulaci pacientd. V krevnim obrazu je perzistentni monocytéza (nad 1 x
10%1, nad 10 %), pfitomnost anemie a/nebo trombocytopenie, zndmky
dysplazie v jedné nebo vice fadach pfi vysetfen( kostni dfené a pocet
myeloidnich blastd do 20 %. Pro diagnézu je potfeba vyloucit jiné
myeloproliferativni nemoci, zejména CML (negativni vysetfeni fuzniho
genu BCR-ABL) (10). Z hematologickych malignit mUze byt dale pfitom-
na monocytdza pfi nékterych podtypech akutni myeloidni leukemie,
juvenilni myelomonocytdrnileukemii a nékdy i v pfipadé CML nebo PH
negativnich myeloproliferaci. V praxi je potfeba monocytézu ovérovat
mikroskopickym vysetfenim natér krve. Pfi vySetfeni automatickym
pristrojem mUze dochézet k zafazeni blastickych element( pod mo-
nocyty, pficemz se mdze jednat o akutnf leukemii (1, 7).

Lymfocytdza je definovana poctem lymfocytd nad 4 x 10%1v do-
spelé populaci. V rdmci dosetfeni v anamnéze patrame po moznych
pricinach reaktivni lymfocytdzy, jako recentné prodéland virova in-
fekce, mononukledza, pertuse, o¢kovani, zndmé autoimunitni one-
mocneéni a podobné. Reaktivni lymfocytdza jen mélokdy presdhne
poctu 30 x 10%1 a ma prechodny charakter. Déle se soustfedime na
pripadné znamky lymfoproliferativniho onemocnénf jako B symptomy
(horecka nezplsobend infekci, no¢ni poceni, hubnutf), pfitomnost
lymfadenopatie, splenomegalie, v pfipadé T-lymfoproliferaci kozni
zmény a infiltrace. Dllezitou informaci pro diferencidni diagnostiku
lymfocytdzy ndm poskytne morfologické vysetfeni krevniho obra-
zu. Lymfocytéza mize mit monomorfni nebo polymorfni charakter.
V piipadé monomorfni populace je podezieni na lymfoproliferativni
onemocneéni, kdyzto reaktivni lymfocytdza md spis polymorfni charak-
ter. V pfipadé monomorfni lymfocytdzy déle v ramci morfologického
vysetfeni zkoumdme velikost a tvar lymfocytd, tvar jadra, pfitomnost
jadérka, granulace a zbarveni cytoplazmy. Klicové v rdmci diferencialni
diagnostiky je vysetienf pritokovou flowcytometrii, kterd ndm v piipadé
maligni lymfoproliferace potvrdiklonéini charakter populace lymfocyt
a ur¢i podtyp zmnozenych lymfocytd. Pro chronickou lymfocytarni
leukemii a nékteré dalsi lymfoproliferace je imunofenotypizace také
diagnosticka (1, 2).

Nejcastéjsi leukémii dospélého véku je chronickd lymfocytarni
leukemie (CLL). Typické je monomorfni lymfocytdza s malymi lym-
focyty s okrouhlym jédrem, ale mohou byt pfitomny i prolymfocyty
(do 55 %). Pocty lymfocytd pro stanoveni diagnézy presahuiji 5 x 1071
a ¢asto dosahuji extrémnich poctd pres 200 x 10%1. Bunky jsou vsak
drobné a uzpUtsobené cirkulaci (na rozdil od blastl akutni leukemie),
nebyvaji tedy zndmky leukostazy. Nemoc mé chronicky charakter
a v pocatecnich stadiich vétsinou asymptomaticky pribéh, velkd ¢ast
pacientd je s CLL diagnostikovdna nahodnym nélezem lymfocytozy
pfi odbérech krevniho obrazu z jiného ddvodu. Mimo lymfocytézu
mohou mit pacienti riizné objemnou lymfadenopatii, splenomegalii
a v pokrocilych stadiich anemii a trombocytopenii. PFitomny nékdy
byvaji i B symptomy a mohou se objevit i autoimunitni fenomény, ze-
jména imunitni hemolytickd anemie nebo imunitni trombocytopenie.
Diagnoza se potvrdi flowcytometrickym vysetfenim s nalezem typic-
kého imunofenotypu s koexpresi znakl CD5, CD19, CD23.V pripadé,
7e dominuje lymfadenopatie bez lymfocytézy a diagndza se prokaze
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histologickym vysetienim, je nemoc oznacovana jako lymfom z malych
lymfocytd (SLL) (12).

Ostatni lymfoproliferace mivajf vétsinou odlisny morfologicky cha-
rakter lymfocytd a majf jiny imunofenotyp nez CLL.

Z lymfom se nejcastéji projevuje lymfocytdzou mantle cell lymfom,
Folikularni lymfom a jiné indolentni B lymfomy byvaji leukemizované jen
ztidka. Agresivni leukemizované lymfomy jako BurkittGv lymfom nebo
difuzni velkobunécny B-lymfom (DLBCL) maji charakter vétsich bunék
aZ blastického vzhledu, klinické pffznaky pacientt jsou zdvazné a rychle
progredujici (lymfadenopatie, B symptomy, orgdnové infiltrace, CNS
postizen() a pacienti vyzaduji akutné dosetfenf a lIé¢bu. Patologickou
lymfocytdézu mizeme nachazet i u T-lymfoma a Sézaryho syndromu.
V pfipadé nalezu bunék lymfomu v perifernf krvi dle flowcytomatrie
je v rdmci dosetreni a stanoveni presné diagnézy lymfomu standard-
né potreba pétrat po patologické lymfadenopatii, klinicky a pomoci
zobrazovacich metod (idedIné vysetieni PET/CT), s naslednym his-
tologickym vysetfenim lymfatické uzliny (je-li pfitomna patologicka
lymfadenopatie) a téZ provedenim trepanobiopsie s histologickym
vysetfenim kostni diené (3).

Ze vzacnych lymfoproliferaci se vyznamnou lymfocytézou proje-
vuje prolymfocytarni leukemie (PLL), kterd mdze byt B-bunécna nebo
T-bunécnd. B-PLL je definovéna piftomnosti pres 55 % prolymfocytl v pe-
riferni krvi s odpovidajicim B-bunécnym imunofenotypem. Morfologicky
jsou prolymfocyty asi 2x vétsi nez lymfocyty, maji kulaté jadro se stredné
kondenzovanym chromatinem s piftomnym jadérkem a neobjemnou
cytoplazmou. U vétsiny pripadd nachazime vyznamné zmény karyotypu
s aberacemi zahrnujicimi MYC onkogen a delece genu TP53. Nemoc ma
agresivni prdbéh a nepfiznivou prognézu. T-PLL je vzdcnd nemoc pro-
jevujici se leukocytdzou, postizenim sleziny, uzlin a ¢asto koznf infiltraci.
Diagnostika je zaloZzena na kombinaci klinickych vy3etfeni, hodnocenf
krevnich natérd, vysetieni imunofenotypu, cytogenetiky a molekularni
biologie (3). V periferni krvi mizeme dale prokézat atypické lymfocyty
s vybézky cytoplazmy u viasatobunécné leukemie nebo splenického
lymfomu z B-bunék marginalni zény (atypickd/variantni viasatobunécna
leukemie), vétsinou vsak nebyvé absolutni zmnozeni lymfocytl u téchto
pacientd a typickymi projevy jsou cytopenie, splenomegalie a infekenf
komplikace. Vlasatobunécné leukemie je indolentni lymfoproliferaci's pfi-
znivou prognézou, diagnostika je postavena na morfologickém vysetfeni
natéru krve, typickém imunofenotypu a vysetfeni mutace BRAF VEOOE.
U variantni formy neni pfitomna mutace BRAF V60OE, je mirné odlisny
imunofenotyp a byva Castéji leukocytdza. Z dalsich vzacnych lymfoproli-
feraci se mohou v periferni krvi nalézt napriklad buriky leukemie z velkych
granuldrnich lymfocytl (LGL) nebo buriky lymfoplazmoceluldrniho
lymfomu (1, 3) (Prehled pricin lymfocytdzy — tabulka 4).

Tab. &. Piiciny lymfocytézy

Virové infekce, pertuse
Autoimunitni zénéty
Stav po vakcinaci

Chronicka lymfocytarni leukemie
Leukemizované lymfomy
Vzacné lymfoproliferace

LGL leukemie
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