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Abstrakt

Lymfocyty patii mezi bilé krvinky. Ugastni se obrannych reakci v organismu.
Spolu s dalsimi buiikami tvofi imunitni systém ¢clovéka.

Ve vySetteni krevniho obrazu jsou soucasti diferencialniho rozpoctu leukocytu.
V mikroskopu hodnotime jejich morfologii. Hodnoceni morfologie lymfocytt je
dalezitym aspektem odliSeni norméalniho stavu od stavu, ktery je zptisoben infekci nebo
hematologickym onemocnénim.

V této praci se budu zabyvat procentudlnim zastoupenim lymfocyt v periferni
krvi od narozeni az do dospélosti, méfenim velikosti lymfocytti a hodnocenim
morfologie Ctyt typd lymfocytl: a to normalnich lymfocytl, atypickych malych
lymfocytu ptipominajicich ,,hematogony* (také ,,hematogonie* podle M. Netouska ),
atypickych velkych reaktivnich lymfocytl se zménami jadra a zvl. cytoplazmy a
velkych granularnich lymfocyti (tzv. LGL). V kazdém lymfocytu jsem téz pomoci
specialniho barveni na nukleoly hodnotila tfi typy nukleolii neboli jadérek - prstencitd,
velké a mikronukleoly a také pocet nukleoltl v lymfocytech.

Cilem této prace je mikroskopické porovnani poctu lymfocytu, jejich velikosti a
typti a typu jejich nukleolt tak, jak se méni v zavislosti na véku od narozeni az do

dosp¢élosti.



Abstract

Lymphocytes belong among white blood cells and they are involved in the body
defense reactions. With other cells they create the human immunity system. In blood
counts they are included in the differential leukocyte budget. Morphology of
lymphocytes is evaluated in the microscope. The evaluation of morphology is an
important aspect in distinguishing a normal state from a state that is caused by infection
or hematological diagnosis.

In this dissertation I will be dealing with the percentage of lymphocytes in the
peripheral blood from birth to adulthood, measuring cell size and morphology
evaluation of four types of cells: normal lymphocytes, atypical small lymphocytes
which resemble "hematogones” , atypical large reactive lymphocytes with nucleus
changes and esp. in the cytoplasm and and large granular lymphocytes (ie. LGL). On
each lymphocyte 1 also used special staining for visualisation of the nucleoli for
evaluation of three types of them - ringed, large and micronucleoli and number of
nucleoli in cells.

The purpose of this work is a microscopic comparison of the number of
lymphocytes, their size, type and type of nucleus as it varies depending at the age from
birth to adulthood.
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1 Seznam pouzitych zkratek

N = normalni lymfocyt

Al = atypicky maly lymfocyt pfipominajici tzv. hematogon

A2 = velky atypicky reaktivni lymfocyt

LGL = velky granularni lymfocyt (large granular lymfocyte)

MHC = hlavni histokompatibilitni komplex (major histocompatibility coplex)
CD 34 = marker kmenovych hematopoetickych bun¢k (cluster of diferentiation)

N/C pomér = nukleocytoplazmaticky pomér



2 Uvod

2.1 Lymfocyty

Lymfocyty jsou typem bilych krvinek, které patii mezi agranulocyty a piedstavuji
funkcné riznorodou skupinu imunokompetentnich bunék. V krvi zdravého dospélého
clovéka tvoti 20-40 % vsech leukocytl. Je znamo, ze novorozenci a malé déti maji
vy$$i pocet lymfocytl nez dospéli. Lymfocyty se vyznamné podileji na specifické i
nespecifické imunité organismu. Po vniknuti infekce do organismu spolupracuji s
ostatnimi bilymi krvinkami a tuto infekci likviduji.

U cloveéka vysettujeme lymfocyty z kostni diené, periferni krve, nebo z lymfatické
uzliny. Pomoci hematologickych analyzatora zjistujeme jejich pocet procentualné
1 absolutné vztazené na celkovy pocet bilych krvinek, pomoci pritokové cytometrie
S pouzitim monoklonélnich protilatek zkoumame jejich povrchové molekuly a fadime
lymfocyty do jednotlivych subpopulaci. Pti podezieni na geneticky podminéné vrozené
¢i ziskané zmény lymfocytti zkoumame lymfocyty s pouzitim molekularné-
cytogenetickych metod. Jednotlivé typy lymfocytl mizeme déle, 1 kdyz omezené odlisit
hodnocenim jejich morfologie v mikroskopu.

V této praci se budu zabyvat pravé hodnocenim morfologie lymfocytl v periferni

krvi a pokusim se odlisit jednotlivé typy lymfocytt.
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3 Teoreticka ¢ast

3.1 Krvetvorba

Co je vlastné krvetvorba a kdy za¢ind? Prvopocatek hledejme jiz pii poceti, kdy
se spoji spermie s vajickem. Pti spojeni dojde ke vzniku zarodku. Tento zarodek se dale
déli ryhovanim nejdiive na 2, nakonec az na 16 bungk, tzv. morulu a ta se usidli
Vv d¢loze, kde se dale vyviji. Dochazi k uspofadani bunék do jedné vrstvy a z moruly
vznika blastula, z t¢ posléze gastrula. Gastrula ma tii zarodeéné listy, vné&jsi vrstvu
ektoderm, vnitfni vrstvu endoderm a mezoderm, vrstvu tolik dulezitou pro krvetvorbu
(Pecka, 2006).

Krvetvorba zacina jiz pravé v tomto embryonalnim obdobi zéroven s ristem
plodu. Nejprve je lokalizovana do oblasti Zloutkového vaku, pozdéji do jater a méné
sleziny a nakonec v kostni dieni (Navratil, 2008). Tato tii stadia se vzajemné vyrazné
ptekryvaji (Proytcheva 2011).

Mezi 16.-19. dnem nitrod€lozniho Zivota vznikaji ve Zloutkovém vacku prvni
erytroblastické ostriivky slozené z primitivnich erytroblasti, obklopené endoteliemi.
Ty se od budoucich definitivnich erytroblastl jesté vyznamné li§i. Hematopoeza ve
zloutkovém vacku zanika po 8. tydnu nitrodélozniho zivota. 20.- 40. den nitrodélozniho
Zivota vznikaji v oblasti aorty, genitalni ryhy a mezonefros multipotentni
hematopoetické kmenové buniky. Ty spolu s buitkami Zloutkového vacku kolonizuji
fetalni jatra a nasledné 1 kostni dien. V 11.-24. tydnu jsou nejvyznamnéjSim mistem
hematopoezy fetalni jatra, jde ptedevsim o erytropoezu (méné megakaryopoezu,
granulopoezu a lymfopoezu) ata je na rozdil od Zloutkového vacku extravaskularni.
Fetalni erytropoeza jiz velmi pfipomina erytropoezu po narozeni.

6.-8. tyden nitrodélozniho Zivota za¢ind hematopoeza v kostni dieni, av§ak
hlavnim mistem hematopoezy se stava az po 25. tydnu. Mezi 14.-24. tydnem probiha
soucasn¢ hematopoeza v jatrech (zde hlavné erytropoeza) a v kostni dieni (zde hlavné
granulopoeza a B-lymfopoeza). Fetalni slezina uprostied nitrodélozniho Zivota je spolu

s thymem zavzata do vyvoje B- a T-lymfocyta.
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Ptiblizné€ v 6. tydnu se vytvaii zaklad brzliku neboli thymu. Brzlik je osidlovan
kmenovymi buitkami, ty pozdé&ji daji zaklad tvorbé T-lymfocyti.

Mimodfenova krvetvorba kon¢i druhym az tietim tydnem po narozeni. Nasledné
jiz probihd krvetvorba jen v kostni dfeni (Sakalova, 2011). Kostni dfen je jednim
z nejvetsich organt lidského téla. Je tvofena vlastni krvetvornou tkani, podpirnou tkani
slozenou z vazivovych bungk tj. fibroblasti, cév, nervovych vlaken, lymfatickou a
tukovou tkani. RozlisSujeme aktivni a inaktivni kostni dien. Kostni dien se nachazi
v kostech ve dienové duting, ktera se nazyva endostea. Endostea vytvari bunky
nazyvajici se osteoblasty. Kostni tkan tvoii osteocyty. Nalezneme zde i osteoklasty,
které rozkladaji kostni buiiky a rozpousteji mineraly. Kostni dfeil obsahuje tkan
krvetvornou, skladajici se z kmenovych bunék, progenitorovych bunék pro jednotlivé
krevni fady, prekurzory ¢ervené, bilé a desti¢kové tady. Dale obsahuje zralé krvinky a
podpurnou tkan, coz jsou vazivové buiiky. Vazivové buiiky se nazyvaji fibroblasty a
tvoii oporu a kostru krvetvorné tkan¢ a s endotelem vytvaii sit’. Uvnitf této sité je
uloZena krvetvorna tkan, dale cévy slouzici k ptivadéni vyzivnych latek, nervy ke
zprostiedkovani podnét podporujicich, ¢i tlumicich krvetvorbu a také lymfaticka a
tukova tkan.

Nejaktivnéjsi kostni dfenn mame po narozeni az do 4. roku zivota. Poté je ¢ast
krvetvorné tkané postupné nahrazovana tukovou tkani a stava se z ni inaktivni tukova
kostni dient. Nejdéle zlstava v dospélosti zachovéana aktivni kostni dfent v obratlich a
hrudni kosti. Tukové bunky vypliuji prostor, ve kterém neprobiha aktivni krvetvorba.
Hranice mezi aktivni ¢ervenou a inaktivni tukovou kostni dfeni je plynula, mezi
tukovou kostni dfeni Ize najit ostrlivky aktivni dfené. Celkové mnozstvi kostni diené
¢ini cca 2600 - 4000 g a na aktivni kostni dfen pfipada tfetina aZ polovina. V kostni
dfeni se krevni bunky vyvijeji z kmenové bunky. Prvni buiikou krvetvorby je buika
mezenchymu, ktera se diferencuje v retikularni buiiku. Tato retikularni bunka se méni
vV hemocytoblast, ktery se v zarode¢ném obdobi stane kmenovou buitkou. Kmenova
buitka ma schopnost sebeobnovy a diferencuje se do vSech typli bunék krvetvorby.
Vétsina kmenovych bunék je udrzovéna v klidové fazi bunééného cyklu GO. Z kmenové

buniky vznika pluripotentni kmenova buiika, ktera jiz intenzivné proliferuje a vyviji se
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v mateiské buiiky cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Pluripotentni
kmenova burnka je buitka mensi cca 7-10um velka, s jemnym jadernym chromatinem a
viditelnymi jadérky. Imunologicky nese znak CD 34 a na svém povrchu ma mnoho
dalsich antigenti. Pluritpotentni kmenova buiika nema schopnost sebeobnovy a je velmi
citliva k ristovym faktorim jako jsou interleukiny, SCF (stem cell faktor), erytropoetin
a jiné. Z pluritpotentni kmenové buniky dalsi diferenciaci vznika progenitorova
kmenova burnka, ktera je jiz schopna se diferencovat do jedné, ¢i vice krevnich fad a
nema schopnost sebeobnovy. Progenitorova kmenova burika je také velmi citliva

Kk ristovym faktorim a je uréena jiz pro jeden bunéény typ. Znaci se velkymi pismeny,
vzdy pro uréité typy bun¢k: CFU-GEMM (colony forming unit — granulocyte,
erythrocyte, monocyte, megakaryocyte) pro myelopoezu, tzn. granulocyty, erytrocyty,
monocyty a megakaryocyty, CFU- GM pro neutrofilni granulocytarni fadu a monocyty.
Granulocyty jsou typem bilych krvinek. BFU- E (burst forming unit — erythrocyte) a
CFU-E pro erytrocyty (Cervené krvinky), CFU- G pouze pro buiiky neutrofilni
granulocytarni fady, CFU- Eos pro eozinofilni granulocytarni fadu (typ bilych krvinek),
CFU-Baso pro bazofilni granulocytarni fadu, CFU- M pro buitky monocytarni fady (typ
bilych krvinek). Morfologie pluripotentnich kmenovych a progenitorovych bungk je
velmi podobna. V mikroskopu se jen velmi obtizné se odlisuji od lymfocytt. Z

fady. Na fizeni krvetvorby se kromé jiz zminénych ristovych faktorli podili nervové a
humoralni vlivy a latky, které jsou pro krvetvorbu nezbytné. Krvetvorbu podporuji
ristovy hormon, hormony kiiry nadledvin, muzské pohlavni hormony a hormon §titné
zlazy, naopak ji tlumi zenské pohlavni hormony. Zasadni je téZ plisobeni autonomniho
nervového systému tj. drazdéni sympatického a parasympatického nervového systému,
které ovliviiuje pocty bilych krvinek (Pecka, 2006).

Latkami nezbytnymi pro krvetvorbu jsou krom¢ aminokyselin a bilkovin
mineralni latky tj. Zzelezo, méd’, kobalt a vitaminy - vitamin B12, B6, C, a také kyselina
Témi jsou SCF- stem cell faktor - ristovy faktor pluripotentnich kmenovych bunék,
EPO (erytropoetin) - rustovy faktor ¢ervené krevni fady, GM- CSF (colony stimulating
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factor) - ristovy faktor progenitorovych bun¢k granulocytti a monocytt, G- CSF-
rustovy faktor progenitorovych bunék neutrofilnich granulocyti a TPO- trombopoetin,

ktery ptisobi na prekurzory megakaryocyti, ze kterych se tvoii krevni desticky.

3.1.1 Pohyb bunék

Jak se dostanou zralé krevni bunky do obéhu? Z kostni dfen¢€ zralé krevni buiiky
prestupuji pies endotelové buiiky sinusoid, coZ jsou tenké kapilary. Cervené krvinky
nemaji jadro, tudiz jsou schopny ménit sviij tvar a prochazi snadno pies endotelové
buiky do drobnych kapilar a dale do cév, kde ziskaji sviij ptivodni tvar. Jsou schopny
projit velmi malymi otvory. Bilé krvinky, tedy i lymfocyty prochézi svym aktivnim
pohybem tj. diapedézou. Diapedéza je prestup bunck pfes neporusenou cévni sténu do
ptilehlych tkani. Buiiky vytvoii vybézek cytoplazmy a za timto vyb&zkem se proplazi
do cévy jadro, potom zbytek buniky. Jsou schopny aktivniho pohybu a do¢asné zmény
tvaru jadra. Krevni desti¢ky jsou vlastné fragmenty cytoplazmy tzv. megakaryocyti.
Vybézky cytoplazmy megakaryocytl zasahuji mezi endotelovymi buitkami do nitra cév,

formuji se prodesticky a nasledné desticky, které se odtud dostavaji do krevniho ob¢&hu.

3.1.2 SloZeni buiiky

Lymfocyty jako vSechny buiiky, které jsou v lidském organismu, maji urcité
zékladni ¢asti, které nelze opominout. Jsou jimi jadro, cytoplazma a cytoplazmaticka
membrana.

Jadro buiiky miZe byt riizné velké, jeho tvar se méni s diferenciaci buitky, mize byt
kulaté, ovalné a lalo¢naté. Chromatin jadra obsahuje DNA, RNA a proteiny. Je zde
obsazena genetickd informace zakodovana potadim nukleotidt. Takto zakdédovana
informace se uklada do nove syntetizované molekuly DNA na zakladé komplementarity
bazi adeninu, thyminu, guaninu a cytozinu. Geneticky kod obsahuje triplety bazi.
Bunécné jadro ma transkripéni kontrolu, kontrolu translace a aktivity proteind. Jadro je
oddé€lené od cytoplazmy jadernym obalem. V jadie je mozné nalézt jedno, ¢i vice
Jjadérek (nukleolir). V jadérku probihé syntéza preribozomalni RNA a dochézi zde

k prepisu genti obsahujicich rDNA. Jadérko zanika béhem déleni buiiky ve stadiu
profaze (Alberts, 1998). U mladsich vyvojovych forem bunék, miizeme dobie vidét
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jadérko nebo jadérka v mikroskopu. K jejich vizualizaci lze také pouzit napf.
specidlniho barveni s pouzitim Toluidinové modti. Cytoplazma je veskery obsah bunky
obklopeny cytoplazmatickou membranou a jSou V ni uloZeny bunééné organely.
Nejmensimi organelami v buiice jsou ribozomy. Ribozomy obsahuji vice nez 50
riznych proteind a ribozomalni RNA. Jejich funkci je tvotba proteini. K ribozomu se
napojuje mediatorovd mRNA, ktera obsahuje piepis genetické informace. Ribozom
slouzi hlavn¢ k piepisu genetické informace v bufice. Endoplazmatické retikulum je
tvofeno soustavou kanalkl a je ve spojeni s plazmatickou membranou a jadernym
obalem. RozliSujeme hrubé, které ma na povrchu ribozomy, a hladké bez ribozom1.
Podili se na transportu a skladovani latek a Gcastni se syntézy lipidii napt. lipoproteint
krevni plazmy, steroidt a glykogenu. Golgiho aparat je z jedné strany u
endoplazmatického retikula a ze strany druhé u plazmatické membrany. Hraje zdsadni
roli v sekre¢nich cestach, jsou zde upravovany latky na hormony ¢i imunoglobuliny.
Lyzozomy jsou bunéénymi organelami, které se podileji na traveni a lyze bunécnych
struktur. V nékterych bunikach se vytvareji sekre¢ni granule napt. v neutrofilech, kde
jsou obsaZzeny chemoatraktanty. V bazofilech a mastocytech se nachazi histamin.
Krevni desticky obsahuji granula, kterd se podileji na srazeni krve a u osteoklastt se
obsah lyzozomii podili na resorpci kosti. U lymfocytl najdeme velké cytotoxické
lyzosymy v cytotoxickych T-lymfocytech. Peroxizomy jsou dalsi bunéénou organelou.
Jsou to vacky obsahujici peroxid vodiku a probiha zde oxidace nekterych sloucenin
napt. mastnych kyselin. Energeticky metabolismus probihé4 v buiice v mitochondriich.
Mitochondrie jsou zastoupeny v buiice ve velkém mnozstvi a velmi vyznamnou funkci
maji v regulaci programované bunécné smrti. Je v nich obsaZena mitochondrialni DNA.
Cytoplazmaticka membrana je tvotena dvojnou vrstvou. Je to pruzna lipidova
dvojvrstva, kterd ohranicuje cytoplazmu, a je propustna pro polarni latky. Zajist'uje
vyzivu bunky a jeji metabolismus, vnéjsi vrstva se sklada z lipida a glykolipida, které
obsahuji sacharidy. Dale zde najdeme napft. cholesterol, ktery reguluje pevnost
biomembrana, najdeme ho v erytrocytech. V cytoplazmatické membran¢ se vyskytuji
proteiny, jako je alkalicka fosfataza, imunoglobuliny, transferin, interferon, antigeny

HLA. Mezi pfemost’ujici proteiny patii transportni proteiny, které se podileji na
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transportu latek pfes membrany, pfeménach energie a na adhezivité¢ membran.
Membrana ma polotekuty charakter, ktery slouzi k pfemistovani riiznych molekul.
Glykoproteiny a glykolipidy se svou sacharidovou slozkou rozvétvuji na vnéjsi strané
plazmatické membrany, kde vytvéreji vrstvu zvanou glykokalyx, kterd urcuje specifické

antigenni vlastnosti bunky (Alberts, 1998).

3.1.3 Déleni bunék

Schopnost rozmnozovani zajistuje DNA v jadfe buiniky. Aby k tomu mohlo
dochazet, je potieba, aby se matei'ska buiika rozdélila na dvé bunky dcefiné. Proces,
kterym se toto uskuteciiuje, se nazyva mitoza. JeSté nez za¢ne mitdza, burnika se na to
pfipravuje a to tim, ze se zakulati, zmizi cytoplazmatické vybézky a nékteré organely
zveétsi se objem jadra.

Mitoza trva priblizné 0,5 az 2 hodiny a mé Ctyti faze.

a) profaze - dojde ke zviditelnéni chromozomu v jadie, vymizi jadérka, RNA se
rozptyli v cytoplazmé, centrioly se pohybuji k protilehlym p6lim a rozpadne se jaderna
membrana,

b) metafaze - rozplyne se jaderny obsah a chromozomy se uspotadaji podél sttedové
roviny, je aktivni délici vieténko,

c) anafaze - oddéluji de zdvojené chromatidy chromozomu, vznikaji dvé sady
dcefinych chromozomu tzv. diaster

d) telofaze - je ukoncen pohyb chromozoémt, dochazi k obnoveni jadra a jadérek a
vznikne bunéénd membrana.

Obdobi mezi dvéma mitdézami se nazyva interfaze a dochazi v ném pouze ke
zdvojovani DNA. V interfazi rozliSujeme né€kolik obdobi a to GO fazi, G1 fazi, S fazi a
G 2 fazi. V lidském organismu jsou nékteré buniky udrzovany v klidové GO fazi, jsou
jimi kmenové bunky, ze kterych se vyviji buiiky krvetvorby. GO faze je obdobim, kdy
se obsah DNA neméni. G1 faze je ptipravou déleni jadra a celé butiky, buiika se
pfipravuje na syntézu DNA a syntetizuji se vS§echny typy RNA. V S fazi nastava
replikace genetického materidlu a trva 8 hodin. Po S f4zi nastava G2 faze, ktera je jiz

pfipravou na samotnou mitoézu, probiha v ni proteosyntéza a trva 3 az 4 hodiny.
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Bunéény cyklus reguluji cyklin-dependentni proteinkinazy, které mohou
bunécny cyklus, pokud je potieba, zastavit. VEtSinou pii kazdé mitéze vznikaji dvé
jednojaderné bunky. Existuji ale i piipady, kdy vznikne vicejaderna buiika. Toto je
mozné pozorovat u megakryocytl, kdy dochazi k opakovanému dé€leni jadra bez

rozdéleni bunky (tzv. endomitdza) (Alberts, 1998).

3.1.4 Starnuti bunék a jejich smrt

Vsechny bunky v lidském téle veetn¢ lymfocytd Ziji urcitou dobu, kazda buiika
ruzné dlouho. Buiiky hynou a zarovein vznikaji buiiky nové. Fyziologicky buniky hynou
apoptézou. Apoptdza je programovana bunécna smrt. Pokud se burika pfipravuje na
apoptdzu, snizi se v ni obsah vody, pocet organel, zvysi se pocet lysozomi a dochézi ke
zméndm jadra. Jadro se zac¢ne scvrkavat, stava se pyknotickym a rozpada se. Soucasn¢
se zmenSuje cytoplazma a s tim i cela bunka. Na bunécné membrané se za¢nou
objevovat vybézky, ze kterych se stanou apopticka téliska. Tato apopticka téliska jsou

pak fagocytovana okolnimi bunikami.

3.2 Lymfopoeza

Linie lymfatickd ma svou vlastni lymfoidni kmenovou bunku. Z té se tvoti
lymfocyty B a T a NK buriky.

Rozeznavame primarni a sekundarni lymfatickou tkan.

3.2.1 Primarni lymfaticka tkan

Je to kostni dient a thymus. V kostni dieni vznikaji B- lymfocyty, maji nékolik
stadii pre-pre B, pre-B, ¢asny B lymfocyt, intermedialni a zraly B- lymfocyt. Cést
lymfocytl jako T-prothymocyty opousti kostni dfeni krevni cestou a usidluje se
V druhém primarnim lymfatickém organu, kterym je thymus, kde dozrava asi jen 1-2%
prothymocyta a ostatni jsou likvidovany apoptézou. Lymfocyty v kostni dfeni a

Vv thymu ziskévaji panel membranovych antigend.
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Thymus (brzlik)

Thymus je organ ulozeny za sternem, neboli hrudni kosti. Jiz v embryonalnim obdobi
od tietiho mésice dochazi k jeho osidlovani T-prothymocyty. T-prothymocyty se

v thymu dale diferencuji a stavaji se z nich T-lymfocyty, které zistavaji v dieni thymu,
nebo opousti thymus a cirkuluji v téle.

Thymus ma obal z vazivové tkan€. Z pouzdra dovnitt orgdnti vznikaji septa, ktera
déli thymus na lalicky. Je tvoren siti epitelovych a dendritickych bunék a mezi nimi se
nachazi skupiny lymfocytt. Epitelové a dendritické buiiky sekretuji hormony, které
napomahaji vyvoji T-lymfocytl. Thymus se sklada z kliry a diené. Vice T-lymfocytl je
obsazeno v kuie, ve dieni jsou vyzralej$i T-lymfocyty. Soucasné s T-lymfocyty v dieni
jsou i epitelové a dendritické buniky. Kiira tvofi bariéru mezi krvi a thymem, které
chrani lymfocyty pfed antigeny cirkulujicimi v krvi. T-lymfocyty cestuji mezi kiirou a
dfeni a dostavaji se do kontaktu s ostatnimi nelymfatickymi bunikami a déle vyzravaji.
Touto cestou dochazi k negativni selekci, priblizné 90 % lymfocyti hyne apoptozou,
nebo je fagocytovano makrofagy. Zbylych 10% lymfocyti cestuje do diené a tam
zlstava. MnoZeni T-lymfocytd v dieni neni zavislé na antigenu a tyto lymfocyty se
obnovuji kazdé 3- 4 dny. Pti cestovani lymfocytt ze dien¢ do kiiry a naopak dochazi
k vybaveni lymfocyta specifickymi povrchovymi receptory. Pomoci specifickych
povrchovych receptort ziskavaji T-lymfocyty imunologické vlastnosti. Pomoci
negativni selekce dochazi k likvidaci autoreaktivnich T-lymfocyti tj. téch, které
likviduji t€lu vlastni buniky. T-lymfocyty opoustéji thymus lymfatickymi cévami
(Dylevsky, 2009).

3.2.2 Sekundarni lymfaticka tkan

Patfi sem lymfatické uzliny, slezina, lymfaticka tkan v sliznicich a tonzily.

Lymfatické uzliny
Vyskytuji se ve skupinach a fetézcich kolem lymfatickych cév a jsou ulozené
Vv tukové, nebo pojivové tkani. Velikost, pocet a tvar lymfatickych uzlin je rizny.

Lymfatickd uzlina je organ obvykle kulovitého, ¢i fazolovitého tvaru. Velikost uzlin
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zavisi na véku a pohybuje se mezi 0,2 az 3 cm. Zvétsené uzliny nachazime u
patologickych stavi. Celkovy pocet lymfatickych uzlin v téle ¢lovéka se odhaduje mezi
600- 700 (Markalous, 2008). Lymfaticka uzlina ma aferentni a eferentni cévy, kterymi
protéka lymfa s lymfocyty. Ma pouzdro z kolagennich vldken, kiiru a dfen. V ktife jsou
koncentrovany lymfocyty, dien je slozena z diefiovych provazcl. Hranice mezi klirou a
dreni neni ostra. Ve vnéjsi klife se nachazeji primarni a sekundarni folikuly, ve kterych
jsou prevazné B- lymfocyty. Vnitini kiira obsahuje piedev§im T-lymfocyty. V dieni
jsou vacky, které se nazyvaji folikuly. V centru folikuli se nachéazi nezralé centroblasty,
ze kterych vznikaji zralé centrocyty. Centroblasty mohou byt riznych velikosti

s riznym nukleo/cytoplazmatickym pomérem dle antigenni stimulace v uzling.

V plastové, tzv. mantle zong, jsou piitomny i T-lymfocyty.

Slezina

Slezina je nejvétsim lymfatickym organem lidského téla. Nachézi se v levé casti
dutiny bfi$ni. M4 silné pouzdro z pojivové tkané, z néhoz do centra vybihaji septa a
rozde€luji slezinu na ¢ervenou a bilou pulpu. V miznich uzliccich se tvoii lymfocyty.
V bilé pulpé jsou mezi retikuldrnim vazivem uzliky lymfatické tkané tvorené z B-
lymfocytt, nachazi se zde i T-lymfocyty, dendritické buniky a makrofagy. Na rozhrani
mezi bilou a ¢ervenou pulpou se nachazi tzv. marginalni zona. Lymfatické uzliky spolu
s marginalni zénou se nazyvaji periferni bila pulpa. V margindlni zoné se dostavaji
lymfocyty do kontaktu s antigeny a T a B lymfocyty odtud putuji zpét do bilé pulpy,
dochazi ke kontaktu lymfocytii s dendritickymi bunikami a k jejich stimulaci a aktivaci.
Aktivované B- lymfocyty migruji do centra lymfatickych uzliki a méni se
V imunoblasty, plazmatické burniky ¢i pamétové lymfocyty. Plazmatické bunky
opoustdji centra uzlik®, dostavaji se do Gervené puply a produkuji protilatky. Cervena
pulpa je sloZena z provazci retikularni tkané tzv. Billrothovy provazce, které jsou
tvoreny retikularnim vazivem a makrofagy, lymfocyty, granulocyty a erytrocyty.
Erytrocyty davaji typické Servené zabarveni pulpy. Cervené krvinky erytrocyty jsou zde
fagocytovany a niceny stejné tak krevni desticky trombocyty (Otova et al., 2010).
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Lymfatické tkané ve sliznicich

MALT (mucose associated lymphoid tissue) je lymfaticka tkan sliznic
(dychaciho a traviciho traktu). Lymfaticka tkan sliznic napi. dychaciho traktu plni
funkce specifické pro dychaci aparat, kterymi jsou eliminace patogent a tolerance
alergentl. Jedna se o shluky lymfatické tkdn€ pod sliznici krytou epitelem. Patii sem
systém NALT (nasopharynx associaited lymfoid tissue) lymfaticka tkan nazofaryngu a
BALT (bronchus associated lymphoid tissue) lymfaticka tkéan broncht a folikuly pod
bronchialni sliznici (Ferencik, 2001). Indukce imunitni odpovédi je nasledujici: B-
lymfocyty putuji krvi do lokalnich miznich uzlin na povrchu exprimuji homing
receptory, které jim umozni vratit se zpét a pomoci likvidovat infekei tim, Ze zatnou
tvofit protilatky, T-lymfocyty sekrtetuji cytokiny a tim likviduji infekci (Hofejsi et al.,
2009).

GALT (gut- associated lymphoid tissue) lymfaticky systém v travici soustave.
Je tvofen Peyerovymi plaky v tenkém stifevé. Peyerovy plaky jsou tvotené
lymfatickymi folikuly do nichz se ze stieva dostavaji antigeny, je zde vice nez stovka
folikuld. Folikuly maji centralni zonu sloZzenou z B- lymfocyti obklopenych mens§im
mnozstvim T-lymfocyta (Jilek, 2014).

Proti antigenim produkuji folikuly protilatky. Peyerovy plaky jsou od lumen
stieva odd¢leny specializovanym epitelem, ve kterém se nachazi M- buniky. M- bunky
umoziuji prezentaci antigent a jsou propustné pro makromolekuly. Mezi né€ se do jejich
vchlipenin vsouvaji T-lymfocyty. V epitelu stieva se nachazeji i makrofagy a v lamina
propria B- lymfocyty. B- lymfocyty po stimulaci antigenem tvofi protilatky téidy IgA a
tyto protilatky jsou pomoci M- bunék transportovany zpét do lumen (Ferencik, 2005).

Tonzily

V tonzilach se dostava lymfaticka tkéan az do epitelu. Epitel je v t€sné blizkosti
lymfocytl a retikularnich bunék. Retikuldrni buiiky se nazyvaji Langerhansovy.
K udrzeni lymfocyti v tonzilach slouzi adhezivni molekuly.

Lymfocyty se po vyplaveni z kostni dfené€ a thymu dostavaji do lymfatickych

uzlin a lymfatickych tkani napt. nosni a kréni mandle, do sleziny a do lymfatickych
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tkani traviciho ustroji. V tkanich zastavaji tak dlouho, dokud nedostanou vhodny podnét
napt. n¢jakym infekénim onemocnénim. Cirkuluje jich pfiblizné 10 %. Zbylé lymfocyty
zustavaji v sekundarnich lymfatickych organech. V uzlinach a tonzilach je to piiblizné
40-45 %, ve slezing 15 %, ve stievé 15 % a zbytek je v kostni dieni. V obvodové krvi
mame jak lymfocyty z kostni diené, ty jsou nezavislé na antigenni stimulaci, tak

lymfocyty ze sekundéarnich lymfatickych organa zévislé na antigenni stimulaci.

3.3 Morfologicka stadia vyvoje lymfocytu

Lymfoblast- velikost 12-14 um, velké kulaté, nebo ovalné jadro, 1-5 jadérek,
jemny jaderny chromatin, N/C pomér cca 4:1, cytoplazma stfedné bazofilni, granula
nejsou pritomna.

Prolymfocyt - velikost 13-16 pm, ovalné jadro, hrubsi jaderny chromatin nez
lymfoblast, zpravidla 1 centraln¢ ulozené jadérko, N/C pomér 3-2:1, cytoplazma bohata,
svétle bazofilni.

Maly lymfocyt - velikost 6- 9 um, jadro ovalné nebo kulaté, mtize byt na jedné
strané vpacené, lehce excentricky ulozené, neobsahuje jadérka, chromatin jadra hutny
az hrudkovity, N/C pomér vice nez 9:1, cytoplazma lehce bazofilni az bezbarva, tvofi
uzky lem kolem jadra, malo jemnéjsich ¢i hrubsich azurofilnich granul (Bessis M et al.,
1973).

Velky lymfocyt - velikost 9 - 15um, jadro kulaté nebo ovalné, bez jadérek,
chromatin jadra hutny, svétlejs$i nez u malého lymfocytu, N/C pomér 3:2, cytoplazma

bohata, lehce bazofilni, mize obsahovat n€kolik azurofilnich granul (Haferlach, 2014).

3.4 Jednotlivé typy lymfocyti

3.4.1 B-lymfocyty

Tvofi se u ¢loveka v fetdlnim obdobi v jatrech a v dospélosti v kostni dieni.
Najdeme je v povrchové vrstvé lymfatickych uzlin a sleziny, dale v Peyerovych platech
ve stfeve a v kostni dieni a periferni krvi. Z tkani se zpét do obéhu nevraci, zlstavaji

tam. V tkanich se nachazi v tzv. B- dependentni oblasti a vytvaii folikuly. Folikul je
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jakysi vacek, kde jsou B- lymfocyty nakumulovany. Piezivaji 10- 20 dni. Proliferaci B-
lymfocytl Ize rozdé€lit na antigenu nezavislé a zavislé. Antigenné nezavisly vyvoj B-
lymfocyta probiha v kostni dieni. Zde se z kmenové bunky diferencuje nezraly

pre B- lymfocyt. Typickym znakem je piitomnost CD34+ a CD19+ molekuly na
povrchu lymfocytu. Dalsi fazi je diferenciace ve zraly naivni B-lymfocyt. Cést téchto
lymfocytu nese spoleény znak pro T-lymfocyty CD5+ a CD19+. Naivni lymfocyty po
setkani s antigenem bud’ hynou apopt6zou, tim se eliminuji autoreaktivni klony, nebo se
diferencuji v plazmocyty. Kdyz se lymfocyt setka s antigenem dale se diferencuje a
vznikaji pamét'ové lymfocyty, které cirkuluji, nebo se diferencuji v plazmatické buiky.
Nejdulezitéjsim receptorem B-lymfocyti je antigenni receptor BCR, ktery zabezpecuje
specifické rozliSeni antigent. Jednotlivé klony B-lymfocyti syntetizuji rizné typy
protilatek. Pokud dojde k aktivaci B-lymfocytu, jeho jadro se ptesune ze stfedu na okraj
buiky a v cytoplazmé je velmi zastoupeno endoplazmatické retikulum, ve kterém se
tvoii protilatky.

Kazdy lymfocyt tvoii protilatky pouze proti ur¢itému antigenu. Existuji i B-
lymfocyty které se nikdy nesetkaji se specifickym antigenem, tyto buiiky pak hynou
vlastni apoptozou. Pouze asi 3% nezralych B-lymfocyti vytvoti pamét'ové bunky, které
prezivaji az n€kolik desetileti. Pamét'oveé B- lymfocyty ptezivaji ve sliznicich.
Diferenciace B- lymfocytl je podminéna a regulovana T-lymfocyty, lymfocyty spolu
spolupracuji (Krejsek, 2004).

3.4.2 Plazmatické bunky

Jedna se vlastné o stimulovany B-lymfocyt, ktery tvofi protilatky. Lze rozlisit tii
stadia vyvoje plazmatické bunky a to plazmoblast, proplazmocyt a zraly plazmocyt.

Plazmoblast - velikost 18-25 um, jadro velké, kulaté, jen mirné excentricky
ulozené, jedno nebo vice jadérek, struktura jaderného chromatinu jemna, N/C pomeér 2:1
az 1:1, cytoplazma siln¢ bazofilni bohata, nejsou pfitomna granula ani vakuoly

Proplazmocyt - velikost 20-25 pm, jadro kulaté nebo ovalné ulozené centralné ¢i
excentricky, chromatin jadra muze byt pomérné jemny, rozeznatelna jadérka 1-4, N/C

pomeér niz$i neZ u plazmoblastu, cytoplazma bohatd, dosti bazofilni
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Plazmocyt - velikost 9-20 pum, jadro malé, hutné, ulozené excentricky. Typické
je projasnéni v oblasti centrozomu, naléhajici na jddro v misté dlouhé osy buriky.
Chromatin jadra je uspofadany do tramct a je hutny (tzv. loukot'ovita struktura), jadérka
nejsou patrna, cytoplazma stiedné bohatd vyrazné bazofilni, muze byt vakuolizace
Vv cytoplazmé, ¢i Russelova téliska (drobné kulovité tutvary) (Pecka, 2006).

Plazmatické buriky produkuji protilatky. Plazmatické bunky ziji kratce, a to 3-4 dny.
Protilatky

Protilatky jsou tvofeny dvéma pary té¢zkych a dvéma pary lehkych fetézct a
mohou byt riznych imunoglobulinovych tiid tj.IgM, IgG, IgD, IgE a IgA. Prvnimi
molekulami v cytoplazmé B bunék jsou protilatky téidy IgM cca 7. den po stimulaci
antigenem, jedna se o primarni antigenni odpoveéd’. Vnikne-li opét do organismu stejny
antigen, nastava sekundarni imunitni odpovéd’ a v zavislosti na aktivaci ptislusného
genu pro tézké fetézce jsou syntetizovany rizné tiidy protilatek. Protilatka je bilkovinné
povahy a specificky se vaze na antigen. Lehké a t€zké tetézce protilatek se od sebe
odlisuji po¢tem aminokyselin a molekulovou hmotnosti. Retézce jsou spojené
disulfidickymi miustky.

Nejvyznamngjsi tiidou protilatek jsou IGg protilatky, které vytvari ¢ty podtiidy
a to IgG1 az IgG4. Mohou prochazet placentou. Jsou tvofené dvéma lehkymi a dvéma
tézkymi fetézci, maji podobu monomeru a jejich funkci je opsonizace €ili oznaeni
bunck uréenych k fagocytdze neboli pohlceni, aktivace komplementu, sekundarni
imunitni reakce a neutralizace toxinil.

Slizni¢nimi protilatkami jsou IgA protilatky tvofené B-lymfocyty, které se
nachazi ve sliznicich. SlouZi k obrané organismu pied infekci zvenku. Skladaji se ze
dvou lehkych a dvou tézkych fetézci, tvar dimeru a maji schopnost blokovat adhezni
molekuly a opsonizace. Neaktivuji komplement. Monomer IgM protilatek je soucasti
membrany B-lymfocytl. Tvofi pentamer maji 10 vazebnych mist, neprochéaze;ji
placentou a v plazmé po zlikvidovani antigenu pietrvavaji jen kratce. Jejich funkci je
aktivace komplementu a diky mnozstvi vazebnych mist tvorba aglutinatu.

Jako monomer se taktéz vyskytuji protilatky tridy IgE, které se vazi receptory

zirnych buné¢k a bazofild. Jsou zodpovédné za reakce ¢asné piecitlivélosti, vySenou
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koncentraci najdeme pii alergickych reakcich. Hojné jsou zastoupeny ve slezing,
mandlich, muko6znich membréanach plic.

Monomer IgD protilatek se nachdzi na povrchu B-lymfocytt, kde tvoti BCR
receptor. Vyvoléavaji uvoliiovani histaminu z mastocytl a bazofill pti obranné reakci

(Fucikova, 2002).

3.43 T-lymfocyty

Prekurzory T-lymfocyti prichazeji z kostni diené do thymu jako tzv.
prothymocyty. V thymu dochézi k pozitivni a negativni selekci, kdy T-lymfocyty které
jsou autoreaktivni, nebo rozeznavaji vlastni MHC molekuly s pfili§ vysokou afinitou
hynou apoptdézou a zachovany jsou pouze ty T-lymfocyty, které rozeznavaji MHC
proteiny s nizkou afinitou. Ty se pak piesouvaji do kiiry thymu, tam dozravaji a stavaji
se z nich zralé periferni T-lymfocyty (Foldi et al., 2014). Toto trva asi 8 hodin. Béhem
vyvoje v thymu u prothymocytl probihaji zmény v expresi povrchovych molekul. T-
lymfocyty maji na svém povrchu specificky receptor TCR a zachovavaji si expresy
CD8 a CDA4.

T- bunécny receptorovy komplex je tvofen proteiny rozeznavajicimi antigen a
variantnimi signalnimi proteiny, které zajist'uji jeho signalni funkci. T-lymfocyty
v thymu maji receptor TCR a3, ty co maji receptor Y0 se mohou vyvijet mimo thymus.
Kolem 98 % pro-thymocyti, které do thymu vstoupi, hyne apoptézou. Dospélé T-
lymfocyty opousti thymus krevnimi a lymfatickymi cestami a osidluji sekundarni
lymfatické organy. Vstup lymfocyti z krve do sekundarnich lymfatickych organt
vyZaduje pusobeni adhezivnich molekul a chemokint. Aby se z T-lymfocytu stala
burka, ktera je aktivovana a likviduje mikroorganismus, musi se setkat s antigenem na
povrchu bunék predkladajicich antigen.
Typy T-lymfocytii
Intraepitelialni T-lymfocyty

Nachazeji se v kiizi a ve sliznicich a funguji jako prvni obranna linie proti
mikroorganismim. Jsou mezi nimi of} i yO T-lymfocyty. Vétsina téchto bunék se
diferencuje mimo thymus a jejich uloha neni jesté pfesné znama. Reguluji slizni¢ni

imunitu.
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T-lymfocyty cytotoxické

Pfimo usmrcuji jiné buiikky napadené viry nebo parazity, nebo nadorove
transformované buiiky, v cytoplazmé maji velké mnozstvi cytotoxickych granul, které
obsahuji perforin vytvarejici pory v cilové membrané€ a granzymy serinové proteazy,
které aktivuji apoptdzu. Jakmile se dostanou do plazmy cilové butiky, zpisobi
apoptickou smrt infikované bunky. Jsou stimulovany zralymi dendritickymi buiikami.
Jsou CD8 pozitivni a produkuji Siroké spektrum cytokind.
T-lymfocyty pomocné (helper) Th lymfocyty

Tvofti 55 % populace T-lymfocytt, stimuluji dalsi bunky prostfednictvim svych
sekretovanych cytokinli. Maji na svém povrchu molekulu CD4.
Rozlisujeme pomocné Thl a Th2 lymfocyty (Stary, 2005).
Thl lymfocyty

Jejich hlavni ulohou je aktivace T-lymfocytd, makrofagti a NK bunék.
Nazyvame je efektorové bunky a produkuji interferon y a interleukin 2. Pomahaji
bunkam prezentujicim antigen v likvidaci intracelularnich paraziti. Oznacuji se jako
zanétlivé T buiiky a reakce Thl lymfocytu a makrofagu je zakladem imunopatologické
reakce opozdéného typu.
Th2 lymfocyty

Funkei Th2 lymfocytt je interakce s antigenem stimulovanym B- lymfocyty.
Dojde k vytvoteni specifického klonu plazmatickych bunék z B- lymfocytd. Nejdiive se
musi Th2 lymfocyt setkat s antigenem na povrchu bunék prezentujicich antigen (antigen
presenting cell) a poté stimuluje B-lymfocyty. B- lymfocyty mohou sami o sobé
stimulovat Th2 lymfocyt bez pomoci APC bunék. Th2 lymfocyty produkuji téz
interleukin 4, 5 a 6. Dals$i neméné vyznamna funkce Th2 lymfocyti je izotypové
prepnuti syntézy tézkych fetézcl imunoglobulini (Ig). Bez tohoto procesu by dochazelo
pouze k produkci protilatek tiidy IgM.
Regulacni T-lymfocyty - Treg

Poskytuji imunitni toleranci, potla¢uji mnoho imunitnich reakci proti vlastnim,
¢i cizorodym antigeniim. Jedna se o prevenci proti autoimunitnim onemocnénim. Tlumi

protinadorovou a infek¢ni imunitu. Tvofi zhruba 5 % lymfocytu v krvi a povrchovou
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molekulu CD4. Po aktivaci pomoci TCR receptoru jsou schopny potlacit proliferaci
vSech ostatnich T- bunék v okoli. Délime je na pfirozen¢ se vyskytujici a antigenem
indukované. Pfeméiuji jiné T-lymfocyty na sobé podobné bunky, tento jev se oznacuje
jako infek¢ni tolerance.
NK-T-lymfocyty

Podobaji se NK bunkam, ale maji vlastnosti T-lymfocyta, maji TCR af} a celou
fadu receptorti, které jsou charakteristické pro NK- buiiky. Produkuji velké mnozstvi
cytokint interferon vy a interleukin 4. Maji dalezité regulacni funkce. Fenotypovée jsou
heterogenni, nékteré maji koreceptor CD4, jiné CD8, nékteré nemaji ani jeden z nich.
T-lymfocyty jsou zodpovédné za buitkkami zprostiedkovanou imunitu. Maji schopnost
rozpoznat cizorodé organismy a nic€it je mechanismy vlastnimi, nebo s pomoci B-

lymfocytt a makrofagt (Hotejsi, et.al, 2009).

3.4.4 NK buiky

Natural killer- pfirozeni zabijeci, jsou to bunky, které nemohou byt identifikovany
ani jako T ani jako B-buiky. Prekurzory NK bunék vznikaji v kostni dfeni a kdyz
vyzraji krevnim fecistém se dostavaji do sleziny. Tvofii cca 5-10 % vSech lymfocytt.
Jsou to velké granularni (LGL — large granular lymphocytes) lymfocyty. Vyhledavaji a
ni¢i bunky, které maji na svém povrchu abnormalné malo MHC I. Ttidy, tozn. pfimo
nici bunky infikované viry a naddorové bunky. Pti niceni cilové buiiky uvoliuji
lyzozomalni enzymy a cytotoxiny tzv. perforiny. Perforiny se nachazeji v granulich
téchto bunék, ty jsou schopny perforovat fosfolipidovou dvojvrstvu memrany a tim
zpisobit smrt infikované butiky. Jsou zdrojem cytokint interferon y a interleukin 3 a
rustovych faktort. Na svém povrchu maji Fc receptor CD16. Pokud se NK burnka setka
s bunikou, které je opsonizovana protilatkami tfidy IgG , navaze jeji Fc receptor na Fc

¢ast protilatky. Dojde k likvidaci cilové burky.
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4 Hypotéza

V této praci se budu zabyvat hodnocenim morfologie jednotlivych typt lymfocytt
v mikroskopu a také barvenim a hodnocenim nukleold v lymfocytech. Lymfocyty
rozdélim do ¢tyi kategorii:
1) normaini lymfocyty (N),
2) atypické malé lymfocyty pFipominajici tzv. hematogony (A1),
3) atypické velké reaktivni lymfocyty (A2),
4) lymfocyty typu LGL.

Budu se snazit zjistit, zda se méni velikost lymfocytt s ptibyvajicim vékem ¢i
nikoliv, zda se s pribyvajicim vékem méni zastoupeni jednotlivych typt lymfocytd a
zda se s vékem méni pocet a typ nukleolt v lymfocytech.

Soucasné se budu snazit potvrdit, ze absolutni pocet lymfocytl od narozeni do
dosp¢élosti klesa.

ProtoZze cilem vyzkumu jsou zdravi respondenti, o¢ekavam nejvétsi podil
normalnich lymfocyti, u nejmladsich kategorii respondentii lehce zvySeny pocet
atypickych malych lymfocytl pfipominajicich ,,hematogony* a podobny pocet velkych
reaktivnich lymfocytti a LGL lymfocyt napiic¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
Predpokladam, ze primérna velikost lymfocytt se s vékem neméni.

V piipadé nukleolt se budu snazit zjistit, zda se s pfibyvajicim vékem méni
nukleolarni index a zda se méni zastoupeni jednotlivych typi nukleolt. Vzhledem
k vybéru respondentii o¢ekavam normalni podobny nukleolarni index a nejvice

nukleolt prstencitého typu, nezavisle na véku.
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5 Metodika vyzkumu

Predmétem vyzkumu je soubor 100 zdravych respondentti zatazenych do jednotlivych
vekovych kategorii.
V¢ékove kategorie:
- K1 - 1. den zZivota — 10 respondenti,
- K2 - 2 az 30 dni Zivota — 10 respondentt,
- K3 - 1-6 mésici — 10 respondentu,
- K4 - 6- 12 mésicu — 10 respondentd,
- K5 - 1-2 roky — 10 respondentt,
- K6 - 2-3 roky — 10 respondentt,
- K7 - 4-6 let — 10 respondentt,
- K8 - 7-10 let — 10 respondentu,
- K9 - 11-15 let — 10 respondentii
- K10 - starsich 15ti let — 10 respondent.

5.1 Vybér respondentii

Pti zpracovavani respondentd jsem se zaméfila na ty, u kterych se nepredpoklada
zména morfologie lymfocytd, toto se neda samoziejmeé Giplné vyloucit. Orientovala jsem
se podle diagndz uvedenych na zadance: napt. jediné dit€ narozené v nemocnici,
fenylketonurie, celkové 1ékatské vySetieni, obezita, diabetes mellitus 1. typu bez
komplikaci apod. Vzorky pacienti s diagn6zami infek¢nich a malignich onemocnéni

nebyly pouzity.

5.2 Pouzity material

Pouzitym materidlem je vendzni, ¢i kapilarni krev odebrand do zkumavky
s KsEDTA. K3EDTA je protisrazlivé ¢inidlo, které ve zkumavce s krvi vyvaze
vapenaté ionty a tim blokuje koagulacni kaskéadu, krev se nesrazi. Leukocyty, resp.
jejich morfologie je spolehlivé stabilni 5 hodin od odbéru, vétsinou vsak az 24 hod,

zvlasté pokud je vzorek skladovan pfi teploté 4 °C. Preanalytickd ¢ast tj. spravna
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technika odbéru, respondent na lacno se v tomto ptipadé neda ovlivnit (Zima, 2006).
Zasadnim kritériem pro zpracovani vzorkt je tudiz v€asné doruceni do
laboratofe (V souboru pouzité vzorky byly zpracovavany nejdéle 5 hodin od odbéru),
spravné mnozstvi vzorku, spravné vytemperovani a méteni vzorku (Pecka, 2010).
Vsechny vzorky jsou nejprve zméteny na analyzatoru firmy Sysmex 5000. Zajimal mé

diferencialni rozpocet leukocyti, hlavné procentualni zastoupeni lymfocytu ve vzorku.

5.3 Kontrola kvality

Povinnosti kazdé laboratofe je mit zaveden funkéni systém interni ¢ili vnitini a
externi Cili vnéjsi kontroly kvality. Musi co nejlépe dodrzet pravidla pro preanalytickou,
analytickou i postanalytickou fazi zpracovani vzorku pro vSechna vysetieni, které

laboratof provadi.

Preventivni ¢innost souvisejici s kontrolou kvality

a) validace /verifikace pfistroje v souladu s normou I1SO 15198, ktera je provadéna
minimaln¢ 1% ro¢né nebo vzdy po servisnim zésahu servisnim technikem, je vytvoien
valida¢ni protokol.

b) kontrola pozadi —,, background®, minimaln¢ 1x denné, nejsou piekroceny limity

dané pro kazdy parametr, zdznam do provozniho deniku

Vnitini (interni) kontrola kvality

Kazda laboratof musi mit vypracovany sviyj vlastni systém vnitini kontroly
kvality tak, aby bylo zaru€eno, ze vysledky méfeni jsou spravné. Vnitini kontrolou
kvality se rozumi méteni certifikovaného kontrolniho materidlu. Ve standardnim
operacnim postupu (SOP) musi byt dano, jak casto se méfeni provadi, kolik méteni se
provadi, s jakym kontrolnim materiadlem se pracuje, jak hodnotime a vyhodnocujeme
vysledky méteni. Kontrolni material je potieba vzdy méfit pfed zacatkem provozu dle
odhadovaného mnozstvi krvi 1x ¢i 2x denné. M¢éti se kontrolni (referencni) material
v hladinach nizké L-low, normal-N a vysoké- H-high. Déle je nutno sledovat preciznost

méfeni analyzatoru v sérii (opakovatelnost), preciznost méfeni analyzatoru v ¢ase
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(mezilehla preciznost), sledovat reprodukovatelnost riiznych analyzatori v jedné
laboratoii, XB analyzu jednotlivych analyzatori pomoci softwarového vybaveni
analyzatoru (www.sekk.cz ). Kontrolni material musi mit znamé vysledky.

Kazda laboratof mé individualné nastavena pravidla métfeni kontrol a ta musi
dodrzovat. Pro jednotliva méteni jsou vypracovany standardni operacni postupy (SOP).
Ve standardnich opera¢nich postupech je pfesny popis vSech metod a aplikace na
pfistroje pouzivané u téchto metod (Racek et al., 2006).

Vnéjsi (externi) kontrola kvality

Je systém objektivniho hodnoceni, ktery provadi nezavisla organizace a to
pravidelnym porovnavanim vysledki méteni hodnocenych klinickych laboratofi a
klinickych jednotek navzajem a porovnanim s referen¢nimi hodnotami méfeni
(Bourkova et al., 2004). Kontrolni material je v tomto piipadé dodavan externimi
organizacemi a to v pravidelnych a predepsanych intervalech. Vysledky jednotlivych
meéfeni jsou zapsany do dodaného formulare a nasledné odeslany nezéavislé organizaci.
Ta vysledky vyhodnoti a na zakladé téchto vysledkt vyda osvédceni (www.sekk.cz).
Samoziejmosti jsou pravidelné kontroly a validace anylyzatoru Sysmex 5000 provadéné

servisnim technikem a fadné zdokumentované.

5.4 Méreni diferencidlniho rozpoctu leukocytii na analyzatoru Sysmex

Vzorek krve odebrané do protisrazlivého ¢inidla s KsEDTA, vytemperovany na
pokojovou teplotu a promichany, tj. 5X obracena zkumavka s krvi, vlozime do
analyzatoru Sysmex 5000. K analyze leukocytli dochazi na zaklad¢ pritokové
fluorescencni cytometrie a hydrodynamické fokusace. Méfeni poctu leukocytl probiha
optickou metodou v kanale WBC/BASO pomoci reagencie Stromatolyser - FB.
Erytrocyty jsou lyzovany touto reagencii a u leukocytii kromé& bazofilnich segmentt
dochdzi k odstranéni bunééné membrany. Jsou zviditelnéna jadra leukocyti. Na kazdy
leukocyt dopada laserovy paprsek a dochézi k jeho rozptylu. Paprsek je detekovan na
detektoru Forward Scatter, velikost kazdého signalu jednotlivého leukocytu je imérna

velikosti leukocytu. Méfeni diferencialniho rozpoctu leukocytti probihd v kanalu DIFF.
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Zde leukocyty, které jiz maji perforovanou bunéénou membranu reaguji s reagencii
Stromatolyser- 4DL, obarvi se vnitini buné¢né struktury, které obsahuji DNA a RNA.

Takto obarvené leukocyty kazdy po jednom prochézi prutokovou kyvetou a
reaguji s laserovym paprskem a signaly z leukocytil jsou zpracovany pomoci dalSich
detektorti Side Fluorescence Light a Side Scatter Light. Z bunék je nasledné vytvoien
rozptylovy graf bunéénych populaci tzv. scattegram, ktery neni zavisly na velikosti
bunky.

V DIFF kanalu jsou kvantitativné i kvalitativné hodnoceny lymfocyty,
monocyty, neutrofilni segmenty a eozinofily. V tzv. WBC/BASO kanale, kde se hodnoti
celkovy pocet leukocytt, se také stanovuje pocet bazofilnich granulocytl. Vysledek
z analyzatoru je diferencialni rozpocet leukocytli v procentualnich a absolutnich
hodnotach (www.sysmex.de). Budu pracovat pouze s absolutni a procentualni
hodnotou lymfocytt v jednotlivych vzorcich. Zmétim krevni obraz s diferencidlem u
vSech respondentti. Po zméfeni jednotlivych vzorki a jejich procentudlniho poctu

lymfocytu z krve je proveden natér na sklicko.

@ XE-5000 - [Data Browser] ==
Wy File Edit View Record Action Report Seting Window Help I =0 |
= T S | = © 3] 3 £
IR IR ; O™ 8
Gpen save | H-Copy | propert menu Qc work list | explorer | browser At Matiual last20_§ validate pending
Sample No. 1403230151 Birth [ ward | Date [23/03/2014
Pat. ID Sex Dr. [ Time [15:57
Name | Comment |
Main iph | WBC/NRBC | RBC/PLT | Cumulative | Q-Flags | Service| HPC | Body Fluid|Research(w)|Resea «|»
Measurement Parameters Measurement Parameters WBC/BASO
Item Data unit Item Data unit d
WBC i 6.33| |10A9/L NEUT# 4.34 10A9/L
RBC 5.88|+ [10A12/L LYMPH# 1.30 10A9/L
HGB 162| |g/L MONO# 0.59 10A9/L
HCT 0.483 Ratio EO# 0.03 10A9/L
MCV 821 = %L BASO# 0.07 10A9/L
MCH 27.6| |pg =
MCHC 335| |g/L | EE i unit
PLT 256/ 10A9/L NEUT% 68.6 %
RDW-SD 42.3| |fL LYMPH% 20.5 %
RDW-CV 14.2| |% MONO% 9.3 %
PDW 12.7| |fL EO% 0.5 %
MPV 10.6/| |fL BASO% 1.1(+|%
P-LCR 31.0| (%
PCT 0.27] % Flag(s)
RET% 0.66| (% WBC RBC/RET
RET# 0.0388 10A6/uL ~1| Micro
IRF 1.7| |%
NRBC# 0.00| 10A9/L
NRBC% 0.0| |[/100wBC THE
IG# 0.02 10A9/L D
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=
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Obr. 1: Vysledek krevniho obrazu (vlastni)
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5.5 Natér krve na sklicko

Natér se provede bud’ rucné a to tak, ze se kapne kapka krve na podlozni sklicko
témef na konec podlozniho skla, roztiraci sklicko ptilozime na kapku krve a nechame ji
rozprosttit, poté roztérové skli¢ko nastavime na tihel 45° a tahem roztérového sklicka
krev rozetieme. Roztérové sklicko by mélo byt uzsi nez sklo podlozni. Natér krve by
m¢él zabirat cca 2/3 podlozniho skli¢ka (Penka, 2011). Natéry se nechaji alespon 15
minut zaschnout. Mizeme také vyuzit natérového automatu firmy Sysmex, kdy sam
automat zvoli dle hematokritu tihel roztéru krve. Proces schnuti a barveni natéru potom
probihd automaticky. Od kazdého respondenta provedu dva natéry. Jeden nabarvim
panoptickym barvenim May Griinwald-Giemsa Romanovski a druhy specialnim

barvenim na vizualizaci nukleolt dle Smetany S pouzitim toluidinové modfi.

5.6 Panoptické barveni natérua

a) natéry fixujeme 5 minut May-Griinwaldovym roztokem smichanym s methyl-
alkoholem v poméru 1:1,

b) barvime 5 minut May-Grunwaldovym roztokem smichanym s vodou v poméru 1:1,
c) dobarvujeme 15 minut roztokem Giemsa-Romanovski natedénym vodou v poméru
1:10,

d) natéry oplachneme vodou a nechame zaschnout.

Zakladem barveni je metylénova modf, nebo jeji oxida¢ni produkt napt. azur B,
eozin B, nebo eozin Y. V pufrovaném barvicim roztoku se kationtové, nebo zasadité
slozky barev jako je napf. azur B vazZi na aniontové slozky a daji modroSedé zbarveni
nukleovych kyselin, nukleoproteinti, granul bazofilli a slabé zabarveni granul neutrofild.
Aniontové, nebo kyselé slozky barev jakou je napt. eozin Y se vazi na kationtové
slozky proteinti za vzniku oranzovocerveného zbarveni hemoglobinu a eozinofilnich
granul. Nabarveny nétér je kombinaci téchto barev. V obarveném natéru periferni krve
pfi mikroskopickém hodnoceni vidime obecné ¢ervené krvinky oranzovocervené,

trombocyty modrosedé s azurofilnimi granuly, jadra leukocytt riznych tvard, od
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kulatého, ovalného, segmentovaného ¢i nepravidelného a cytoplazmu leukocytti od

riazové pies Sedomodrou, svétle modrou ¢i tmavéji bazofilné modrou (Penka, 2011).

5.7 Hodnoceni panopticky obarvenych natéri periferni krve

Jak jiz bylo zminéno, zaméfuji se v této praci jen na jeden typ leukocytl a tim jsou
lymfocyty. Natéry hodnotim pomoci mikroskopu Olympus BX 41. Obarveny natér je
nutné nejprve prehledné zhodnotit v mikroskopu pii malém zvétSeni tj. 200x
(www.sekk.cz). Mikroskopickym hodnocenim natéru se rozumi hodnoceni ¢ervenych
krvinek- erytrocytd, bilych krvinek- leukocyti a jejich jednotlivych typt a hodnoceni
krevnich desti¢ek - trombocytl. Pti pfehledném prohlizeni hodnotime kvalitu provedeni
natéru, buné¢nost, obarveni natéru a okrajové ¢asti natéru, ve kterych mohou byt
nahromadény zvl. velké buiiky. Malé zvétSeni ndm pomitiZe najit optimalni misto
K pocitani a ur€ovani morfologie lymfocyti. Poté pouzijeme zvétSeni 1000x a
vybereme si tu ¢ast natéru, kde se neptekryvaji erytrocyty. Pouzijeme meandrovity
zpusob pohybu po preparatu (wWww.sekk.cz). Do okularu mikroskopu vlozime méfitko,
které nam umozni zméfit velikost lymfocytli. Velikost lymfocytlh méfim s presnosti
1lpm. Pii méfeni velikosti lymfocytl zaroven zjist'uji jejich morfologii.

U kazdého respondenta pocitam 100 lymfocytl, zapisuji jejich velikost a zatfazuji je
do c¢tyf z predem zvolenych typ.

Hodnotim:

- velikost lymfocytli (pomoci métitka ve specialnim okularu mikroskopu),

presnost 1 um

- jejich tvar

- nukleo/cytoplazmaticky pomé&r

- tvar jadra a strukturu jaderného chromatinu

- zdajsou v jadie ptitomna jadérka.
a) lymfocyty normadlni morfologie s kulatym az ovalnym jadrem, husté hrudkovitym

chromatinem a stfedné objemnou bazofilngjsi cytoplazmou, vyskytujici se ve vétSine

u zdravych lidi (Hoblova, et al., 2010),
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Obr. 2: Normalni lymfocyt (vlastni) Obr. 3: Normalni lymfocyt (vlastni)

Obr. 4: Normalm lymfocyt (vlastni) Obr. 5: Normalni lymfocyt (vlastni)

b) atypické malé lymfocyty piipominajici ,,hematogony“ — malé lymfocyty
s okrouhlym, n¢kdy piekladanym jadrem S jemné vyhlazenym, pomérné¢ denznim
chromatinem, nékdy s nazna¢enym nukleolem a sotva patrnou cytoplazmou.
,»Hematogony* miizeme najit pfedevsim v kostni dfeni novorozencti, malych déti a
mladS$ich dospélych (Proytcheva, 2011). Jejich pocet se zvySujicim se vékem klesa,
jedna se o prekurzory B-lymfocytt (Bain BJ et al., 2006). Imunofeno-typizaéné lze
zjistit rizné stupné zralosti (Sevilla DW et al., 2010), ty nejméné zralé jsou velmi

podobné lymfoblastiim u akutni lymfoblastové leukemie. ZvySeny pocet nachazime
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u autoimunitnich onemocnénich, vrozenych onemocnénich kostni dfené, neoplazii
a po infekci cytomegalovirem (Chantepie et al., 2013). V malych poctech byly

nalezeny i v periferni krvi novorozenct (zvl. nezralych) a déti.

o \

Obr. 8: Atypicky maly lymfocyt (vlastni)  Obr. 9: Atypicky maly lymfocyt (vlastni)

C) velké atypické reaktivni lymfocyty S morfologicky zménénym jadrem se snizenou
kondenzaci jaderného chromatinu a nékdy viditelnym jadérkem/ky, s bohatou
»Zapusténou cytoplazmou, ktera tvofi bazofilni lem. Tyto lymfocyty mohou byt
jak T- tak B-lymfocyty a nachazime je pii setkani s infekénim agens (d"Onoftrio, et
al., 1998, Kacirkova et al., 2007).
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Obr. 12: Atypicky velky lymfocyt (vlastni) Obr. 13: Atypicky velky lymfocyt (vlastni)

d) velké granuldrni tzv. LGL lymfocyty ,,natural killer“ s kulatym, az ovalnym
jadrem a svétlou cytoplazmou, ve které jsou vyrazna azurofilni granula.
Zpravidla odpovidaji tzv. ,,pfirozenymi zabije¢im* (NK buiikam) kteti ptimo

likviduji napadenou cilovou buiiku.
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Obr. 14: LGL lymfocyt (vlastni) Obr. 15: LGL lymfocyt (vlastni)

Obr. 16: LGL lymfocyt (vlastni) Obr. 17: LGL lymfocyt (vlastni)

5.8 Nukleoly v lymfocytech

Na hodnoceni nukleold v lymfocytech je pouzit u kazdého respondenta jeden
natér periferni krve.
Funkci nukleolu je zajistit transkripci RNA a jeji ptipadny transport do cytoplazmy. Pti
hodnoceni panopticky obarveného natéru nejsou v mikroskopu vidét, protoze jsou
vétsinou prekryty jadernou chromatinovou strukturou. Aby doslo k jejich vizualizaci, je
potieba natér periferni krve obarvit specidlnim barvenim. Jedna se o cytochemickou

metodu s pouzitim toluidinové modii Mcllvanovym naraznikem o pH 5,3, ktery
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obsahuje kyselinu citronovou. Kyselé pH a kyselina citrénova zabrani extrakci RNA
endogenni ribonukledzou a proto natéry barvime bez ptedchozi fixace. RNA tj. jadérka
se barvi syté modie (Ochs 1998, Smetana a spol.). Nukleoly v lymfocytech se musi
obarvit do 24 hodin po provedeni natéru krve. Barvime zaschlé krevni natéry s pouzitim
toluidinové modfi 5 minut. Barvu z natérii pouze slijeme, neoplachujeme. Nukleoly se
vyskytuji ve vSech typech lymfocyt bez rozdilu, zda jsou to T-lymfocyty, nebo B-
lymfocyty (Berger, 2009). RozliSujeme 3 typy nukleoli:

a) velka aktivni jadérka > 1 ym nachazejici se v mladych ¢i stimulovanych lymfocytech
b) prstencita jadérka < 1 um v klidovych lymfocytech
C) mikrojadérka < 1 ym pfitomna Vv neaktivnich, imunologické stimulace neschopnych
lymfocyta.

Ve vétsing u zdravého Cloveéka najdeme nukleoly prstencité, tyto bunky jsou
v GO nebo G1 fazi bunééného cyklu. Mizeme najit i nukleoly velké, které jsou typické
pro stimulované lymfocyty v G1, S a G2 fazi bunécného cyklu. Mikronukleoly najdeme
v lymfocytech, ve kterych je zastavena transkripce RNA. Jejich pocet zpravidla
neptesahne 15 % (Smetana et.al, 2009)
Nukleoly v lymfocytech
U zdravych respondentii je pfedpoklad nalezu vétSiny prstencitych nukleoli. Pti
pocitani nukleolt v lymfocytech hodnotime 100 lymfocyt — velikost métime pomoci
m¢éfitka ve specialnim okularu mikroskopu (piesnost 1 um) a hodnotime tvaru nukleolu.
V lymfocytu je mozné najit jeden, ¢i vice nukleolti. Zapisuji pocet nukleold v jednom
lymfocytu. Vysledek vyjadiime v procentech a spocitame nukleolarni index, coz je

pomeér poctu nalezenych nukleoli na 100 lymfocytu.
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Obr. 18: Nukleoly prstencité (vlastni) Obr. 19: Nukleoly prstencité (vlastni)
Obr. 20: Nukleoly prstencité (vlastni) Obr. 21: Nukleoly prstencité (vlastni)
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6 Vysledky

Data respondentti jsou zpracovana v obdobi od 1. biezna 2014 do 31. prosince 2014
na odd¢leni klinické hematologie FNKV Praha. Jednotlivi respondenti jsou rozdéleni do
10-ti vékovych kategorii.

V kazdé¢ kategorii je 10 respondentii. Je stanoveno procentudlni a absolutni
zastoupeni lymfocytli u kazdého respondenta a jednotlivé typy lymfocytt a jejich
velikosti u kazdého respondenta. Dale jsou hodnoceny nukleoly v 100 lymfocytech u
kazdého respondenta, procentualni zastoupeni jednotlivych typt nukleolli a je urcen
nukleolarni index u kazdého respondenta.

Podrobné zpracovani vysledkii méieni je uvedeno v tabulkdch a grafech v piiloze.

6.1 Hodnoceni lymfocyti

6.1.1 Vékova kategorie K1 - 1. den Zivota

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | primér
% lymfocyti| 52,5 21,5|39,5| 27 |225| 22 | 20 |2655] 73 | 61 | 36,6
abs. pocty | 421397 5.33| 3,96 3,08]| 2.97| 5.78| 4.43| 408 8.06| 401
lymfocytl

Tabulka 1: Procentualni a absolutni zastoupeni vsech typt lymfocyti — K1 (vlastni)

Primérna velikost lymfocyth Procentudlni zastoupeni
dle jednotlivych typt jednotlivych typt lymfocyta
20 100,0%
16 77,3%
- 14 80,0% :
e 15 — <
< 10 S 60,0% +—
g10 B B S 40,0%
= a . 19,0%
A I B B 20,0% 25% 1,2%
0 . . . . 0,0% T T T 1
N Al A2 LGL N Al A2 LGL
Typy lymfocytt Typy lymfocyty
Graf 1: Primérna velikost dle Graf 2: Procentualni zastoupeni
typt lymfocytl — K1 (vlastni graf) typa lymfocytd - K1 (vlastni graf)
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6.1.2 Vékova kategorie K2 - 2- 30 dni

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | promér
% lymfocytii| 56 | 54,5| 43 | 415|435 44 |495]465|365] 58 | 473
abs. polty | o 09l 518] 348|454 3.74| 3.48| 55 | 595|675 5,37 491
lymfocyth

Tabulka 2: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocytt — K2 (vlastni)

Primérné velikost lymfocyti

dle jednotlivych typt
20
= 15
14
€ 15
= 0
& 10 — .
=
" TR R R R
0 T T T 1
N Al A2 LGL
Typy lymfocyt

Procentuélni zastoupeni
jednotlivych typt lymfocytt

100,0%
. 85,0%
I 80,0% -—
S 60,0% +—
(&)
S 40,0% +—
o 14,0%
20,0% 1 0,4% 0,6%
0,0% T T T 1
N Al A2 LGL
Typy lymfocytt

Graf 3: Primé&rna velikost dle

typt lymfocyti — K2 (vlastni graf)

Graf 4: Procentualni zastoupeni

typt lymfocyti — K2 (vlastni graf)

6.1.3 Vékova kategorie K3 - 1- 6 mésicu

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pramér
% lymfocyta | 48 | 70 | 70 | 60 |74.6| 85 |79.5|755]685| 75 | 69,8
bs. poc

abs. pOCty | 3 3al 34| 3.092]511| 104] 748|556 7.35] 5.82| 69| 501
lymfocytti

Tabulka 3: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocytt — K3 (vlastni)
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Primérné velikost lymfocyti dle Procentualni zastoupeni
jednotlivych typt jednotlivych typid lymfocyta
20 100,0%
— 16 45 82,4%
e 15 80,0% -+
=1 11 i
= 9 S 60,0% |-
v 10 +— — o
@] 0
< S 40,0%
= ¢ || | a | 13,8%
p 20,0% 1,6% 2,2%
O T T T 1 0,0% T T T 1
N Al A2 LGL N Al A2 LGL
Typy lymfocytt Typy lymfocyti

Graf 5: Primérna velikost dle

typt lymfocyti — K3 (vlastni graf)

6.1.4 Vékova kategorie K4 - 6- 12 mésict

Graf 6: Procentualni zastoupeni

typa lymfocytt — K3 (vlastni graf)

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |primér
% lymfocyta | 71,51 54 |53,5|70,5|67,5] 78 |78,5|143,5]49,5] 65 63
bs. po¢
20s- PO | g | 3351 754| 5.85| 6,82| 5,54| 8,03 5,98 6,24| 49| 593
lymfocytil
Tabulka 4: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocytt — K4 (vlastni)
Prﬁmémé dvelif.os,t Lymfczcytﬁ dle Procentualni zastoupeni
Jednotlivych typu jednotlivych typt lymfocyti
20
. 16 100,0% 58 5%
14 ,5%
%15 ” o 80.0%
10 o u § 60,0%
g O 40,0%
S 5 — & 200% | —9A% 13y
0 0,0% T T T 1
N Al A2 LGL N Al A2 LGL
Typy lymfocytt Typy lymfocyti

Graf 8: Procentualni zastoupeni

typt lymfocytd — K4 (vlastni graf)

Graf 7: Primérna velikost dle

typt lymfocytd — K4 (vlastni graf)
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6.1.5 Vékova kategorie K5 - 1- 2 roky

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | primér

% lymfocyti | 64,5]55,5] 65 |64,5] 56 | 65 | 65 |465| 28 | 23 | 53,3

abs. poCty

it 4 14,56|4,68|516| 4,7 14,94|5,14]3,32| 2,3 |3,16] 4,20
lymfocytil

Tabulka 5: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocyti — K5 (vlastni)

Primérna velikost lymfocyta Procentualni zastoupeni
dle jednotlivych typt jednotlivych typt lymfocytt
16 L 15 100,0%
14 }+—nn—— 88,3%
T 11 80,0%
E1 1 — i
=10 48— — — S 60,0% |-
R 8+ e — — 8
S el B B B S 40,0% -+
gl Il I = B &
> > 1 | | [ | 20,0/) T 4,9% 2,5% 4[300
O T T T 1 0,0% T T T 1
N Al A2 LGL N Al A2  LGL
Typy lymfocyti Typy lymfocytl
Graf 9: Primérna velikost dle Graf 10: Procentualni zastoupeni
typt lymfocyti — K5 (vlastni graf) typt lymfocyti — K5 (vlastni graf)

6.1.6 Vékova kategorie K6 - 2- 3 roky

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | primér

% lymfocytii| 58,5| 49 | 41 |30,5| 37 |36,5] 47 | 40 |31,5] 53 | 42,4

abs. pocCty

- 12,75]3,2313,19|4,33]|3,62| 234,43 441,58|6,41| 3,62
lymfocyt

Tabulka 6: Procentualni a absolutni zastoupeni vsech typt lymfocytti — K6 (vlastni)
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Priimérna velikost lymfocyt
dle jednotlivych typi
16 15 15

14 -
12 +-1 E

[3=Y

oONRO®O
]
|
|

oo

Velikost (um)

N Al A2 LGL
Typy lymfocyth

Procenta

Procentudlni zastoupeni
jednotlivych typti lymfocytt

100,0%
89,0%
80,0% -+
60,0% -+
40,0% +
20,0% T —7.39% 2 795 4,0%
0,0% . ' ' !
N Al A2 LGL
Typy lymfocyti

Graf 11: Primérna velikost dle

typt lymfocyti — K6 (vlastni graf)

6.1.7 Vékova kategorie K7 - 4- 6 let

Graf 12: Procentualni zastoupeni

typt lymfocytii — K6 (vlastni graf)

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | primér

% lymfocyti | 20 | 32,5] 32 | 50 | 20 | 19 | 39,5] 29 | 37 |435| 32,7
abs. pocty |, 0410 18| 3.36| 4.22| 2.89] 1.43] 3.7 | 320 2.33| 3.13] 2.6
lymfocytl

Tabulka 7: Procentualni a absolutni zastoupeni vsech typt lymfocyti — K7 (vlastni)

Primérna velikost lymfocyti dle

jednotlivych typt

20
. 16 16
EL —
210 +— 8 —
=
g5 -

O T T T 1

N Al A2 LGL
Typy lymfocyt

Procenta

Procentuélni zastoupeni
jednotlivych typt lymfocyti

100,0%
80,0% +—
60,0% -+
40,0% -+

86,2%

20,0% T 3,6% 2'7% 7,5976
0,0% T T T 1
N Al A2 LGL

Typy lymfocytt

Graf 13: Primérna velikost dle

typt lymfocytd — K7 (vlastni graf)
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6.1.8 Vékova kategorie K8 - 7- 10 let

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pramér
9% lymfocyti| 42 | 30 |42,5|335[405[535| 35 |355| 47 | 35 | 395
bs. poc
abs. pocty | 51 [200] 41 |4.22]3.16| 4.60] 1.50] 2,02 1.88] 2,12| 2,80
lymfocytil

Tabulka 8: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocytt — K8 (vlastni)

Primérna velikost lymfocyta dle

jednotlivych typt

16 15 15
14 " —
12 -
210 + 9 —
g s -
o :
> 4 —
2 4 -
O T T T 1

N Al A2 LGL

Typy lymfocytt

Procenta

Procentualni zastoupeni
jednotlivych typt lymfocyti

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

87,7%

3,6%3,09% 9, 7%

N Al A2 LGL

Typy lymfocyt

Graf 15: Primérna velikost dle

typt lymfocyti — K8 (vlastni graf)

6.1.9 Vékova kategorie K9 - 11- 15 let

Graf 16: Procentualni zastoupeni

typt lymfocytt — K8 (vlastni graf)

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pramér

%% lymfocytil| 33 | 39 | 39 | 29,5 44 |495|545| 42 |325] 32 | 39,5
abs. poty | 5 111187| 121|227 1.08] 3.86| 3.65] 2.97) 2.12| 2.3 | 243
lymfocyth

Tabulka 9: Procentualni a absolutni zastoupeni vSech typt lymfocytt — K9 (vlastni)
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Priimérna velikost lymfocyt Procentuélni zastoupeni
dle jednotlivych typi jednotlivych typi lymfocyta
20 100,0%
16 15 . 90,8%
g 15 80,0% -—
> 1 £ 60,0%
310 8 — — — 2
2 S 40,0% |
gs {1 o 1
20.0% 2.9% 2,6% 3,7%
0 ' ' ' ' 0,0% S — — —
N Al A2 LGL N Al A2 LGL
Typy lymfocyti Typy lymfocyti
Graf 17: Primérna velikost dle Graf 18: Procentualni zastoupeni
typt lymfocytd — K9 (vlastni graf) typt lymfocytd — K9 (vlastni graf)

6.1.10 Vékova kategorie K10 - vice nez 15 let

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pramér
% lymfocyta| 37 |38,5]131,5(27,5130,5]255]325]215| 36 | 21 | 30,2

abs. pocty |, o619 a6| 1,7 | 2,81 | 1,86 1.68[ 1,71 1,34| 351 1.19| 2,05
lymfocyt
Tabulka 10: Procentualni a absolutni zastoupeni v§ech typt lymfocyti — K10 (vlastni)
Primérna velikost lymfocytd dle Procentudlni zastoupeni
jednotlivych typi jednotlivych typt lymfocyti
20 100,0%
0,
=15 15 15 (,5 80,0% 89,5%
S 11 S 60,0% |-
310 +— 8 - 8
._\Cﬁ’ g_ 40,0% -
g 5 T — 20,0% T 2’4% 1’5% 6’6®0
0,0% T T T 1
0 ' ' ' ' N Al A2 LGL
N Al A2 LGL ]
Typy lymfocyti Typy lymfocyti
Graf 19: Primérna velikost dle Graf 20: Procentualni zastoupeni
typt lymfocytd — K10 (vlastni graf) typt lymfocyti — K10 (vlastni graf)
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6.2 Hodnoceni nukleoli v lymfocytech

6.2.1 Veékova kategorie K1 - 1. den Zivota

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacient 11213145167 8] 910 |primr
pocCet 146 | 107 | 111|119 | 118 | 107 | 114 | 116 | 126 | 125| 119
Nukleoly
Tabulka 11: Pocty nukleoli v 120.0% —
100 lymfocytech - K1 (vlastni) 100,0% :
£ 80,0%
§ 60,0%
& 40,0%
20,0% 1,5% 2,1%
0,0% — T
Graf 21: Poéty nukleoli v e
100 lymfocytech - K1 (vlastni graf) Jadérka

6.2.2 Vékova kategorie K2 - 2- 30 dni

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacent [ 1 [ 2| 314|567 ] 8] 9] 10| primer

pocet |119)144 1119125118 [ 111|110]116]119] 111 119

Tabulka 12: Pocty nukleolt v Nukleoly
0,
100 lymfocytech — K2 (vlastni) 1383; 96,1%
£ 80,0%
8 60,0%
2 400%
20,0% —2.4% 1,5%
0,0% T ;
. X ¥ Velka Prstendita Mikro
Graf 22: Pocty nukleoli v jaderka jadérks jadérka
100 lymfocytech — K2 (vlastni graf) Jadérka
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6.2.3 Vékova kategorie K3 - 1- 6 mésicu

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacient 1121314516 8 1 9 | 10 | primér
pocet 100 | 142 1 107 | 100 | 115 107 { 100 | 118 | 122 | 145 | 116
Tabulka 13: Pocty nukleolti v Nukleoly
100 lymfocytech — K3 (vlastni) 100,0% o5 29,
80,0% i
©
S 60,0%
8
O  40,0%
[a
20,0% 315 17%
0,0% : e
Graf 23: Pocty nukleoli v P
100 lymfocytech — K3 (vlastni graf) Jadérka
6.2.4 Vékova kategorie K4 - 6 - 12 mésici
Pocet nukleold v 100 lymfocytech
pacient [ 1 [ 2| 3| 4|56 8 [ 9 | 10 | primér
pocet |[114]106] 109 | 106|113 |105]106 | 111]111]105| 109
. Nukleoly
Tabulka 14: Pocty nukleolti v
, 120,0% 58 300
100 lymfocytech — K4 (vlastni) 100,0% ’
S 80,0%
c
S 60,0%
(@)
a  40,0%
20,0% 174 8% 0,9%
0,0% — .
Graf 24: Pogty nukleold v s pdeka jaderkn
100 lymfocytech — K4 (vlastni graf) Jadérka
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6.2.5 Vékova kategorie K5 - 1- 2 roky

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacient 112131415161 71]8] 9| 10|primr
pocet 1071 104 | 107 | 102 | 106 | 105 ] 104 | 104 | 109 | 100 [ 105
Tabulka 15: Pocty nukleoli v Nukleoly
100 lymfocytech — K5 (vlastni 120,0%
y yt (vlastni) 0 97 8%
100,0%
S 80,0%
=
8 60,0%
e
o 40,0%
20,0% 0.3% 1.9%
Graf 25: Poéty nukleoli v 0,0% - -
Velka jadérka Prstencita Mikro
100 lymfocytech — K5 (vlastni graf) jadérka  jadérka
Jadérka
6.2.6 Vékova kategorie K6 - 2- 3 roky
Pocet nukleold v 100 lymfocytech
pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | pramér
pocet 10711191 105] 110 ] 105] 104 | 108 | 105 | 103 | 108 | 107
Tabulka 16: Pocty nukleoli v Nukleoly
100 lymfocytech — K6 (vlastni) 120,0%
98,4%
100,0%
S 80,0%
[
8 60,0%
o
o 40,0%
20,0% 0,5% 1,1%
Graf 26: Pocty nukleolt v 0,0%

100 lymfocytech — K6 (vlastni graf)

Velka jadérka  Prstencitda ~ Mikro jadérka

jadérka

Jadérka
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6.2.7 Vékova kategorie K7 - 4 - 6 let

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | primer
pocet 1131 109|101 | 103|109 | 113|100 | 112 ] 110 | 109 | 108
Tabulka 17: Pocty nukleolti v Nukleoly
100 lymfocytech — K7 (vlastni 120,0% 96,9%
y ytech — K7 (vlastni) 100,0% ,9%
g 80,0%
§ 60,0%
a 40,0%
20,0% 11 5% 1,6%
0,0% - . .
Velkd jadérka  Prstencitd  Mikro jadérka
Graf 27: Poéty nukleoli v jadérka
100 lymfocytech — K7 (vlastni graf) Jadérka
6.2.8 Vékova kategorie K8 - 7- 10 let
Pocet nukleolt v 100 lymfocytech
pacient 112131415161 71]8] 9| 10|primr
pocet 107 | 112 ] 106 | 114 ] 110 | 110 ] 106 | 115 | 106 | 108 | 109
Tabulka 18: Pocty nukleolt v Nukleoly
120,0%
— i ' 97,9%
100 lymfocytech — K8 (vlastni) 100.0% 0
S 80,0%
§ 60,0%
a  40,0%
20,0% 0.6% 2.0%
0,0%

Graf 28: Pocty nukleoli v
100 lymfocytech — K8 (vlastni graf)

Velka jadérka  Prstencitd ~ Mikro jadérka
jadérka

Jadérka
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6.2.9 Vékova kategorie K9 - 11- 15 let

Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | primér
pocet 106 |1 1041 103 ] 105104 ] 104 1 115] 107 |1 106 | 104 | 106
Tabulka 19: Pocty nukleoli v Nukleoly
100 lymfocytech — K9 (vlastni)
120,0% 97.9%
100,0%
S 80,0%
c
§ 60,0%
a  40,0%
20,0% 0 795 1,4%
G . DX o 0,0% - ; .
raf 29: POCty nukleoli v Velka jadérka P_rste,néité Mikro jadérka
100 lymfocytech — K9 (vlastni graf) Jedera
Jadérka
6.2.10 Vékova kategorie K10 - starsi 15 let
Pocet nukleoltr v 100 lymfocytech
pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | primer
pocet 1031106 | 106 | 106 | 111 | 112 | 113 | 104 ] 100 | 105 | 107
Tabulka 20: Poéty nukleolt v Nukleoly
100 lymfocytech — K10 (vlastni) 120,0% 98.9%
100,0% :
£ 80,0%
§ 60,0%
& 40,0%
20,0% T 1,4% 0,4%
0,0%

Graf 30: Pocty nukleoli v
100 lymfocytech — K10 (vlastni graf)

Velka jadérka  Prstencita ~ Mikro jadérka
jadérka

Jadérka
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6.3 Prumérny pocet lymfocyti v procentech v zavislosti na véku respondentii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pacient/ kategorie|] 1den | 2-30dni | 1-6m | 6-12m | 1-2roky | 2-3roky [ 4-6let | 7-10let | 11-15let |vice nez 15
pacient 1 525% | 56,0% | 480% | 7T15% | 645% | 585% | 200% | 420% | 330% 37,0%
pacient 2 25% | 545% | 700% | 540% | 555% | 490% [ 325% | 300% | 39,0% 38,5%
pacient 3 395% | 430% | 700% | 535% | 650% | 41,0% [ 320% | 425% | 39,0% 31,5%
pacient 4 0% | 45% | 600% | 705% | 645% | 305% [ 500% | 335% | 295% 21.5%
pacient 5 25% | 435% | 746% | 675% | 560% | 37,0% | 200% | 405% | 44,0% 30,5%
pacient 6 20% | 440% | 8,0% | 780% | 650% | 365% [ 190% | 535% | 49,5% 25,5%
pacient 7 200% | 495% | 795% | 785% | 650% | 47,0% [ 395% | 350% | 545% 32,5%
pacient 8 265% | 465% | 755% | 435% | 465% | 400% [ 290% | 355% | 420% 21,5%
pacient 9 730% | 365% | 685% | 495% | 280% | 31,5% | 37.0% | 470% | 325% 36,0%
pacient 10 610% | 580% | 750% | 650% | 230% | 530% [ 4358% | 350% | 320% [ 21,0%
primérzakat | 366% | 473% | 706% | 632% | 533% | 424% | 323% | 395% | 395% 30,2%
min 200% | 365% | 480% | 435% | 230% | 305% [ 190% | 300% | 295% 21,0%
max 730% | 580% | 850% | 785% | 650% | 585% [ 500% | 535% | 545% 38,5%
Tabulka 21: Pramérny pocet lymfocytl v procentech v zavislosti na véku (vlastni)
Procenta lymfocytl v zavislosti na véku
80,0%
70,0% /\
60,0% / \
< 20,0%
% 0 / \
L N \
% 30,0%
20,0%
10,0%
0,0% ‘ ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Kategorie

Graf 31: Praimérny pocet lymfocyti v procentech v zavislosti na véku (vlastni graf)
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6.4 Absolutni pocet lymfocytii v zavislosti na véku respondentii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pacient/ kategorie] 1den | 2-30dni [ 1-6m | 6-12m [ 1-2roky | 2-3roky | 4-6let | 7-101let | 11-15let [ vice nez 15

pacient 1 747 5,09 3,38 5,00 4,00 2,75 2,04 2,10 2,11 2,26
pacient 2 3,97 518 3,24 3,35 4,56 323 2,18 2,09 1,87 2,46
pacient 3 533 348 3,92 7,54 4,68 3,19 3,36 410 1,21 1,70
pacient 4 3,96 454 511 5,85 5,16 433 4,22 422 2,21 2,81
pacient 5 3,08 374 10,37 6,82 4,70 3,62 2,89 3,16 1,98 1,86
pacient 6 2,97 348 748 554 4,94 2,30 1,43 4,69 3,86 1,68
pacient 7 578 5,50 5,56 8,03 514 4,43 3,70 1,59 3,65 1,71
pacient 8 443 5,95 7,35 5,98 3,32 440 3,29 2,92 2,97 1,34
pacient 9 4,08 6,75 582 6,24 2,30 1,58 2,33 1,88 2,12 3,51
pacient 10 8,06 537 6,90 4,90 3,16 6,41 313 211 2,20 1,19
primér za kat. 491 4,91 591 593 4,20 3,62 2,86 2,89 242 2,05
min 2,97 348 3,24 3,35 2,30 1,58 1,43 1,59 1,21 1,19

max 8,06 6,75 10,37 8,03 5,16 6,41 4,22 4,69 3,86 3,51

Tabulka 22: Absolutni pocet lymfocytd v zavislosti na véku respondentt (vlastni)

Absolutni pocet lymfocytl v zavislosti na véku

4 5 6 7 8 9 10

Kategorie

Graf 32: Absolutni pocet lymfocytt v zavislosti na véku respondentt (vlastni graf)
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6.5 Priamérné procentualni zastoupeni typu lymfocyti v zavislosti na véku

TYPN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kategorie 1den |[2-30dni| 1-6m | 6-12m | 1-2roky | 2-3roky | 4-6let | 7-10let | 11150t | vice nez 15 let
primer za kat.| 77,3% | 85,0% | 82,4% | 88,5% | 88,3% | 89,0% | 86,2% | 87,7% | 90,8% [ 895%
Tabulka 23: Primérné procentualni
. { lymfocytd typu N TYP: N
zastoupeni ocytll typu
P i P 95,0%
Vv zévislosti na véku (vlastni)
90,0%

et

©
© 85,0%
[<5]

N

[&]
2 80,0%
o

of

75,0%
Graf 33: Prumérné procentualni 70.0% o
zastoupeni lymfocytl typu N 12345678910
Vv zavislosti na véku (vlastni graf) Kategorie
TYPA1 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
kategorie | 1den |2-30dni| 1-6m | 6-12m | 1-2roky|2-3roky| 4-Glet | 7-10let | 11-151et | vice neZ 15 let
primérzakat | 190% | 140% | 138% | 94% | 49% | 43% [ 36% | 36% | 29% 24%
TYP: Al
Tabulka 24: Pramérné procentualni 20,0% \
zastoupeni lymfocytii typu Al 15,0%
©
S . v ’ "E
v zavislosti na veéku (vlastni) § 10.0%
« 0
Graf 34: Prumérné procentualni 5,0%
zastoupeni lymfocytii typu Al 0,0%

Vv zavislosti na véku (vlastni graf)

123456738910
Kategorie
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TYPA2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie 1den |2-30dni| 1-6m | 6-12m | 1-2roky|2-3roky | 4-6let | 7-10let | 11-15let | vice nez 15 let
pramérzakat [ 25% | 04% | 16% | 13% | 25% | 2% | 27% | 30% | 26% 1,5%

Tabulka 25: Pramémé procentualni TYP: A2

zastoupeni lymfocytil typu A2 4,0%

Vv zavislosti na véku (vlastni) 3,0% ‘ ’J—IA\
8 2,0%
o F. r

% 1,0% \V -

zastoupeni lymfocytd typu A2 0,0%

nta

Graf 35: Prumérné procentualni

123456738910

Vv zavislosti na véku (vlastni graf) Kat .
ategorie

TYPLGL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie Tden |2-30dni| 1-6m | 6-12m | 1-2roky|2-3roky | 4-6let | 7-10let | 11-15let | vice neZ15 let

primérzakat | 12% | 06% | 22% | 08% | 43% [ 40% | 75% | 57% | 37% 6,6%

Tabulka 26: Prumérné procentualni
TYP: LGL
zastoupeni lymfocytt typu LGL 10,0%
Vv zavislosti na veéku (vlastni) 8.0%
£ 60% 2
g 4,0%
Graf 36: Prumérné procentualni 2 0% [
zastoupeni lymfocytd typu LGL 0,0% —_——
Vv zavislosti na véku (vlastni graf) 1234567282910
Kategorie
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6.6 Primeérna velikost jednotlivych typi lymfocytu v zavislosti na véku

TYPN 1 2 3 4 5 6 l 8 9 10
kategorie | L1cen [2-30dni| 1-6m |6-12m|L1-2roky|2-3roky| 4-6let | 7-10let| 11-15let |vice nez 15 ket
primér za kat.| 10 10 il 10 1 1 12 il 1 il
Tabulka 27: Primérna velikost TYP: N
lymfocytl typu N v zavislosti na véku 13
(vlastni) \E% 12
§ 11
g, 10 -
Graf 37: Primérna velikost 9 e
lymfocytti typu N v zavislosti na v&ku 123456738910
(vlastni graf) Kategorie

TYPAL 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
kategorie | Lden |2-30dni| 1-6m |6-12m|1-2roky|2-3roky| 4-6let | 7-10let| 11-15 et | vice nez 15 ket

primér za kat.| 8 8 9 8 8 8 8 9 8 8
Tabulka 28: Primérna velikost
TYP: Al

lymfocytl typu Al v zavislosti na 9
veku (vlastni)

ES

E
Graf 38: Prumérna velikost = v

> T T T T T T T T T 1
lymfocytt typu Al v zavislosti na 12345678910

Kategorie

véku (vlastni graf)
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TYP A2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie Lden [2-30dni| 1-6m |6-12m|L1-2roky|2-3roky| 4-61let | 7-101let| 11-15 let | vice nez 15 let
primer za kat.| 14 14 16 16 15 15 16 15 16 15
Tabulka 29: Pramérna velikost TVYP: A2
lymfocytt typu A2 v zavislosti na 17
veéku (vlastni) % 16 r\M
2 15
=<
K] 14 I—J
Graf 39: Prumérna velikost 13
lymfocytl typu A2 v zavislosti na 12345678910
véku (vlastni graf) Kategorie
TYPLGL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie lden |2-30dni| 1-6m |[6-12m|1-2roky|2-3roky| 4-61let | 7-101let| 11-15 let | vice nez 15 let
primér za kat.| 16 15 15 14 15 15 16 15 15 15
Tabulka 30: Prumérna velikost TYP: LGL
lymfocytl typu LGL v zavislosti na 16
veéku (vlastni) o
3 15
E
= 14
Graf 40: Primérna velikost >
lymfocytt typu LGL v zavislosti na 13

véku (vlastni graf)

12345678 910

Kategorie
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6.7 Procentualni zastoupeni jednotlivych typt nukleoli v zavislosti na véku

1 2 3 4 5 6 I 8 9 10
kategorie | Lden |2-30dni 1-6m [6-12mL-2roky2- 3rokyl 4- 6 let|7- 10 let|11-15 let|vice nez 15 let
primérzakat| 15% | 24% | 31% [ 08% | 03% | 05% | 15% | 0,6% | 0,7% 1,4%
Tabulka 31: Procentualni zastoupeni Velka jadérka
velkych jadérek v zavislosti na véku 3,5%
(vlastni) 3,0%
< 2,5% \
S 2,0%
S 1,5% I\ Fa)
Graf 41: Procentudlni zastoupeni ~ 10% ) [ a
raf 41: ’
rocentualni zastoupeni 0.5% LN “
velkych jadérek v zavislosti na véku 0,0% -
(vlastni graf) 12345678910
Kategorie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie | lden [2-30dn| 1-6m |6-12m|l-2roky2- 3roky 4-6let|7- 10 let|11-15 let|vice nez 15 let
primer za kat.| 96,4% | 96,1% | 952% | 98,3% | 97,8% | 98,4% | 96,9% | 97,9% | 97,9% [ 98,2%
Prstencita jadérka
Tabulka 32: Procentualni zastoupeni 99,0%
prstencitych jadérek v zavislosti na 98,0% _W
véku (vlastni) g 97,0% /
§ 96,0% S {
Graf 42: P tualni zast i & 95,0%
. Procentudlni ni
ocentualni zastoupe 94.0%
prstencitych jadérek v zavislosti na 93,0% N
veku (vlastni graf) 12345678910
Kategorie
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie | 1den [2-30dn| 1-6m |6-12m|l- 2 roky2- 3roky 4-6let |7- 10 let| 11-15 let|vice nez 15 ket
prin€rzakat| 21% | 1,5% [ 17/% | 09% | 19% | 11% | 16% | 20% | 14% 0,4%
Tabulka 33: Procentualni zastoupeni )
Mikrojadérka
mikrojadérek v zavislosti na véku
2,5%
(vlastni)
2,0% -
(4]
€ 1,5% -
3
2 1,0%
Graf 43: Procentualni zastoupeni o
_— , _ 0,5%
mikrojadérek v zavislosti na véku
, 070% T T T T T T T T T 1
(vVlastni graf) 12345678910
Kategorie
6.8 Primérny nukleolarni index v zavislosti na véku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kategorie | lden [2-30dnif 1-6m |[6-12m|l-2roky2-3roky 4-6let|7- 10 let| 11-15 let|vice nez 15 let
primérzakat| 119 [ 119 | 116 [ 109 | 105 | 107 | 108 | 109 | 1,06 1,07
Tabulka 34: Primémy nukleoldrni Index
index v zavislosti na vé&ku (vlastni) 1,20
1,15
)
< 1,10
k=
1,05 W
. 1100 T T T T T T T T T 1
Graf 44: Prﬁmémy nukleolarni index v 123456 7 8 910
zavislosti na véku (vlastni graf) Kategorie
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7 Diskuze

Analyzou procentudlniho zastoupeni lymfocyt v zavislosti na véku jsem zjistila
nepfimou umeru se stoupajicim vékem.

Nejvice lymfocytl je u vékové kategorie 1- 6 mésicui a to 70,6 %, o néco méné u
vékové kategorie 6- 12 mésicii a to 63,2%., pomyslna treti pricka patii vékové kategorii
1- 2 roky a to 53, 3 %. U ostatnich kategorii se procentualni zastoupeni lymfocytt
pohybuje v rozmezi 30, 2 % az 47, 3 %.

7.1 Jednotlivé typy lymfocytii a jejich procentualni zastoupeni

Normalni lymfocyty (N)
Nejvice jich je v kategorii 11- 15 let a to 90,8 %, dale u kategorie starsich 15 let
je t0 89,5 % a u veékové kategorie 2- 3 roky je to 89,0 %, zastoupeni normalnich

lymfocytt se pohybuje v rozmezi 77,3 % az 90, 8 %.

Atypické malé lymfocyty pripominajici ,,hematogony“ (A1)

Nejvice jsem jich naSla u v€kové kategorie 1. den Zivota a to 19,0 %, vékova
kategorie 2- 30 dni s nalezem 14,0 % a na tfetim misté je vékova kategorie 1- 6 mésicii
ato 13,8 %, zastoupeni téchto atypickych malych lymfocytd ptfipominajicich
,hematogony* je v rozmezi 2,4 % - 19,0 % . Jejich jednoznacna klesajici tendence
s vékem je ve shod¢ s literaturou tykajici se imunofenotypizac¢niho prukazu
,hematogonu“, prekurzora B- lymfocyti (Chantepie, et al., 2013, Sevilla DW et al.,
2010).

Atypické velké reaktivni lymfocyty (A2)

Nejvice reaktivnich lymfocyta je v kategorii 7- 10 let a to 3,0 %, dale u
kategorie 2- 3 roky a 4- 6 let shodn¢ 2,7 %, u kategorie 11-15 let je to 2,6 %,
zastoupeni reaktivnich lymfocytt je v rozmezi od 0,4 % do 3,0 %, U déti je vétsi
reaktivita lymfocytti nez u dospélych a proto i u zdravych déti nachazime necetné velké

reaktivni lymfocyty (Bain BJ., 2006).
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Velké granularni lymfocyty LGL
Nejvice téchto lymfocyti jsem nasla u kategorie 4- 6 let ato 7,5 %, dale u
kategorie vice neZ 15 let 6,6 % a u kategorie 7- 10 let 5,7 %, zastoupeni LGL lymfocytt

je vrozmezi 0,6 % az 7,5 %.

7.2  Priamérna velikost jednotlivych typi lymfocyti

a) normdlni lymfocyty- velikost normdlnich lymfocytl je v rozmezi od 10 do 12 um,
b) atypické malé lymfocyty piipominajici ,, hematogony“ (A1) — zde velikost pohybuje
od 8 do 9 um,

¢) atypické velké reaktivni lymfocyty (A2) - velikost reaktivnich lymfocytl od 14 do
16pm,

d) velké granularni lymfocyty LGL — velikost LGL lymfocytd je v rozmezi od 14 do
16um.

7.3 Procentualni zastoupeni nukleoli v lymfocytech

Velka jadérka — nejvice velkych jadérek je ve vékové kategorii 1- 6 mésicit a to 3,1 %,
u vékové kategorie 2- 30 dni je to 2,4 % a u kategorie 1. den Zivota a 4- 6 let je to
shodné 1,5 %, rozmezi je zde 0,3 aZ 3,1 %.

Prstencitd jadérka - nejvice jich je zastoupeno u kategorie 2- 3 roky a to 98,4 %, dale u
kategorie 6- 12 mésici je to 98,3 % a u kategorie vice nez 15 let je to 98,2 %, rozmezi
je zde 95,2 az 98,4 %.

Mikrojadérka - nejvice mikrojadérek je u kategorie 1. den Zivota 2,1 %, dale u
kategorie 7- 10 let je to 2,0 %, u kategorie 1-2 roky je to 1,9 %, rozmezi je zde mezi
0,4 % az2,1%.

Nukleoldrni index - nejvyssi je u vékové kategorie 1. den Zivota a 2-30 dni shodné

1,19 u kategorie 1-6 mésici je to 1,16, rozmezi je zde od 1,05 do 1,19.
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Analyzou vybranych respondentl jsem zjistila, ze procentudlni zastoupeni
lymfocytl se se zvySovanim véku snizuje, s vyjimkou prvnich dvou kategoriii.

Velikost jednotlivych typti lymfocytii se neméni v zévislosti na véku je takova,
jak bylo o¢ekavano, tj. nejmensi velikost u atypickych malych lymfocytt
pfipominajicich ,,hematogony* (A1), o néco vétsi u normélnich lymfocytti (N) a
nejvetsi u atypickych velkych reaktivnich lymfocyti (A2) a lymfocytt typu LGL.
Pokud hovotime o procentudlnim zastoupeni jednotlivych typt lymfocytt, potvrdila se
ma hypotéza, ze s piibyvajicim vékem se zvySuje pocet normalnich lymfocytii a naopak
snizuje pocet atypickych malych lymfocyti pfipominajicich ,,hematogony*“(A1), naproti
tomu pocet atypickych velkych reaktivnich lymfocytti (A2) se lehce snizuje a pocet
velkych granuldrnich lymfocyti LGL je pomérné konstantni. A to i zfejmé z diivodu
vybirani respondentd s diagnézami, u kterych se nepiedpoklada navySeni tohoto poctu.
Reaktivni lymfocyty a ¢etnéjsi velké granuldrni lymfocyty miizeme najit pii néjakém
ataku virového onemocnénti, ¢i pfi stavech, kdy se organismus brani infekci a my
nemusime mit Zadné ptiznaky, LGL mohou byt zmnoZeny u malignich onemocnéni.
Vyssi zastoupeni atypickych malych lymfocyti pfipominajicich ,,hematogony*“(Al) u
novorozencl muze souviset s tim, Ze ¢asto jde pravdépodobné o novorozence nezralé.

Nukleoly v lymfocytech byly nejcastéji tvoreny témi prstencitymi, opét doslo

K potvrzeni mé hypotézy, kde se pti vybéru respondentii neptedpokladala aktivace

lymfocytt. Nukleolarni index je také v mezich normy.
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8 Zavér

Vysetfeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytt je jednim ze
zékladnich vySetfeni pacienta v laboratofi. Napomaha stanovit spravnou diagnézu.
Morfologické hodnoceni buné€k v krevnim obraze i v dobé modernéjsich technologii
jakymi jsou napf. priitokova cytometrie hraje nezastupitelnou tlohu. Je to vySetfeni
malo nékladné a mnohdy i postacujici. Diferencialni rozpocet leukocytii by nam mél
slouzit ptfedevsim k orientaci, zda ma byt pacient dal dovysSetfovan, ¢i nikoliv. Tato
prace ma ukazat, S jakymi typy lymfocyt se mtizeme pii hodnoceni jejich morfologie
setkat v kazdodenni rutinni praxi hematologické laboratofe u pacienttl, u kterych se
nepiedpoklada hematologicka diagnoza. I zdravy ¢lovek (€1 s diagndzou, kterd by
morfologii lymfocyti neméla ovlivnit) jakéhokoliv véku miize mit v diferencidlnim
rozpoctu leukocytll kromé lymfocytii normélnich malé mnozstvi atypickych lymfocyti
ptipominajicich ,,hematogony* (zv1asté u novorozencti a malych déti) ¢i ojedinélé velké
atypické reaktivni lymfocyty - zde je také lehka tendence ¢ast&jsiho vyskytu u déti.
Vysetieni nukleolil v lymfocytech je jakymsi nadstandardem hodnoceni zralosti
lymfocytu. I kdyz se toto vySetfeni dnes rutinné nepouziva, v mé praci mi velmi
pomohlo néalezem vétSiny prstencitych nukleoll potvrdit, Ze vSechny Ctyii hodnocené
typy lymfocyti jsou bézné u zdravych pacienti a nedoslo zde ke zietelné aktivaci
lymfocytu.
Je velmi dulezité znat dobfe morfologii lymfocyti i ostatnich bunék v natéru periferni
krve, ptfedevSim 1 pro v€asnou diagnostiku a odliSeni patolologie od normalniho nalezu.

Toto by nemélo byt 1 v dob€ moderné;sich laboratornich metodik podcenovano.
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11 P¥ilohy

11.1 P#iloha 1 — Vékova kategorie K1 - 1. den Zivota

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem | procenta
7 0 1 1 1 1 1%
8 0 2 12 2 4 2 13 15 3 19 72 9%
9 6 48 52 20 35 38 31 40 12 20 302 39%
10 20 24 12 29 18 25 22 21 24 21 216 28%
11 7 7 3 18 10 11 10 7 16 9 98 13%
12 7 1 2 8 3 8 2 1 15 2 49 6%
13 9 2 0 4 3 2 2 1 0 3 26 3%
14 1 1 0 2 0 1%
15 1 0 1 0 0%
16 0%
17 0%
18 0%
19 0%
20 0%
pocet 51 84 81 82 74 86 81 86 73 75 773
prumerna | g 9 10 9 10 10 10 10 9 11 9 10 | 100%
velikost
Velikost lymfocyth - typ N
45%
39%
40% -
35%
30% 28%
[3°]
= 25% —
5]
<
0 |
5 20%
15% — —13%
9%
10% - — —
6%
5% - 3%
1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ Al
Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | oelkem | procenta
7 4 0 6 4 5 2 6 3 3 2 35 18%
8 23 12 12 7 20 10 9 10 11 19 133 70%
9 6 0 2 0 1 0 4 4 17 9%
10 5 5 3%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 38 12 18 13 25 13 15 13 18 25 190
prumerna |- g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
80%
70%
70%
60%
50%
c
o
o
o 40%
o
S
o
30%
0
9%
10% + —
0
09 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
A) T T

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka po¢tu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient|pacient |pacient|pacient|pacient|pacient|pacient |pacient |pacient |pacient
potet | 1 | 2 | 3| 4 | 5 | 6| 7 | 8 | o |10 |Cekem procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 1 1 4%
12 4 4 16%
13 2 2 4 16%
14 4 1 1 6 24%
15 0 1 0 2 0 2 5 20%
16 0 0 3 1 0 1 5 20%
17 0 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
podet 11 4 0 3 0 0 3 1 3 25
PrOWEIa) 43 | 14 | o | 16 | o | o | 15 | 14 | 15 14 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ A2
30%
25% 24%
20% 20%
20%
g 16% 16%
8 15% —
e
a
10% — — — —
5% % — —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL
Velikost/ | pacient | pacient pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 4 5 6 7 8 9 10 | Celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 1 0 1 2 17%
14 0 0 0 2 3 25%
15 0 1 1 0 3 5 42%
16 1 1 8%
17 1 1 8%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 2 1 1 1 0 6 0 12
primémd |- 17 15 13 15 0 14 0 15 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ LGL
0,
45% 42%
40%
35%
30%
25%
o]
£ 25%
<)
S
0,
& 20% 17%
15% —
10% — 8% 8%
5% — - — —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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11.2 Priiloha 2 — Vékova kategorie K2 - 2- 30 dni

Tabulka poétu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
T 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem | procenta
7 1 1 0%
8 23 9 6 2 16 4 0 8 8 4 80 9%
9 34 18 43 23 41 63 40 43 37 37 379 45%
10 24 28 29 23 17 14 28 28 30 27 248 29%
11 6 9 9 10 5 4 13 10 13 13 92 11%
12 2 3 3 4 2 7 4 3 10 38 4%
13 1 0 2 4 0 0 3 10 1%
14 1 1 0 0 2 0%
15 0 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
podet 91 68 90 64 81 85 93 93 91 94 850
Prumierna | - g 10 | 10 | 10 9 9 10 | 10 | 10 | 10 10 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ N
50%
45%
45%
40%
35%
29%
s 30% 9%
o
c
S 25% |
o
O 0% -
15% —
11%
9% °
10% +——«—1 — —
4%
>% BB B 1%
0% ° 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A1

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
pocet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 celkem | procenta
7 5 1 3 7 3 5 24 17%
8 4 18 7 22 15 15 5 4 3 5 98 70%
9 7 3 0 1 11 8%
10 5 5 4%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 1 1 1%
15 1 1 1%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 9 31 10 34 18 15 5 4 8 6 140
pruferna |- 4 9 8 8 8 8 8 8 7 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
80%
70%
70%
60%
50%
oo
S
c
S 40%
o
p -
o
30%
20% -17%—
10% +{ — 8%
4%
0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocytu jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 celkem | procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 1 1 25%
13 1 1 2 50%
14 0 0%
15 1 1 25%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 4
PIUmeria | 0 0 0 12 | o 0 14 | 13 | o 13 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ A2
60%
50%
50%
40%
it
c
S 30%
o 25% 25%
o
20% —
10% —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

79



Tabulka pocétu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
podet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem | procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 1 1 17%
14 0 1 1 17%
15 2 1 3 50%
16 1 1 17%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 1 0 2 0 0 2 1 0 0 6
Pruierna |- 13 0 15 0 0 16 | 14 0 0 15 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ LGL
60%
50%
50%
40%
I
[
8 30%
e
[a
20% 1/77 177 177
10% —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

80




11.3 Priloha 3 — Vékova kategorie K3 - 1- 6 mésici

Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Cekem |procenta
7 0 0 0%
8 2 5 3 4 2 2 5 1 24 3%
9 3 14 19 20 2 20 26 15 3 122 15%
10 11 27 24 11 34 23 32 38 38 24 262 32%
11 13 11 7 35 24 40 22 17 13 16 198 24%
12 19 13 1 7 16 21 11 4 3 16 111 13%
13 9 8 1 10 12 3 4 1 3 12 63 8%
14 14 3 9 2 2 30 4%
15 3 4 1 4 12 1%
16 1 1 0%
17 1 1 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 76 81 55 100 91 91 91 91 72 76 824
Proierna | 4o 1 12 | 20 | 12 | 11 | 112 | 10 | 10 | 10 | 11 11 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ N
35%
32%
30%
25% 24%
8 20% —
c
@
5]
o© 15%
o 15% — —13%
10% - —
° 8%
0, I .. A0/
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

81



Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ Al

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
pocet | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | celkem |procenta
7 0 2 2 1%
8 5 15 25 4 3 6 26 8 92 67%
9 1 3 17 1 2 1 2 3 30 22%
10 3 3 1 1 8 6%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 1%
14 4 4 3%
15 1 1 1%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 9 18 45 0 6 4 8 3 28 17 138
Prumiena | = g 8 9 0 9 9 8 8 8 10 9 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ Al
70%
67%
60%
50%
S 40%
c
D
O
o
o 30%
22%
20% +— —
o L~
10% 6%
1% %
0 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T 1

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

82



Tabulka pocétu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 1 1 2 13%
15 1 1 1 3 19%
16 5 1 6 38%
17 1 1 2 13%
18 2 2 13%
19 1 1 6%
20 0 0%
pocet 10 0 0 0 0 1 1 2 0 2 16
p\t‘ef:;‘fo‘;a 16 0 0 0 0 15 | 14 | 16 0 17 16 100%
Velikost lymfocyti - typ A2
35%
30%
25%
©
d—
c
S 20% 19%
o
S
o
15% 13% | | 13%13%
10% —
6%
5% —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

83




Tabulka poétu lymfocytu jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 2 1 4 18%
14 1 2 2 4 9 41%
15 4 1 1 1 7 32%
16 1 1 5%
17 1 1 5%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 5 1 0 0 3 4 0 4 0 5 22
Prmietia |45 | 16 0 0 14 | 14 0 15 0 14 14 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ LGL
45%
41%
40%
35% 32%
30% —
©
c 25% —
<}
S 18%
& 20% 2
15% —
10% ——
5% 5%
5% —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

84




11.4 Piiloha 4 — Vékova kategorie K4 - 6 — 12 mésici

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |celkem |procenia
7 0 0%
8 1 1 4 1 1 9 2 5 20 44 5%
9 15 41 34 3 49 51 33 8 24 19 277 31%
10 29 26 33 29 24 21 33 32 47 26 300 34%
11 18 7 16 25 7 2 16 27 14 11 143 16%
12 19 5 7 21 2 14 2 6 76 9%
13 4 4 1 6 9 1 1 26 3%
14 4 5 1 6 16 2%
15 1 2 3 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 90 84 95 84 81 75 93 98 94 91 885
pv‘emllikle;a 11 | 10 | 10 | 11 9 9 10 | 112 | 10 | 10 10 | 100%
Velikost lymfocytt - typ N
40%
31%
30% —
25% —
<
b
c
§ 20% —
a 16%
15% - —
10% - — 9%
5%
5% T | | | dUO
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

85




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ Al

Velikost/ | pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem | procenta
7 1 2 6 1 2 12 13%
8 2 13 3 4 16 25 5 7 75 80%
9 1 1 2 3 7 7%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 4 16 3 6 19 25 6 0 6 9 94
primictia | g 8 8 8 8 8 7 0 8 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
90%
80%
80%
70%
60%
©
£ 50%
<}
o
2 40%
30%
20%
13%
10% +— — (%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T 1

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

86




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ccelkem | procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 1 1 8%
15 1 1 2 15%
16 2 1 5 1 9 69%
17 1 1 8%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 3 0 2 6 0 0 0 2 0 0 13
pvr‘;i‘fg;‘ta 16 0 17 | 16 0 0 0 15 0 0 16 | 100%
Velikost lymfocyti - typ A2
80%
70% 09%
(]
60%
50%
it}
c
S 40%
o
[
o
30%
20% 157%
10% 8% || 8%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

87




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 2 2 25%
14 1 1 2 25%
15 2 1 3 38%
16 1 1 13%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 3 0 0 4 0 0 1 0 0 0 8
pvlemllik‘e(;’f 13 | o 0 15 | 0 0 15 | 0 0 0 14 | 100%
Velikost lymfocyti - typ LGL
40% 38%
35%
30%
25% 25%
25%
i
c
8 20% — —
o
o
10% —
5% —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

88




11.5 P#iloha 5 — Vékova kategorie K5 - 1 — 2 roky

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
poet 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10 | cekem |procena
7 0 0%
8 4 17 1 2 1 3 1 29 3%
9 11 42 9 12 14 26 29 3 5 151 17%
10 27 13 38 53 23 42 32 37 9 17 291 33%
11 20 5 26 20 29 14 18 20 16 21 189 21%
12 17 3 9 6 25 10 10 7 19 25 131 15%
13 8 7 3 10 5 2 12 14 61 7%
14 0 2 1 11 9 23 3%
15 1 1 4 2 8 1%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 87 80 91 97 89 87 88 96 74 94 883
PIUmemna -9 9 117 | 10 | 12 | 10 | 10 | 10 | 12 | 12 11 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ N
35%
33%
30%
25%
21%
820% —— —
§ 17%
o 15%
a 15% —1 — —
10% +—1 — — —
7%
0, . ==
5% +—3%— 3%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

89




Tabulka poc¢tu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A1

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 | a4 5 6 7 8 o | 10 | celkem |procenta
7 0 8 1 2 2 13 27%
8 3 9 0 2 1 4 8 4 31 63%
9 0 2 0 2 4 8%
10 1 1 2%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 3 19 0 2 1 5 10 2 6 1 49
PIUumierna | =g 8 0 8 8 8 8 7 8 10 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
70%
63%
60%
50%
8 40%
c
@
O
e
a 30% 2796
20% +— —
10% + 8%
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

90




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
podet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 3 3 12%
15 1 2 0 2 1 1 7 28%
16 0 2 0 1 3 4 10 40%
17 1 1 2 8%
18 1 1 2 8%
19 0 0%
20 1 1 4%
pocet 4 0 5 0 2 3 0 0 6 5 25
pvelik:gté 14 0 16 0 15 16 0 0 17 16 16 100%
Velikost lymfocyti - typ A2
45%
40%
40%
35%
30% 28%
S 5o
= 25% ||
D
S
5 20% —
o) _—
15% 12%
10% —— 8%—8%
5% — 4%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

91




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
lk
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 1 1 2 5%
13 0 1 1 2 5%
14 0 1 1 4 1 2 1 3 13 30%
15 3 1 0 2 3 5 14 33%
16 3 0 1 1 6 11 26%
17 1 1 2%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 6 1 4 1 8 5 2 2 14 0 43
pﬁeo?ta 16 | 12 | 14 | 14 | 15 | 15 | 14 | 15 | 15 0 15 100%
Velikost lymfocyti - typ LGL
[v)
35% 3%
30%
30% —
26%
25% ——
g 20% —_ —
D
=)
e
a 15% ——
10% ——
5% 5%
5% ——
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

92




11.6 P#iloha 6 — Vékova kategorie K6 - 2 — 3 roky

Tabulka po¢tu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ N

Velikost (um)

93

Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
Ik
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem | procenta
7 0 0%
8 0 3 0 1 6 1 7 1 19 2%
9 6 4 4 22 13 6 7 40 28 135 15%
10 46 13 28 20 42 38 16 23 25 46 297 33%
11 19 11 24 11 12 27 36 17 6 12 175 20%
12 15 25 20 16 6 7 24 22 3 5 143 16%
13 5 13 12 22 4 3 5 7 3 74 8%
14 2 10 3 10 2 4 5 1 37 4%
15 1 3 1 2 7 1%
16 1 1 2 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 1 1 0%
20 0 0%
pocet 94 83 91 86 95 89 91 83 83 95 890
PO 99 | 12 | 12 | 12 | 10 | 10 | 11 | 11 | 10 | 10 11 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ N
40%
33%
35%
30%
25%
it}
= 20%
S 20%
frust [0)
15% @ — —
10% ———— — — — 8%
4%
5% 80—
2% 0
0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20




Tabulka poétu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ A1

Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
poset | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | o | 10 | celkem |procenta
7 0 0 2 2 5%
8 3 3 3 3 1 4 4 1 15 3 40 93%
9 0 0 1 1 2%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 3 3 3 3 4 4 4 1 15 3 43
primermd | - g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocytl - typ Al
0,
100% 93%
90%
80%
70%
< 60%
c
8 50%
e
o
40%
30%
20%
10% 1596 204
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

94




Tabulka poétu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 4%
14 1 0 2 1 1 5 19%
15 1 1 3 5 19%
16 0 7 1 8 30%
17 2 1 1 4 15%
18 1 1 2 7%
19 1 1 4%
20 1 1 4%
pocet 2 11 2 4 1 1 1 5 0 0 27
prumemal g | 96 | 17 | 16 | 18 | 19 | 14 | 14 0 0 16 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ A2
35%
30%
30%
25%
3 19% 19%
S 20%
8
o 15%
15% —
0 ||
10% 7%
5% 4% — — — K
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% —— .

7 8 9 10 11

Velikost (um)

12 13 14 15 16 17 18 19 20

95




Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/| pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 1 1 3%
11 1 1 3%
12 0 0%
13 0 2 2 1 5 13%
14 0 1 4 2 2 1 10 25%
15 1 2 2 1 5 1 12 30%
16 4 1 3 1 9 23%
17 1 1 2 5%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 1 3 4 7 0 6 4 11 2 2 40
pramémd| 5 | 45 | 45 | 15 0 14 | 14 | 15 | 15 | 16 15 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ LGL
35%
30%
30%
25%
0
25% 5304
S 20% ——
c
[¢B)
o
£ o
o 15% 3%
10% ——
5%
0 I . .
5% 3% 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

96




11.7 P#iloha 7 — Vékova kategorie K7 - 4- 6 let

Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
oet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 1 4 1 2 3 1 12 1%
9 6 5 5 5 3 2 5 3 4 5 43 5%
10 30 13 30 36 45 14 13 15 8 20 224 26%
11 15 15 16 23 19 9 14 7 14 21 153 18%
12 24 15 17 19 17 31 23 26 19 21 212 25%
13 10 16 16 9 8 15 11 15 10 13 123 14%
14 5 9 1 2 3 6 4 9 14 7 60 7%
15 4 1 6 4 4 7 26 3%
16 2 2 3 7 1%
17 1 1 0%
18 1 1 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 91 e 86 94 95 87 e 83 84 88 862
Prumerma =49 | 95 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 11 12 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ N
30%
26%
25%
25%
20%
18%
<
c
0
8 15% - 14%
o
S
o
10% - — — —
7%
5%
0 - - .
1% 1%
0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

97




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ Al

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 6 5 2 1 2 1 4 3 5 29 81%
9 1 1 1 3 1 7 19%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 6 5 3 1 1 3 4 4 4 5 36
primeémé | g 8 8 8 9 8 9 8 8 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
90%
81%
80%
70%
60%
©
£ 50%
D
S
= 40%
30%
19%
20%
10% ——+1 —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)

98




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 1 1 4%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 4%
14 1 1 2 7%
15 4 1 3 8 30%
16 3 3 11%
17 1 1 1 1 1 5 19%
18 3 3 11%
19 1 1 4%
20 1 1 1 3 11%
pocet 0 0 0 2 1 2 11 2 6 3 27
PIuiena =g 0 0 15 | 14 | 19 | 16 | 16 | 17 | 15 16 100%
velikost

Velikost lymfocyti - typ A2
35%
30% 30%
0
25%
I 20% 19%
e
3
o
a 15%
11% 11% 11%
10% -+ 11—
504 4% 4% I B O . 9 |
0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

99




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10 | cekem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 1%
14 1 2 2 1 1 1 1 9 12%
15 1 8 7 1 1 2 4 2 3 29 39%
16 1 4 1 2 1 4 3 6 1 1 24 32%
17 2 1 3 1 1 8 11%
18 2 2 3%
19 1 1 2 3%
20 0 0%
podet 3 18 11 3 3 8 8 11 6 4 75
prumema g\ 95 | 15 | 15 | 15 | 16 | 16 | 16 | 16 | 15 16 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ LGL
45%
40% 39%
0,
30% —
©
2 25% —
[«B}
[&]
2 20% —
15% 2% |
)
11%
10% —
5% — — — 3% 3% —
0, 0, 0, 0, 0, 0, 1% 0,
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% —

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

100



11.8 P#iloha 8 — Vékova kategorie K8 - 7 — 10 let

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)

101

Velikost/ | pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
Ik
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 4 4 0%
9 8 21 11 2 6 3 9 5 20 2 87 10%
10 24 45 23 18 22 22 43 12 31 16 256 29%
11 25 14 21 12 17 18 15 22 10 12 166 19%
12 19 5 15 21 25 17 12 32 15 15 176 20%
13 6 2 13 20 17 16 17 10 11 20 132 15%
14 5 6 4 6 4 7 38 4%
15 1 1 3 9 1 2 17 2%
16 1 1 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 88 91 90 82 87 89 96 87 92 75 877
prumema |99 g0 | 12 | 12 | 112 | 12 | 11 | 12 | 11 | 12 11 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ N
35%
0
30% 29%
25%
20%
S 20% 19%
c
8
S 15%
a 15% - —
10%
10% - BB
0
5% - BB 4%
2%
0,
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%




Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ Al

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procenta
7 1 1 3%
8 4 3 1 3 2 4 4 2 6 31 86%
9 1 1 2 6%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 1 1 3%
17 0 0%
18 0 0%
19 1 1 3%
20 0 0%
pocet 5 4 3 3 2 4 4 3 6 36
prifmerna 8 8 14 8 8 8 8 8 8 9 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
100%
86%
90%
80%
70%
< 60%
3
o
o 50%
o
o
40%
30%
20%
10% A0/
3% o 0 0 0 0 0 0 3% 0 0 3% 0
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poc¢tu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | cekem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 2 7%
14 1 1 1 1 1 5 17%
15 1 4 2 1 1 9 30%
16 1 2 3 2 2 1 1 2 14 47%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 3 1 2 7 5 4 0 1 3 4 30
pv‘e”‘"'k‘e;“; 14 | 16 | 16 | 15 | 15 | 15 0 16 | 15 | 15 15 100%
Velikost lymfocyti - typ A2
50%
47%
45%
40%
35%
30%
< 30%
=
c
S 25% —
o
a
0, ||
15% —
0, ||
10% 7%
5% — — —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% ——

7 8

9 10

Velikost (um)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
pocet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | celkem |procent
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 1 1 2%
13 1 1 2%
14 3 2 2 1 2 1 5 1 17 30%
15 2 1 2 3 3 2 2 3 18 32%
16 1 1 5 1 1 10 19 33%
17 1 1 2%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 7 3 4 8 5 5 0 8 2 15 57
pramema |y g, | g5 | 16 | 15 | 15 0 15 | 15 | 16 15 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ LGL
35%
32% m 33%
30%
30% —
25% —
8 20% ——
c
I<T}
o
e
a 15% ——
10% ——
5% —
2% 2% 2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (pum)
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11.9 P#iloha 9 — Vékova kategorie K9 - 11 — 15 let

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

105

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10 |cekem |procenta
7 0 0%
8 2 5 1 2 1 1 2 14 2%
9 22 5 20 26 3 9 1 10 14 46 156 17%
10 36 27 39 30 20 35 18 36 38 34 313 34%
11 24 29 20 16 11 17 14 24 15 9 179 20%
12 11 25 8 15 20 11 16 12 12 1 131 14%
13 4 5 3 5 22 14 10 3 70 8%
14 1 2 2 7 15 1 33 4%
15 1 1 1 4 1 1 9 1%
16 1 1 0%
17 2 2 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 100 91 98 96 86 91 80 89 85 92 908
prumema g 1 99 | 10 | 10 | 12 | 112 | 12 | 12 | 11 | 10 11 | 100%
velikost
Velikost lymfocytii - typ N
40%
34%
35%
30%
25%
8
S 200 20%
O 0
8 17%
o
14%
15% - —
10% T B 3%
5% - BN BN . 4%
2% 0
0% 1% 006 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)




Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ A1

Velikost/ | pacient [ pacient | pacient [ pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 [celkem |procenta
7 0 0%
8 1 1 1 2 1 7 2 4 7 26 90%
9 1 1 2 7%
10 1 1 3%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 1 1 1 3 2 8 2 4 7 29
pramémd |, 8 8 8 8 9 8 8 8 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ Al
100%
90%
90%
80%
70%
< 60%
[
8 50%
o
x
40%
30%
20%
10% A
0
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocytu jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Cekem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 4%
14 2 1 1 1 1 6 23%
15 2 2 2 6 23%
16 1 1 1 2 1 6 23%
17 1 1 1 3 12%
18 1 1 2 8%
19 1 1 4%
20 1 1 4%
pocet 0 2 1 1 5 5 4 6 1 1 26
Prumierna 1 g 14 | 18 | 14 | 16 | 15 | 18 | 16 | 13 | 16 16 | 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ A2
25%
23% 23%  23%
20% ——
< 15% ——
c
3 12%
e
B 10% = B .
8%
4% 4% 4o
5% HEE NN 4%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 [Ccelkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 1 1 3 8%
14 1 2 1 2 1 1 8 22%
15 3 2 4 9 24%
16 1 4 3 2 4 14 38%
17 1 1 2 5%
18 1 1 3%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 6 0 2 6 2 8 3 10 0 37
pruferia | - 15 0 14 | 16 | 14 | 16 | 15 | 15 0 15 | 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ LGL
40%
38%
35%
30%
24%
25% .
S 22%
o
o 20% ——
o
.
(ol
15% —
8%
10% —
5%
0,
5% 3 B W g 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)
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11.10 Priloha 10 — Vékova kategorie K10 - vice nez 15 let

Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ N

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 1 1 0%
8 7 7 2 4 3 1 5 29 3%
9 22 13 27 7 4 4 14 2 5 2 100 11%
10 24 23 30 19 16 13 22 20 22 12 201 22%
11 18 26 16 22 19 4 11 6 21 15 158 18%
12 16 20 8 23 23 20 17 13 27 15 182 20%
13 7 3 3 15 14 12 15 22 12 20 123 14%
14 0 1 1 2 8 12 2 20 7 15 68 8%
15 0 0 1 4 2 7 10 24 3%
16 1 2 2 5 1%
17 2 1 3 0%
18 1 1 0%
19 0 0%
20 0 0%
podet 94 93 87 88 89 73 83 96 100 92 895
prumerna 10 11 10 11 11 12 11 13 11 13 11 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ N
25%
22%
20%
20%
18%
< 15% - — | 4%
o
o
o 0
8 11%
a
10% - 18
8%
5% +—agr — — — — —
[0)
3% 30
0
0% 1% 0% 09% 09% 0%
0% T .

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ Al

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
podet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 1 1 4%
8 1 0 2 3 3 7 3 2 21 88%
9 0 1 1 2 8%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0%
14 0 0%
15 0 0%
16 0 0%
17 0 0%
18 0 0%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 1 0 2 3 5 7 4 0 0 2 24
primémé | g 0 8 8 8 8 8 0 0 8 8 100%
velikost
Velikost lymfocytt - typ Al
100%
0,
90% 88%
80%
70%
< 60%
=
o
o 50%
o
a
40%
30%
20%
8%
10% -
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T T T T T T T T T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Velikost (um)
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Tabulka poctu lymfocyti jednotlivych velikosti - typ A2

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
potet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 0 0 1 1 7%
14 0 2 1 3 20%
15 2 1 1 4 27%
16 0 2 1 1 4 27%
17 0 0 1 1 2 13%
18 1 1 7%
19 0 0%
20 0 0%
pocet 0 0 1 6 2 2 2 0 0 2 15
Prumerna |- o 0 18 15 15 14 17 0 0 17 15 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ A2
30%
27%27%
25% ||
20%
20% —
©
=
o
8 15% — — 13%
(@)
P —
o
10% . . .
7% 7%
5% — - — — —
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

7 8

Velikost (um)

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Tabulka poctu lymfocyta jednotlivych velikosti - typ LGL

Velikost/ | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient | pacient
pocet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | celkem |procenta
7 0 0%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 2 1 4 6%
14 1 3 5 2 1 1 3 16 24%
15 2 0 4 1 6 4 17 26%
16 1 2 0 0 3 10 2 1 2 21 32%
17 0 1 2 1 4 6%
18 1 1 2 3%
19 0 0 0%
20 1 1 2 3%
pocet 5 7 10 3 4 18 11 4 0 4 66
i T 14 15 14 16 15 15 18 0 18 15 100%
velikost
Velikost lymfocyti - typ LGL
35%
32%
30%
240/26%
0
25%
18] 0, .
£ 20%
<)
)
o
a 15% ——
10% ——
6% 6%
5% — 1 3% 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% T T T T

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velikost (um)
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