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Klasifikace hematologických poruch ve  smyslu anémií a  hematoonkologických one-
mocnění není v současnosti nejjednodušší. Kategorizace klinických jednotek dle WHO, 
jako tomu je především u leukémií, zohledňuje v první řadě jejich patogenezi. Morfo-
logické znaky zjištěné při mikroskopickém pozorování vzorku tak už nejsou zdaleka 
jediným diagnostickým kritériem, jako tomu bylo dříve.

U  anémií stále používáme zažité Wint-
robovo rozdělení v korespondenci s veli-
kostí erytrocytů, kdy rozlišujeme mikro-
cyty, normocyty či makrocyty, případně 
ještě dělení podle intracelulárního ob-
sahu hemoglobinu (hypochromní, nor-
mochromní, hyperchromní). Správné 
označení anémií se odvíjí od  parametrů 
krevního obrazu, přesněji řečeno střední-
ho objemu MCV (mean corpuscular vo-
lume) a středního množství hemoglobinu 
MCH (mean corpuscular hemoglobin). 
Avšak důležitější je brát zřetel na patofy-
ziologické mechanismy, které participují 
na rozvoji samotného onemocnění. Záro-
veň si musíme uvědomit, že se jednotlivé 
způsoby kategorizace různě prolínají. Na-
příklad anémie vzniklé na bázi narušené 

syntézy hemu mohou být asociovány 
s výskytem jak hypochromních mikrocy-
tů, tak makrocytů. 

První velkou skupinu představují anémie 
zapříčiněné poruchou erytropoézy, které 
logicky doprovází pokles retikulocytů. 
Vlastně lze říci, že sem patří ty obec-
ně nejznámější. Může být narušena buď 
produkce hemu, například u sideropenie, 
syntéza globinových řetězců u  talasemií, 
DNA u  anémií megaloblastových, nebo 
dokonce může být postižena regulace 
buněčného cyklu, kdy klesá proliferač-
ní potenciál hematopoetických buněk. 
Pak anémie označujeme jako aplastické. 
Dysplastické jsou zase v  případech, kdy 
je doprovází morfologické abnormali-
ty vyskytující se u  myelodysplastických 
syndromů. Naproti tomu druhá skupi-
na anémií nese označení hemolytické, 
neboť dochází ke  zkrácenému přežívání 
erytrocytů, respektive k  jejich předčasné 
hemolýze. Červené krvinky mají normo-
cytární až makrocytární charakter, stavy 
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doprovází nápadná anizocytóza a  vyšší 
retikulocyty, jakožto následek kompen-
zace ztráty. Patologie se může týkat sa-
motných erytrocytů, pak jde o  hemoly-
tické anémie korpuskulární, při nichž 
defekt postihuje cytoplazmatickou mem-
bránu, enzymatickou výbavu cytosolu 
či nastává kvalitativní porucha syntézy 
hemoglobinu. Nebo jsou krvinky fyziolo-
gické a podléhají externím vlivům. Tako-
vé extrakorpuskulární vlivy pak probíhají 
na  imunitním, eventuálně neimunitním 
podkladě. 

Z  hlediska klasifikace mnohem složi-
tější situace nastává u  hematologických 

malignit, tedy leukémií a  lymfomů. 
Leukémie máme akutní, jestliže počet 
blastů v periferní krvi nebo dřeni přesa-
huje 20  až 30  %, a  pokud nepřesahuje, 
jedná se o chronické proliferace. Zároveň 
akutní, eventuálně chronické onemoc-
nění pochází buď z  myeloidních, nebo 
lymfoidních buněk. V  případě postiže-
ní lymfoidní linie choroba probíhá pod 
obrazem leukémie či lymfomu, u  něhož 
však nádorová masa nezůstává v  krvi, 
ale přednostně infiltruje lymfatické tká-
ně. Dříve čistě morfologické, popřípadě 
histologické dělení hematoonkologic-
kých chorob se změnilo, přičemž více zo-
hledňuje cytogenetické abnormity nebo 

imunofenotypizaci buněk průtokovou 
cytometrií. 

Především akutní leukémie doznaly zá-
sadních změn. Vedle takřka legendární 
klasifikace FAB (French American Bri-
tish) z roku 1976 existuje i aktuální, kte-
rou v roce 2016 WHO zrevidovala. Klade 
důraz právě na  cytogenetické odchylky. 
Pokud jsou buňky myeloidního původu, 
reflektuje do značné míry i morfologii ná-
dorové linie. Můžeme tedy vypozorovat 
pozůstatky FAB rozdělení, které má typy 
M0 až M7. U klonů lymfoidního původu 
se zase ukázala být užitečnější imunofe-
notypizační diagnostika společně s cyto-
genetikou než morfologické členění FAB 
na typy L1 až L3. Pokud jde o lymfoblas-
tické lymfomy (LBL), klasické histologic-
ké vyšetření ještě doplňuje kategorizace 
v  korespondenci s  imunohistochemií. 
Klasifikace ostatních chorob ve  smyslu 
myelodysplastického syndromu (MDS) 
i  chronických myeloproliferativních 
neoplazií (MPN), kam například náleží 
chronická myeloidní leukémie vyzna-
čující se přítomností Ph (filadelfského) 
chromozomu, je od  roku 2008 praktic-
ky nezměněna. U  lymfoproliferativních 
onemocnění, která z valné části vycházejí 
z B buněk, opět musíme rozlišovat leuké-
mie od  lymfomů. Většinu těchto lymfo-
mů považujeme za non-hodgkinské. Jen 
několik je Hodgkinova typu, tedy s cha-
rakteristickým histologickým nálezem.
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V laboratoři na hematologickém úseku pracuje od roku 2007. Přehled anémií a hematologických malignit si vytvořil jako 
didaktickou pomůcku během přípravy na atestaci v oboru Klinická hematologie a transfuzní služba, kterou získal minulý rok 
v červnu. Kromě hematologie se také zajímá o imunologii a farmakologii.
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