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1. Erythroid sejtérési vonal
· 1. Vérképző őssejt.
· Az összes vérsejt egyetlen kevéssé differenciált, pluripotens őssejttípusra, a vérképző őssejtre (hemopoetic stem cell; HSC) vezethető vissza.
· Morfológiailag nehezen elkülöníthető a csontvelői kenetben, leginkább a kis lymphocytákra emlékeztetnek, így csak funkcionális tesztekkel azonosíthatók.
· Az összes csontvelői sejtnek kb. 0.02 – 0.05%-át teszik ki.
· 2. Proerythroblast (Colony forming cell – erythroid; CFC-E).
· Az erythroid fejlődési vonal progenitor sejtje.
· Mérete 15-20 μm, szabályos, kerek magvú sejt, melynek a cytoplasmája szabad riboszómákkal zsúfolt, ezért erősen basophil.
· Jellemző a perinukleáris világos zóna, ami a Golgi-apparátus és a mitokondriumok halványabb festődésének köszönhető.
· A sejtmag eukromatikus, laza kromatinszerkezetű, melyben a nukleolus jól látszik.
· A mag : citoplazma arány (M/P) 80%. Granuláció nincsen.
· 3. Basophil erythroblast.
· A differenciálódás során a sejt kisebb lesz, a mérete 12-17 μm.
· A kerek mag kondenzálódni kezd, de benne a nucleolus még látható. A mitokondriális állomány csökken, ezért a perinukleáris világos zóna kevésbé prominens. A M/P 70%.
· A cytoplasma riboszómatartalma magas, ezért a basophilia kifejezett. Granuláció nincsen.
· 4. Polychromatophil erythroblast.
· A sejt mérete 10-15 μm.
· A kerek magban a kromatinállomány kondenzálódása oly mértékűvé válik, hogy abban a nucleolus már nem látható. A sejtmag kromatinállománya kerékküllőszerűen rendeződhet. A M/P 50%.
· A sejtben fokozatosan megjelenik a szintetizált hemoglobin, mely acidophil festődésű, de mellette a nagyszámú riboszóma még mindig basophilen festődik → polichromasia. Granuláció nincsen.
· 5. Orthochromatophil erythroblast (normoblast).
· A sejt mérete 8-10 μm.
· A hemoglobin mennyisége olyannyira felszaporodik, hogy megjelenik az érett vvt-re jellemző acidophil festődésű cytoplasma.
· A sejtmag heterokromatikus, szabálytalan alakú, excentrikus elhelyezkedésű. Az M/P 20%. Granuláció nincsen.
· 6. Reticulocyta.
· A sejt mérete 7-10 μm.
· Ebben a stádiumban már a sejt elvesztette a sejtmagját és felvette a bikonkáv alakot. A citoplazmában még előforduló riboszóma-csoportok finom hálózatot alkotnak; innen a sejt neve. A cytoplasma acidophil festődésű, benne granuláció nincsen.
· Ez a sejtalak a perifériás vérben már megjelenhet, de normális körülmények között nem haladja meg az össz-vörösvértest szám 1%-át.
· 7. Erythrocyta.
· A sejt mérete 7.5 μm.
· Jellemző a bikonkáv (piskóta) alak és az acidophil festődésű citoplazma, melyben már semmilyen organellum nem mutatható ki.
· Száma a perifériás vérben 4 – 6.5 millió / μl (mm3).
2. Myeloid sejtérési vonal
· 1. Vérképző őssejt.
· Ugyanaz, mint a vvt-ek esetében.
· 2. Kolóniaképző sejtek (Colony forming cell – GM; -Eo; -Bas).
· A háromféle granulocyta három különböző progenitor sejtből fejlődik.
· A neutrophil granulocyta és a monocyta közös sejtből származik (CFC-GM), és csak a további differenciálódás során különülnek el
· Az eosinofil és a basophil granulocyták saját progenitor sejttel rendelkeznek (CFU-Eo és CFU-Bas).
· 3. Myeloblast.
· A myeloid sejtérési vonal első hisztológiailag is elkülöníthető alakja.
· Mérete 16-18 μm.
· Sejtmagja laza, eukromatikus, szabálytalan kör alakú, benne 1-2 nucleolus látható.
· Citoplazmája basophil festődésű, de jóval halványabb, mint az erythroid sejteké. Ebben a stádiumban még granuláció nincsen. A M/P 90%.
· A sejt még 3-5 osztódásra képes.
· 4. Promyelocyta.
· Mivel a myeloblast még 3-5 osztódásra képes, és a végső osztódás előtt eléri a 20-25 μm nagyságot, ezért itt kivétel adódik az alól az általános szabály alól, miszerint a sejtek differenciálódásuk során egyre kisebbek.
· A sejtmag ovális, benne nucleolus még látható, de a kromatinállomány már kondenzáltabb.
· A citoplazmában megjelennek az azurophil granulumok, melyek sötét bíborszínűek. A M/P 70-80%.
· 5. Myelocyta (Eo-; Bas-; Neu-).
· A sejt mérete 14-16 μm.
· Az ovális sejtmag kromatinállománya tovább kondenzálódik, aminek az lesz az eredménye, hogy a mérete csökken és a nucleolus eltűnik.
· A cytoplasmában az azurophil granulumok mellett megjelenik a specifikus granuláció (Eo-; Bas-; Neu-) is, mely alapján a három érési sejtalak differenciálható. A M/P 60%.
· 6. Metamyelocyta (Jugend-Stab).
· A sejtméret 12-14 μm.
· Az excentrikusan elhelyezkedő sejtmag kifli- vagy megnyúlt vesealakot vesz fel (Jugend), majd ez tovább nyúlik egyes vagy S alakban görbült pálcika alakká (Stab).
· A citoplazmában azurophil granuláció már nem látszik, csak a specifikus granulumok vannak jelen. A M/P 20-30%.
· A két fejlődési alak a perifériás vérben már megjelenik 5-10%-nyi mennyiségben.
· A sejtmag alakja szerint elkülöníthető metamyelocyták csak a neutrophil fejlődési sorban ismerhetők fel, mert az eosinophil és basophil granulocyta magjai sohasem annyira szegmentáltak, mint a neutrophileké.
· 7. Granulocyta (szegmentált magvú).
· A neutrophil granulocyta a vérben 8-10 μm, míg vérkenetben 12-14 μm. Sejtmagja lebenyezett, heterokromatikus; a befűződés oly nagymértékű lehet, hogy a 3 lebenyt csak vékony kromatinhidak kötik össze. A granulumok specifikus festődést nem nagyon mutatnak (neutrophil). A perifériás vérben az össz-fehérvérsejtszám 65-70%-át adják.
· Az eosinophil granulocyta kicsit nagyobb, mely a kétlebenyű magról és az eosinophil (acidophil) festődésű granulumokról ismerhető fel. A periférián az össz-fehérvérsejtszám 2%-át adják.
· A basophil granulocyta nem rendelkezik valódi szegmentált sejtmaggal; az inkább U vagy J alakú és kevésbé kondenzált. A sepcifikus granulumok basophil festődésűek, melyek olyan sűrűn helyezkednek el, hogy a sejtmagot gyakran eltakarják a kenetben. A periférián az össz-fehérvérsejtszám mintegy 0.5%-át adják.
· Az össz-fehérvérsejtszám 4.000 – 11.000 / μl (mm3).
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3. Monocyta érési vonala
· 1. Vérképző őssejt.
· Ugyanaz, mint eddig.
· 2. Közös kolóniaképző sejt (Colony forming cell – GM).
· A neutrophil granulocyta és a monocyta közös sejtből származik (CFC-GM), és csak a további differenciálódás során különülnek el
· A CFC-GM még bipotenciális sejt.
· 3. CFC-M.

· A CFC-GM-ből fejlődik, már csak unipotenciális, de még többszöri osztódásra képes.
· 4. Monoblast.
· A CFC-M hozza létre többszöri osztódás után.
· 5. Promonocyta.

· Jellegzetessége az azurophil granuláció.
· 6. Monocyta.

· A legnagyobb fehérvérsejt, a vérben 12 μm, míg vérkenetben 15-20 μm.
· Sejtmagja excentrikusan helyezkedik el, laza, eukromatikus szerkezetű, bab alakú, benne néha 1-2 nucleolus jól látható.
· A cytoplasma enyhén basophil, benne a mag behúzódása közelében halmozódó azurophil granulumok (lysosomák) láthatók.
· A periférián az össz-fehérvérsejtszám 4%-át adják, ahol rövid időt, mindössze 24 órát töltenek, majd a szövetekben vándorolva specifikus phagocytává differenciálódnak (osteoclast, szöveti- és alveoláris macrophag, Kupffer-sejt); MPS → mononucleáris phagocyta rendszer.
4. Thrombocyta érési vonala
· 1. Vérképző őssejt.
· Ugyanaz, mint eddig.
· 2. Kolóniaképző sejt (colony forming cell – Meg).

· A CFC-Meg a megakaryocyta progenitor sejtje.
· 3. Magakaryoblast.

· A sejt mérete 20-30 μm.
· A csontvelői sinusoidok közelében a CFC-Meg-ből fejlődik, a differenciálódás fő stimulusa a thrombopoetin.
· A sejt jellegzetesen diploid (2n) kromatinállományú.
· 4. Promegakaryocyta.

· A sejt mérete 50-70 μm.
· A megakaryoblastokból fejlődik endomitózis révén, a poliploid kromoszómakészlet 4n, 8n, 16n, 32n.
· Lebenyezett csontvelői óriássejtek, melyekben jól fejlett Golgi-rendszer és dER alakul ki, nagyszámú azurophil granulum képződik.
· 5. Megakaryocyta.
· Megjelennek a vérlemzke demarkációs membránok (VDM), melyek mintegy ledarabolják a citolpazmából a sinusoidok felé a 2.5 – 3 μm nagyságú fragmentumokat.
· Egy megakaryocytából 4-6000 vérlemezke képződik, majd elpusztul.
· 6. Thrombocyta.

· Mérete 2.5 – 3 μm.
· Sejtmag nélküli megakaryocyta-fragmentum, mely a vérkenetben kerek vagy sokszögletű, gyakran csoportokat képző képletként jelenik meg.
· A perifériás vérben a száma 150.000 - 400.000 / μl (mm3).
5. Lymphoid érési vonal
· 1. Vérképző őssejt.
· Ugyanaz, mint eddig.
· 2. Közös kolóniaképző sejt (colony forming cell – lymphoid).
· A HSC és a specifikus CFC-k közötti bipotens sejt.
· 3. CFC-B és CFC-T.

· A CFC-Ly további differenciálódása során keletkeznek.
· A CFC-T a T-lypphocyták progenitor sejtje, mely a thymusba vándorol és ott immunológiailag érett T-lymphocytákká alakul.
· A CFC-B a B-lymphocyták progenitor sejtje, mely a csontvelőben marad.
· 4. Pre-B és pre-T sejtek.
· További fejlődési alakok a csontvelőben illetve a thymusban.
· 5. B-sejt, T-sejt.

· Mindkét forma megtalálható a perifériás vérben, illetve a nyirokcsomókban. Ezek már érett, de nem aktivált sejtek. B-sejtet a csontvelőben is találunk.
· A lymphocyták a perifériás vérben az össz-fehérvérsejtszám 28%-át adják.
· 6. Aktivált T-sejt, plazmasejt.

· A terminális differenciálódás alakjai, melyek a szövetekben találhatók meg. Palzmasejt megtalálható a csontvelőben is, mely helyen a malignus pasmocytoma kiindulási pontja lehet.
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6. Vérsejtképzés összefoglaló
7. Normál vér kenete
· 1. Kenetkészítés.

· Általában ujjbegyből nyert a kapillárisvért, vagy alvadásgátlóval (citrát, EDTA) kezelt vénás vér kerül vizsgálatra.
· Ebből egy cseppet helyezünk zsírtalanított üveglapra, egyik végétől 2-3 cm távolságba, majd egy másik üveglap rövidebb oldalával elkenjük ezt úgy, hogy a kenőlap 30-40 o-os szögben van megdöntve.
· A csepp 3-4 cm hosszú, vékony réteg formájában terül el.
· 2. Rutin festési eljárás.

· A kenet festése May-Grünwald-Giemsa festéssel történik két fázisban (May-Grünvald és Giemsa), mely methylénkéket, methylénazúrt és eosint tartalmaz methylalkoholban.
· A festés eredményeként ibolyakék színben festődnek a savanyú komponensek (mag, RNS, basophil granulumok), illetve vörös színnel a bázikus komponensek (pl. hemoglbin, eosinophil granulumok).
· 3. Mikroszkópos vizsgálat.

· A vizsgálat alapvető szempontjai:
· Olyan területet vizsgálunk, ahol a vvt-k nem fedik egymást, de nincs közöttük nagyobb üres terület sem.
· A középső és széli részeket egyaránt vizsgálni kell, mivel a kikenés alkalmával a fehérvérsejtek nem homogén módon oszlanak el: a lymphocyták aránya nagyobb középen, míg a granulocytáké a széli részeken.
· Áttekintés céljából a vizsgálatot kis nagyítással kezdjük, majd immerziós objektívvel (100×) és tízszeresen nagyító oculárral fejezzük be. Ekkor az össz-nagyítás ezerszeres.
· Vizsgáljuk a vvt-ek nagyságát, alakját, színét, esetleges zárványokat. Normálisan nagyságuk 7.2 – 7.9 μm (mint a kis lymphocyták magja), alakjuk kerek, középen a sejt átmérő 1/3-át kitevő halványabb terület látszik, zárvány nincsen.
· Vizsgáljuk a minőségi vérképet, melyhez 100 fehérvérsejtet számolunk meg.
· Megbecsüljük a vérlemezkék számát és vizsgáljuk azok morfológiáját
· 4. Normál mennyiségi (kvantitatív) vérkép.
· A perifériás vér alakos elemeinek össz-számát mutatja egységnyi térfogatban.
	A vér alakos elemeinek abszolút száma 1 μl (mm3) perifériás vérben

	Vörösvértestszám (RBC)
	4 – 6.5 × 106

	Össz-fehérvérsejtsám (WBC)
	4 – 11 × 103

	Thrombocyta (Thr, PLT)
	150 – 400 × 103


· 5. Normál minőségi (kvalitatív) vérkép.

· Az össz-fehérvérsejtszámon belül az egyes fehérvérsejtek százalékos megoszlását mutatja.
	A fehérvérsejtek normális megoszlása a perifériás vérben

	Sejttípus
	Százalékos megoszlás
	Abszolút szám (ezer / μl)

	Neutrophil – Jugend
	0 – 1
	0.0 – 0.1

	Neutrophil – Stab
	3 – 8
	0.3 – 0.7

	Neutrophil – Segment
	45 – 73
	1.3 – 6.7

	Eosinophil
	0 – 4
	0.0 – 0.3


	Basophil
	0 – 1
	0.0 – 0.1

	Lymphocyta
	18 – 44
	0.9 – 3.2

	Monocyta
	3 – 8
	0.1 – 0.6
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8. Vashiányos anaemia vérkenetben
· 1. Általános jellemzők.
· A vashiányos anaemia a csökkent vvt-képzéssel járó anaemiák közé tartozik.
· Ebben az anaemia típusban az erythroid elemek proliferációja normális, de a hemoglobin-képzés a vashiány miatt gátolt, így a vér Hb koncentrációjának csökkenése nagyobb mértékű, mint a RBC csökkenés.
· Vashiányos anaemia oka lehet:
· csökkent vasbevitel a táplálékkal;
· csökkent felszívódás (anaciditás, st. p. resectio ventriculi);
· krónikus occult vérzések (GI-tractus, húgyúti vérzések, menometrorrhagia, stb.).
· 2. Vörösvértestek eltérései.
· Vashiányos anaemiában a vvt-k térfogata az átlagosnál kisebb (MCV 80 fl alatt), a Hb-tartalmuk alacsony, súlyos esetben a Hb koncentrációja (MCHC) is a normális alá süllyed.
· 3. A perifériás vérkenet eltérései.
· A vvt-k a megszokottnál kisebbek (microcytosis) és egyenlőtlen nagyságúak (anisocytosis).
· Színük halvány (hypochromasia), a sejt közepén lévő Hb-szegény, halvány terület a megszokottnál nagyobb, ami miatt gyűrű alakúnak látszódnak a vvt-ek (anulocytosis).
· A kenetben a megszokottnál kissé magasabb lehet a thrombocytaszám.
· 4. Egyéb hematológiai lelet.
· A vashiányos anaemiának nincsen típusos csontvelői képe, de berlini kék festéssel a vasraktárak csökkent térfogata vagy „üressége” mutatható ki.
· A reticulocytaszám nem kórjelző, lehet csökkent, normális vagy emelkedett.
· A seBi csökkent lehet a lassult Hb metabolizmus következtében.
· A vvt-ek osmotikus rezisztenciája növekedett: laposságuk miatt a gömb alak eléréséhez hypotoniásabb oldat szükséges.
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9. Akut leukaemiák vérkenetben

· 1. Általános jellemzők.
· Az akut leukaemia érintheti a myeloid rendszert (AML) és a lymphoid rendszert (ALL) egyaránt. Közös jellemző, hogy a fehérvérsejtek fejlődési vonalában érési blokk keletkezik, ami miatt a blokk előtti alakok hyperproliferációja és a blokk utáni alakok eltűnése válik jellemzővé.
· Szintén közös jellemző, hogy a kóros sejtburjánzás a csontvelőben térszűkítéshez vezet, ami miatt a többi sejtvonal egészséges proliferációja csökken.
· A perifériás vér kenetéből mikroszkópos vizsgálattal nem mindig lehet eldönteni, hogy AML vagy ALL a diagnózis, az azonban látható, hogy a leukaemiának akut stádiuma áll fenn.
· Mindkét csoportnál alcsoportok állíthatók fel aszerint, hogy melyik stádiumban van az érési blokk, tehát melyik blastos alak az, amelyik megjelenik a periférián.
· 2. A perifériás vérkenet eltérései.
· Jellemző a vvt-k számának csökkenése, de a sejtméret megtartott, és a sejtek Hb-tartalma is normális (normocytaer anaemia).
· Az össz-fehérvérsejtszám lehet alacsony, normális vagy magas.
· Jellemző a thrombocyták számának csökkenése (thrombocytopaenia), melynek mértéke az enyhe és nagyon súlyos között bármekkora lehet.
· A minőségi vérképben megjelennek a kórképre jellemző morfológájú blastsejtek (myeloid vagy lymphoid), melyek néha a magvas elemek 100%-át is kiteszik.
· Ha a normális granulocyta vagy lymphocyta poluláció tagjai is jelen vannak érett sejtek formájában, akkor ezek és a blastsejtek között ún. „hiatus leukaemicus” alakul ki, mert az akut formában a teljesen éretlen és a teljesen érett sejtek közül az átmeneti alakok hiányoznak.
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10. Krónikus myeloid leukaemia (CML) vérkenetben
· 1. Általános jellemzők.

· A leukaemia egyik leggyakoribb formája; az összes leukaemiás eset 20-25%-a.
· A betegségre jellemző kóros eltérések megjelenése a kórkép előrehaladottságának függvénye.
· A kezdeti stádiumban a fertőzésekre való hajlam nem nagyobb, mivel a granulocytafunkció még megtartott.
· A betegség egy korai haemopoeticus őssejt malignus transzformációjából indul ki, amit az is bizonyít, hogy a T-sejtek kivételével a jellemző kromoszómarendellenesség (Philadelphia-kromoszóma → t(9,22)) mindenfajta osztódó csontvelői sejtben megtalálható.
· 2. Stádiumok.
· Krónikus fázis: kezdetben lehet tünetmentes, illetve a korai tünetek nem specifikusak: anyagcserefokozódás, hőemelkedés, hepatomegalia, splenomegalia.
· A perifériás vér jellemző elváltozása a leukocytois (50-300 G/l); a myeloblasttól a szegmentált neutrophil granulocytáig az összes fejlődési alak megtalálható.
· A kezdeti fázisban polyglobuliát és thrombocytosis jelenhet meg, előfordulhatnak magvas vvt-k.
· Akcelerált fázis: fokozódik a hepatosplenomegalia és a polyglobuliát anaemia, a thrombocytosist thrombocytopenia váltja fel.
· Növekszik a basophil- és eosinophil sejtek száma (basophilia, eosinophilia), valamint kezdenek felszaporodni a blastos sejtek.
· Blastos krízis: fokozódik az anaemia és a thrombocytopenia.
· A vérkép hasonlít az AML-hez, de itt a blastok mellett néhány százalék érett granulocyta, többnyire basophil granulocyta is megtalálható.
· Ritkán előfordul, hogy a WBC meghaladja a 300 × 1012/l-t, ami a Ht nagymértékű emelkedése miatt mikrocirkulációs zavarokhoz vezet (leukostasis).
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11. Krónikus lymphoid leukaemia (CLL) vérkenetben
· 1. Általános jellemzők.

· A nyugati országokban a leukaemiás esetek 30%-a CLL, ugyanakkor Ázsiában ritka betegség. Inkább az idősebb generációt érinti, 40 éves kor alatt ritkán fordul elő. Igen hosszú lefolyású betegség, a legkevésbé malignus leukaemia. Túlnyomó többségében B-sejt eredetű, ritkább esetben T-helper vagy T-szupresszor ereetű.
· A betegséget a fizikális státusz és a perifériás vérben észlelt eltérések alapján több stádiumra osztják.
· 2. Stádiumok.
· A-csoport (jó prognózis): a Hb 10 g% felett, a Plt 100 × 109 /l felett, kevesebb mint három helyen tapintható szervmegnagyobbodás (lép vagy máj vagy nyaki, hónalji, illetve ágyéki nyirokcsomók).
· B-csoport (mérsékelten rossz prognózis): a Hb 10 g% felett, a Plt 100 × 109 /l felett, három vagy több helyen tapintható szervmegnagyobbodás (lép vagy máj vagy nyaki, hónalji, illetve ágyéki nyirokcsomók).
· C-csoport (rossz prognózis): a Hb 10g% alatt, a Plt 100 × 109 /l alatt.
· 3. A perifériás vérkenet eltérései.

· Jellemző a leukocytosis (15.000/μl fölött, de a 100.000/μl fölötti érték sem ritka), sok a kiért kis lymphocyta. Ritkább immunológiai eredettől eltekintve itt is „kiszorítás” miatt jelenik meg az anaemia és a thrombocytopenia.
· A kenetben olykor ún. Gumprecht-rög látható, ami nem más, mint a kenet kihúzásakor megsérülő lymphocyta. A lymphocyták olykor citrom alakúak.




12. Normál csontvelő kenete
· 1. Kenetkészítés.

· A vizsgálati anyagot felnőttnél valamelyik lapos csontból (sternum, crista iliaca), gyermeknél a tuberositas tibiae alatti részből nyerjük aspiráció útján.
· Az egy helyről nyert vizsgálati anyag nagyjából a teljes csontvelőt reprezentálja, de szükség lehet a pontos diagnózis érdekében több helyről is mintát venni.
· Az aspirátumot (1-3 mm hosszú velőhenger) úgy kell az üveglapon elkenni, hogy a kenet kellően vékony legyen, ugyanakkor a sejtek ne sérüljenek, illetve a csontvelői sejtek ne keveredjenek vérrel.
· 2. Rutin festési eljárások.

· Ugyanúgy festjük, mint a perifériás vérkenetet, tehát May-Grünvald-Giemsa festéssel.
· 3. Mikroszkópos vizsgálat.

· A vizsgálatot kis nagyítással kezdjük, és immerziós objektív használatával végezzük, közben fokozatosan emelve a nagyítás mértékét.
· A vizsgálat szempontjai:
· vizsgáljuk a velő sejtdússágát;
· a stroma (zsír) és a vérképző sejtek mennyisége közti arányt;
· megakaryocyták számát;
· az egyes vérképzőrendszerek magvas elemeinek százalékos megoszlását;
· az egyes rendszereken belül a fiatalabb és érettebb alakok egymáshoz való arányát (myelogramm);
· esetleges morfológiai eltéréseket, a mag vagy plazma atípiákat (pl. megalobalstok);
· az esetlegesen megjelenő csontvelő-idegen sejteket (pl. solid tumorok csontvelői methastasisa).
· 4. Szövettani vizsgálat.

· Szövettani vizsgálathoz a spina iliacaból veszünk biopsziás mintát, melynek eredménye egy kb. 2×10-20 mm nagyságú szövethenger. Ez a csontvelőt a csont spongiosus állományába ágyazva tartalmazza.
· A mintából szövettani metszetek készítünk, melyeket mikroszkóp alatt vizsgálhatunk. Erre felhasználhatunk rutin festési eljárásokat is, de cytokémiai illetve immuncytokémiai próbákat is.
· A biopszia előnye az aspirációval szemben, hogy részletgazdagabb: tartalmazza a vérképzőszerv „fészkét” alkotó csontelemeket is, és a csontvelői situs sértetlenül kerülhet vizsgálatra.
· Ezek fontosak, mert pl. myelosclerosisban az aspiratio a csont átépülése miatt nem képes eltávolítani a sejteket, illetve az eredeti situs vizsgálata szükséges pl. a lymphomák pontos diagnosztikájában.
· Kimutathatóvá válnak olyan sejtek is, melyek aspirációval nem távolíthatók el, pl. töskéssejtes leukaemiában vagy solid tumorok methastasisai.
· 5. Myelogramm.
	A csontvelő sejtes összetétele egészséges felnőttben (myelogramm)

	Sejttípus
	Átlag

 (%)
	Határérték (%)

	Neutrophil granulocyta (összesen)
	53,6
	49,2 – 65,0

	      myeloblast
	0,9
	0,2 – 1,5

	      promyelocyta
	3,3
	2,1 – 4,1

	      myelocyta
	12,7
	8,2 – 15,7

	      metamyelocyta
	15,9
	9,6 – 24,6

	      pálcikamagvú 
	12,4
	9,5 – 15,3

	      karélyos magvú
	7,4
	6,0 – 12,1

	Eosinophil granulocyta (össtesen)
	3,1
	1,2 – 5,3

	      myelocyta
	0,8
	0,2 – 1,3

	      metamyelocyta
	1,2
	0,4 – 2,2

	      pálcikamagvú
	0,9
	0,2 – 2,4

	      karélyos magvú
	0,5
	0,0 – 1,3

	Basophil és hízósejtek
	0,1
	0,0 – 0,2

	Erythroid sor (összesen)
	25,6
	18,4 – 33,8

	      Proerythroblast
	0,6
	0,2 – 1,3

	      Basophil erythroblast
	1,4
	0,5 – 2,4

	      Polichromatophil erythroblast
	21,6
	17,9 – 29,2

	      Orthochromatophil erxthroblast (normoblast)
	2,0
	0,4 – 3,9

	Lymphocyta (összesen)
	16,2
	11,1 – 23,2

	Plasmasejt
	1,3
	0,4 – 3,9

	Monocyta
	0,3
	0,0 – 0,8

	Megakaryocyta
	0,1
	0,0 – 0,4

	Retikulum sejt
	0,3
	0,0 – 0,9

	G/E (granulopoeticus-erythropoeticus) arány
	2,3
	1,5 – 3,3






13. Anaemia perniciosa csontvelőkenetben
· 1. Általános jellemzők.

· A anaemia perniciosa a megaloblastos anaemiák közé tartozik, azon belül is a B12 vitamin hiánya okozta anaemia.
· Az erythroid sejtek proliferációja a nukleinsavanyagcsere zavarai miatt gátolt, a Hb-képzés azonban nem kóros.
· A B12 vitamin hiányának oka lehet:
· csökkent bevitel a táplálékkal;
· csökkent felszívódás (intrinsic factor hiánya, gastrectomia, ileumresectio, familiáris szelektív B12-malabszorpció, kompetitív parazitózis, stb.);
· fokozott szükséglet (terhesség, tumor, hyperthyreosis);
· csökkent felhasználás (enzimzavarok, rendellenes B12-vitaminkötő fehérje;
· fokozott vesztés (inkább a folsavra jellemző hemodialízis kapcsán).
· 2. A vörösvértestek eltérései.

· A vvt-k átlagos térfogata (MCV) nagyobb a normálisnál (macrocytosis), hasonlóképpen a sejtek Hb-tartalma is, de az MCHC nem haladja meg a normális range felső határát. A vvt-k térfogata egymáshoz képest sem egyforma (anisocytosis). 
· A perifériás kenetben ovalocytosis figyelhető meg, néha basophil szemcsézettség illetve magvas vvt-k láthatók. A képződő vvt-k rövidebb idei élnek a normális 120 napnál, amit fokozott haemolysis is jelez.
· 3. Egyéb hematológiai eltérések.
· A retikulocytaszám alacsony.
· Jellemző a hiperszegmentált granulocyták megjelenése, illetve típusos a leukopenia és a thrombocytopenia.
· A seFe emelkedett, a vaskötő kapacitás csökkent, mérsékelt hyperbilirubinaemia észlelhető az ineffektív erythropoesis és a fokozott haemolysis miatt.
· Nagyon jellemző a serum LDH-aktivitásának emelkedése.
· 3. A csontvelőkenet eltérései.

· Jellemző az erythroid hyperplasia, a megaloblastok és óriás metamyelocyták, illetve pálcikamagvú sejtek.
· A megakaryocyták szintén nagyobbak és magjuk hiperszegmentált.
· Berlini kék festéssel a csontvelő vasraktáraiban sok a vas, mert felhasználása zavart.



14. Akut leukaemiák csontvelőkenetben
· 1. Általános jellemzők.
· Az akut leukaemia érintheti a myeloid rendszert (AML) és a lymphoid rendszert (ALL) egyaránt. Közös jellemző, hogy a fehérvérsejtek fejlődési vonalában érési blokk keletkezik, ami miatt a blokk előtti alakok hyperproliferációja és a blokk utáni alakok eltűnése válik jellemzővé.
· Szintén közös jellemző, hogy a kóros sejtburjánzás a csontvelőben térszűkítéshez vezet, ami miatt a többi sejtvonal egészséges proliferációja csökken.
· A perifériás vér kenetéből mikroszkópos vizsgálattal nem mindig lehet eldönteni, hogy AML vagy ALL a diagnózis, az azonban látható, hogy a leukaemiának akut stádiuma áll fenn.
· Mindkét csoportnál alcsoportok állíthatók fel aszerint, hogy melyik stádiumban van az érési blokk, tehát melyik blastos alak az, amelyik megjelenik a periférián.
· 2. Csontvelőkenet eltérései.

· A legjellemzőbb elváltozás a nagy százalékos arányban megjelenő blastsejtek, melyek akkor is nagy számban vannak jelen, ha a periférián még számuk csekély.
· A csontvelői blastsejtek a myelogrammon akár 100%-ot is elérhetnek, szint más sejtalakot nem is látni, a térszűkítés miatt.
· AML-ben a sejtek gyakran ún. Auer-pálcát tartalmaznak.
· Nem ritka, hogy a blastsejtek citoplasmája vakuolizálódik.



15. Plasmocytoma (myeloma multiplex) csontvelőkenetben
· 1. Általános jellemzők.
· A malignus B-sejt klónokból származó plazmasejtek az esetek 90%-ában vagy valamilyen immunglobulint, vagy izoláltan könnyű láncot szekretálnak, melyek a szérumból és a vizeletből kimutatható (Bence-Jones fehérje). Az esetek 2/3-ában IgG, 1/3-ában pedig IgA termelődik.
· 2. Hematológiai tünetek.
· A csontvelőt plazmasejtek árasztják el, melyek gátolják a vérképzést, így pancytopenia alakul ki.


2-1. ábra: Az erythroid és a myeloid érési alakok.





5-1. ábra: A lymphocyták és a monocyták fejlődése.





5-2. ábra: Lymphoid sejtalakok morfológiai tulajdonságai.





6-1. ábra: A haemopoetikus őssejtből képződő sejtvonalak vázlatosan.





7-1 – 7-4. ábrák: Vérsejtalakok perifériás vérben





8-1. ábra: Vashiányos anaemia perifériás vérben





9-2. ábra: ALL (L2) perifériás vérben





9-1. ábra: ALL (L1) perifériás vérben





9-6. ábra: AML perifériás vérben


(monocytás; M5b)





9-5. ábra: AML perifériás vérben





9-3. ábra: ALL (L3) perifériás vérben





9-4. ábra: AML perifériás vérben





10-2. ábra: CML perifériás vérben





10-1. ábra: CML perifériás vérben





11-2. ábra: CLL perifériás vérben (B-sejtes)





11-1. ábra: CLL perifériás vérben (B-sejtes)





11-3. ábra: CLL perifériás vérben (T-sejtes)





12-1. ábra: Csontvelő vázlatos szerkezete. A tág sinusokat vékony, helyenként fenesztrált endothel béleli, míg a sinusok közötti tér zsúfolva van erythro- és myelopoetikus elemekkel. Ez a szerkezet csak csontvelő-metszeten ismerhető fel, csontvelő-keneten természetesen nem.





12-2 – 12-9. ábrák: Vérfejlődési alakok csontvelőkenetből.





13-1. ábra: Anaemia perniciosa csontvelőkenetben. A nyíl egy óriás metamyelocytára mutat.





14-2. ábra: AML csontvelőkenetben. A blastsejtekben üres vakuolumok látszanak.





14-1. ábra: AML csontvelőkenetben (M2). A nyíl egy Auer-pálcát tartalmazó blastsejtre mutat.





14-3. ábra: AML csontvelőkenetben (M5).





15-1. ábra: Plasmocytoma (myeloma multiplex) csontvelőkenetben.








