
Εικόνα 1. Φυσιολογικό ώριμο λεμφοκύτταρο αριστερά και πολυμορφοπύρηνο ουδετερόφιλο λευκοκύτταρο με πολύλοβο πυρήνα (2-5 λοβοί) δεξιά της εικόνας. Τα ερυθροκύτταρα είναι περίπου 2/3 του μεγέθους του φυσιολογικού λεμφοκυττάρου.
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Εικόνα 2. Φυσιολογικό ηωσινόφιλο λευκοκύτταρο στο κέντρο της εικόνας με δίλοβο πυρήνα και πολυάριθμα κοκκινωπά κοκκία στο κυτταρόπλασμα. Ακριβώς από κάτω παρατηρείται μικρό λεμφοκύτταρο. Τα ηωσινόφιλα συνήθως αυξάνονται σε αλλεργικές αντιδράσεις και σε παρασιτικές λοιμώξεις.
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Εικόνα 3. Επίχρισμα αίματος σε μεγαλοβλαστική αναιμία (κακοήθης αναιμία). Παρατηρείται πολυμορφοπύρηνο ουδετερόφιλο λευκοκύτταρο με πυρήνα με πολλούς λοβούς (>5). Παρουσία μεγάλων ερυθροκυττάρων, μεγέθους περίπου σαν του λεμφοκυττάρου  στο κάτω αριστερό τμήμα της εικόνας.
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Εικόνα 4. Επίχρισμα αίματος σε υπόχρωμη μικροκυτταρική αναιμία. Η συχνότερη αιτία της υπόχρωμης ανιαμίας είναι η ανεπάρκεια σιδήρου. Η συνηθέστερη αιτία της ανεπάρκειας σιδήρου είναι η έλλειψή του από τη διατροφή. Υψηλού κινδύνου άτομα για την σιδηροπενική αναιμία είναι τα παιδιά  και οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας (απώλεια αίματος κατά την εμμηνορυσία και την εγκυμοσύνη).
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Εικόνα 5. Επίχρισμα περιφερικού αίματος σε χρόνια μυελογενή λευχαιμία (CML). Συχνά, οι αριθμοί των βασεόφιλων και ηωσινόφιλων λευκοκυττάρων, όπως και των άωρων μορφών των μυελοειδών κυττάρων (μεταμυελοκύτταρα και μυελοκύτταρα)   είναι αυξημένοι. Αντίθετα με την οξεία μυελογενή λευχαιμία (AML), δεν παρατηρούνται τόσο πολλές βλάστες (αρχέγονα κύτταρα), στην χρόνια μυελογενή λευχαιμία.
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Εικόνα 6. Επίχρισμα περιφερικού αίματος σε οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία (ALL). Παρουσία πολύ άωρων λεμφοβλαστών με μεγάλους πυρήνες με εμφανή πυρήνια. Η οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία είναι συχνότερη στα παιδιά και πολλές περιπτώσεις ALL ανταποκρίνονται καλά στη θεραπεία, πολλές δε είναι ιάσιμες. 
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Εικόνα 7. Παρακέντηση μυελού των οστών σε οξεία λευμφοκυτταρική λευχαιμία (ALL). Αντίθετα με την απλαστική αναιμία, η λευχαιμία καταλήγει σε  ιδιαίτερα κυτταροβριθή μυελό των οστών. Ο μυελός των οστών μεταξύ των ροδόχροων οστεοδοκίδων είναι σχεδόν 100% κυτταροβριθής, και αποτελείται από λευχαιμικά κύτταρα της ALL, τα οποία έχουν σχεδόν αντικαταστήσει ή παρεμποδίσει τη φυσιολογική αιμοποίηση. Επομένως, ο μυελός των οστών είναι σχεδόν κυτταροβριθής, ενώ υπάρχει στο περιφερικό αίμα κυτταροπενία, εξαιτίας της οποίας υπάρχουν επιπλοκές, όπως μόλυνση (έλλειψη φυσιολογικών λευκοκυττάρων), αιμορραγία (έλλειψη αιμοπεταλίων), και αναιμία (έλλειψη ερυθροκυττάρων), οι οποίες συχνά εμφανίζονται με την λευχαιμία.
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Εικόνα 8. Επίχρισμα περιφερικού αίματος σε χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία (CLL). Παρουσία αυξημένων σε αριθμό  ώριμων λεμφοκυττάρων. Η χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία ή άλλως μη Hodgkin’s λέμφωμα χαμηλής κακοήθειας, προσβάλλει συνήθως τα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα (>55 ετών). H CLL, δεν έχει ικανοποιητική ανταπόκριση στη θεραπεία, παρουσιάζει όμως βραδεία εξέλιξη. 
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Εικόνα 9. Επίχρισμα περιφερικού αίματος στη νόσο του Hodgkin's. Παρουσία γιγαντοκυττάρων με ευμεγέθεις αραιοχρωματικούς πυρήνες (εν είδει κατόπτρου), περιέχοντες   πορφυρού χρώματος πυρήνια (βέλη). Τα κύτταρα αυτά είναι τα γιγαντοκύτταρα Reed-Sternberg, χαρακτηριστικά της νόσου. Το κυτταρικό  υπόστρωμα της νόσου του Hodgkin's αποτελείται κυρίως από αντιδραστικά λεμφοειδή κύτταρα (λεμφοκυτταρική μορφή).  Υπάρχουν 4 τύποι της νόσου του Hodgkin's: α) ο λεμφοκυτταρικός, β) ο οζώδης σκληρυντικός, γ) ο μεικτός κυτταρικός, και δ) ο λεμφοπενικός, ή Hodgkin's σάρκωμα.
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Eικόνα 10. Χαρακτηριστική εικόνα θόλου κρανίου στο πολλαπλούν μυέλωμα (πλασματοκυτταρικό μη Hodgkin's λέμφωμα). Το κρανίο παρουσιάζει στρογγυλά βοθρία ("punched out"), αλλοιώσεις χαρακτηριστικές του πολλαπλού μυελώματος.
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Εικόνα 11. Ακτινογραφία πολλαπλού μυελώματος. Παρατηρούνται οι χαρακτηριστικές ("punched out"), στρογγυλές διαυγαστικές περιοχές.
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Εικόνα 12. Παρακέντηση μυελού των οστών με πολλαπλούν μυέλωμα σε μικρή μεγέθυνση. Παρατηρούνται μη φυσιολογικά πλασματοκύτταρα τα οποία πληρούν τον μυελό των οστών.
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Eικόνα 13. Παρακέντηση μυελού των οστών με πολλαπλούν μυέλωμα σε μεγαλύτερη μεγέθυνση. Τα πλασματοκύτταρα του πολλαπλού μυελώματος ομοιάζουν πολύ με τα φυσιολογικά πλασματοκύτταρα, αλλά μπορεί να είναι και χαμηλής κυτταρικής διαφοροποίησης. Συνήθως, τα πλασματοκύτταρα είναι αρκετά διαφοροποιημένα, έτσι ώστε να διατηρούν την παραγωγή ανοσοσφαιρίνης. Επομένως, τα μυελώματα μπορούν να ανιχνευθούν με την παρουσία αιχμής ("spike") της ανοσοσφαιρίνης στο διάγραμμα της πρωτεϊνικής ηλεκτροφόρησης, ή από την παρουσία των πρωτεϊνών Bence-Jones (ελαφριές πολυπεπτιδικές αλυσίδες) στα ούρα. Η ανοσοηλεκτροφόρηση χαρακτηρίζει τον τύπο  της παραγομένης μονοκλωνικής ανοσοσφαιρίνης.
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Εικόνα 14. Παρακέντηση μυελού των οστών ασθενούς με  πολλαπλούν μυέλωμα. Παρατηρούνται πολυάριθμα πλασματοκύτταρα με έκκεντρους πυρήνες περιβαλλόμενοι από περιπυρηνική άλω διαυγούς κυτταροπλάσματος.
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