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1. Uvod

Tato laboratorni pfiru¢ka slouzi vdem, ktefi potfebuji informace o této laboratofi a o nabidce
vySetfeni, ktera se zde provadi. Je urCena lékafim, zdravotnim sestram, pracovnikim

hematologickych laboratofi.

2. Informace o laboratofi

2.1. Identifikace laboratore a dulezité udaje

Nazev organizace

Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT)

Nazev laboratofre

Morfologicko-cytochemicka laboratof
klinického useku UHKT

Adresa

U Nemocnice 1, 128 20 Praha 2

Vedouci laboratore

MUDr. Dana Mikulenkova

Zastupce vedouciho laboratore

MUDr. Radka Simeckova

Vedouci laborant laboratore

Renata Horakova

Manazer kvality

Hana Feixova

Umisténi laboratore

Pfizemi budova B

Okruh pusobnosti laboratore

LGzkova i ambulantni ¢ast UHKT, konziliarné
pro kterékoliv zdravotnické zafizeni CR

Lékaisky garant odbornosti 818

MUDr. Mikulenkovéa Dana
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Telefon do laboratore — morfologicka ¢ast | 221977283, 221977457

Telefon do laboratore — cytochemicka ¢ast | 221977279

Telefon do pracovny vedouciho laboratore | 221977411, mobil 774500090

Telefon do pracovny zastupce vedouciho |221977310, mobil 774573914
laboratore

E-mail morfol-cytochem@uhkt.cz

Fax 221977249

Internetové adresa www.uhkt.cz

Pfijem biologického materialu Pfimo v laboratofi

Provozni doba laboratore 7.00-15.30 hod (€asy pfijmu materialu viz 4.1)

2.2. Zakladni informace o laboratori
Laborator je akreditovana CIA pod &. 8081 dle CSN EN ISO 15189.

Morfologicko-cytochemicka laboratof je soucasti klinického useku UHKT. Zajidtuje
morfologickou diagnostiku a monitoraci stavu onemocnéni u pacientd s chorobami krve a
krvetvornych organt pro klinicky usek UHKT, konziliarné téz pro extramuralni pracovisté CR.
Vedle této Cinnosti ma tato laboratof také pedagogické, publikacni a védecko-vyzkumné
aktivity. Je soucasti skupiny expertnich pracovist Systému externi kontroly kvality (SEKK
s.r.0.) pro mikroskopickou analyzu natéru periferni krve, MUDr. Dana Mikulenkova je téz
expertem SEKK pro hodnoceni fotografického natéru periferni krve a aspiratu kostni dfené, a
mikroskopické hodnoceni natéru periferni krve.

Cinnost laboratofe se zamétuje na:

e provadéni laboratornich diagnostickych metod v oboru morfologie, cytologie a
cytochemie v&etné interpretace jejich vysledku pro klinickou praxi

e postgradualni vyukovou €innost pro rizné kategorie pracovniku v oboru hematologie
— laboranty hematologickych laboratofi, |ékafe a VS nelékafe v pfipravé k atestaci
v oboru Hematologie a transfuzni sluzba

e konzultacni €innost v oboru morfologie a cytochemie

2.3. Programy fizeni kvality

Morfologicko-cytochemické laboratof UHKT je registrovana v Programu zvy3ovani kvality ve
zdravotnictvi garantovaném MZ CR. Dlouhodob& méa zaveden program Fizeni internich kontrol
kvality pro jednotliva vySetieni, pravidelné se ucastni systému externiho hodnoceni kvality na
narodni (firma SEKK s.r.0.) a na mezinarodni trovni (RfB — Referenzinstitut fir Bioanalytik)).
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Dokladem kvality provadénych vysSetfeni jsou pfislusné certifikaty, které jsou vydavany na
zakladé spravnosti provedenych analyz.

2.4. Organizace laboratore, vnitini €lenéni a technické vybaveni

Morfologicko-cytochemicka laboratof tvofi jeden celek. Je vedena Iékafem se specializovanou
zpusobilosti v oboru Hematologie a transfuzni sluzba, kterému je podfizen vedouci laborant a
ostatni zaméstnanci laboratofe. Laboratof je sougasti Klinického useku UHKT a je podfizena
jeho pfednostovi.

Laboratof je vybavena analyzatory krevnich obrazii SYSMEX XN20 a XN 10. Dale je laborator
vybavena natérovym a barvicim automatem SP-10 a digitalnimi analyzatory krevnich bunék
CellaVision DM96 a DI60.

2.5. Spektrum nabizenych sluzeb
Akreditované metody:

113 SOP_16 19 Méreni parametri krevniho obrazu (WBC, RBC, Hgb, Hct, PLT) na
hematologickych analyzatorech SYMEX XN 10, XN20.

113 SOP 16 20 Stanoveni absolutniho poctu retikulocytii na hematologickém
analyzatoru XN20 [ RETI ].

Druh vysSetieni Bézny provoz | Statim Vitalni indikace
Krevni obraz zakladni (KO) X X X
Krevni obraz zakladni +  diferencial | X X

z analyzatoru (BKO)

Krevni obraz zakladni + pocet retikulocytt|X X
(CKO)
Krevni obraz zakladni +  diferencial| X X

z analyzatoru + stanoveni poctu retikulocytl na
analyzatoru (CBKO)

Krevni obraz zakladni +  diferencial | X X
Z analyzatoru + mikroskopicka analyza natéru
krve (BKOmM)

Krevni obraz zakladni +  diferencial| X X
z analyzatoru + retikulocyty z analyzatoru +
mikroskopicka analyza natéru krve (CBKOm)

Pocet trombocytl v prokainu X X
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Pocet trombocytl v citratu X X
Pocet trombocytl v ThromboExact X X
Stanoveni poctu schistocytll v natéru periferni | X X
krve

Stanoveni sedimentace erytrocytli za 1 hod X X
Morfologické vysSetfeni aspiratu kostni dfené X X

Cytochemické vySetfeni natéra periferni krve a | X
aspiratu kostni dfené

Prikaz kyselé fosfatazy a jeji rezistence na|X
tartarat v natéru periferni krve

Cytologické vySetfeni mozkomidniho moku, | X X
tekutiny z BALu, pleuralniho punktétu apod.

Stanoveni pocCtu trombocyth v natéru periferni | X X
krve

Vzhledem k provozu, organizaci a naplni prace klinického useku UHKT jsou vySetfeni
provadéna v rezimu bézném (rutinnim), statimovém a z vitalni indikace.

3. Manual pro odbéry primarnich vzork
3.1. Zakladni informace

Pracovisté a externi pracovnici provadéjici pfipravu pacienta nebo odbéry vzorku jsou povinni
fidit se nasledujicimi pokyny. Rozsah vysSetfeni provadénych v Morfologicko-cytochemické
laboratofi je prubézné aktualizovan v souladu s rozvojem medicinskych znalosti a davan
formou nabidky laboratornich vySetfeni na védomi svym klinickym partnerim (lGzkovym i
ambulantnim zafizenim i mimo UHKT) spolu s pozadavky na zplisob odbéru biologického
materialu.

Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( na jednotliva vySetfeni jsou uvedena
v kapitole 6. Laboratof respektuje pravidla "Spravné laboratorni prace", odborna doporuceni
Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP a akreditaéni standardy pro laboratomi sluzby JCI
(Joint Comission Interational).

3.2. PoZadavkové listy (Zzadanky)

VesSkeré pozadavky na provadéna vySetieni i jejich vysledky jsou zpracovany pomoci
laboratorniho informacniho systému (UNIS) firmy Steiner. Material dodavany do laboratore
musi byt spravné oznacen, nesmi byt poSkozeny a musi mit spravné vyplnénou papirovou i
elektronickou zadanku (pravodku). Identifikacni udaje uvedené na vzorku se musi shodovat
S udaji na Zzadance. U cizincl je nutné uvadét Cislo pojistky a datum narozeni, u azylanta téz
Cislo povoleni k pobytu.
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Zakladni identifikacni znaky na vzorku:

e pfijmeni a jméno pacienta/pojisténce
o Cislo pacienta/pojisténce (rodné Cislo)
e U extramuralnich vzork( datum a ¢as odbéru vzorku

Zakladni identifikacni znaky poZadované na Zadance:
e &islo pojisténce/rodné &islo, pokud nejde o klienta pojistovny v CR, pak i datum a

rok narozeni

pfijmeni a jméno pacienta/pojisténce

pohlavi

pozadovana vysetfeni (vypsana nebo zaskrtnuta pozadovana vySetieni)

poZzadavek na typ zpracovani, je-li jiny nez v bézném rezimu - statim, vitalni

indikace

kod pojistovny pacienta, u niz je pacient pojistén v dobé odbéru

e zakladni a event. dalSi diagndzy pacienta kodem MKN -10 podle platné metodiky
pro pofizovani a predavani dokladu VZP

e datum a ¢as odbéru vzorku

e jednoznacna identifikace Zadatele, v ramci extramuralnich Zadanek téZ podpis a
razitko, které musi obsahovat nazev zafizeni, oddé&leni, jméno lékare, ICP, ICZ,
odbornost

e u extramuralnich Zadanek kontakt na Zadatele — adresa, telefon — pokud neni na
razitku identifikace osoby provadéjici odbér

e pfipadné klinické informace souvisejici s pozadovanym vySetfenim — viz kapitola
.0“ — ,Abecedni seznam laboratornich vySetieni

Biologicky materiél s pozitivitou HIV nebo HBSAg je vhodné na zadance viditelné oznadit.

Pfijeti vzorku do laboratofe je evidovano podpisem a udajem o datu a Casu pfijeti
zodpovédnym pracovnikem a dale je automaticky evidovano v UNISu pfijetim elektronické
zadanky (Ci po vytvoreni priivodky pfimo v laboratofi na zakladé papirové zadanky, tozn. pfi
konziliarnim vySetfeni). Toto laborant provadi okamzité po fyzickém pfijeti biologického
materialu s papirovou zadankou. Zadanky pro vySetfeni KO, aspiratu kostni dfené a ostatnich
cytologickych vysetfeni jsou na vyZadani k dispozici v laboratofi a jsou umistény na webovych
strankach UHKT www.uhkt.cz. Jinou neZ vlastni zadanku laboratof pfijme ke zpracovani
tehdy, spliuje-li veSkeré nalezitosti zmifiované v laboratorni pfirucce a jsou-li na ni
jednoznacné identifikovatelna jednotliva vySetfeni, ktera ma laboratof provést.

(Zadanky jsou koncipovany tak, aby administrativni ukon pfi vyplfiovani Zzadanky byl co
nejjednodussi.)

Samoplatci

Laboratofe poskytuji své sluzby i samoplatcim. P¥i zaslani vzorku na vySetfeni samoplatce je
nutno na Zadanku uvést adresu, na kterou se provede fakturace. Na tuto adresu budou zaslany
vysledky vySetieni. Cena vySetifeni pro samoplatce je dana dle bodové hodnoty vysetfeni
v platném Seznamu vykonu.

Pro vysledky se muze pacient dostavit pfimo do laboratore, pokud je tato informace oSetfujicim
lékafem na Zadance uvedena. Zde bude provedena identifikace (ob&ansky prukaz, cestovni
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pas ¢Ci jiny identifikacné platny dokument), nasledné samoplatce provede platbu v pokladné
UHKT a obdrzi vysledek testu.

3.3. Pozadavky na dodateé¢na a opakovana vysetieni
Ustni (telefonické) pozadavky na dodateéna vysetreni:

Ze vzorkl dodanych do laboratofe Ize dodate¢né, napf. na zakladé telefonického pozadavku
Iékafem, provadét vySetieni za dodrzeni téchto pravidel:

- Dodate¢né vySetfeni pozadovana akutné (STATIM, vitalni indikace) budou
provedena neprodlené po telefonickém doobjednani.
- Dodate¢na vySetfeni nepozadovana akutné budou provedena v rutinnim rezimu dle
dohody s indikujicim Iékafem.
- Dodate¢ny pozadavkovy list (Zadanka) musi byt vzdy po telefonickém objednani do
laboratofe doru€en co nejdfive, a to elektronicky i v papirové podobé.
MoZnosti dodate¢nych vysSetfeni jsou dany dostate€nym mnozZstvim materidlu a stabilitou
vzorku pro pfislusné vySetfeni (viz kapitola 6). Laboratof po uplynuti uvedené doby pro stabilitu
vzorku vySetfeni neprovede, je nutny odbér nového vzorku, v téchto pfipadech pro eventualni
poZadavek mikroskopické analyzy natéru periferni krve plati stabilita vzorku 5 hodin od odbéru.

Ustni (telefonické) pozadavky na opakovana vysetieni:

Opakované vySetieni Ize na zakladé ustniho (telefonického) poZadavku |ékafe provést pfi
dodrzeni Casu stability vzorku nasledovné:

- Opakované stanoveni hodnot krevniho obrazu na analyzatoru lze dohodnout
s laborantem laboratofe.

- Opakované provedeni mikroskopické analyzy natéru periferni krve I1ze dohodnout
pouze s lékafem laboratofe, nebot se v téchto pfipadech pfedpoklada, Ze analyzu
provede on, Ci provede minimalné supervizi této analyzy. K opakovanym vySetfenim
z jiz odebranych vzork musi byt vydan novy vysledkovy list s nové zméfenymi
hodnotami a s uvedenim informace, Ze Slo o opakované méreni na zadost lékare.
Vysledek opakovaného vySetfeni se zadajicimu Iékafi hlasi telefonicky a na
vysledkovém listu je uvedena informace kdo, kdy a komu vysledek hlésil.

Vysetieni na doporuceni laboratore

Pracovnik laboratofe ma pravo navrhnout oSetfujicimu Iékafi a provést dopliujici vysetreni,
které maze vyjasnit sporny vysledek (napf. nalez shlukd trombocytl v natéru krve pfi soucasné
naméfené nizké hodnoté trombocytd — pseudotrombocytopenie a indikovat vySetfeni
trombocytd v prokainu ¢i ve zkumavce Tromboexact) nebo zpresnit zjistény vysledek
(kvantifikace schistocytu pfi jejich nahodném nalezu v ramci mikroskopické analyzy natéru
krve). Atestovany |ékaf laboratofe dle nalezu v natéru periferni krve €i aspiratu kostni dfené
samostatné rozhoduje o provedeni cytochemického vySetfeni.

3.4. Pouzivany odbérovy systém
PFi odbérech je nutno respektovat pfedepsany druh odbéroveho i biologického materialu (viz

Abecedni seznam provadénych vysetfeni — kapitola 6). U vétSiny odbérovych materiall je
zietelné vyznaceno pozadované mnozstvi materialu ve zkumavce. Podstatné nedodrzeni
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objemu, zpusobené napfiklad vadnou technikou odbéru, &i technickou zavadou materialu, je
ddvodem k neprovedeni vySetieni.

Rovnéz napf. pfitomnost srazeniny tam, kde je poZzadavek na vzorek nesrazlivé krve, je
divodem k neprovedeni vySetfeni (neshoda na pfijmu biologického materialu — oznaceno v
LIS). U jednotlivych druh( vySetfeni jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materialu a
pfipadné specialni pozadavky na odbér.

Druh vysSetfeni

Odbérovy systém

Poznamka

Krevni obraz véetné
mikroskopické analyzy
natéru periferni krve

2,7 ml krve s antikoagulacnim
Cinidlem K3;EDTA (Sarstedt,
Monovette, Cerveny Gzaveér), 2 ml
krve s antikoagulacnim Cinidlem
K3EDTA (Vacuette, fialovy uzavér)

Doporuceno 8-10 x
promichat

Stanoveni sedimentace
erytrocytu

3,5 ml krve s antikoagula¢nim
Cinidlem citratem (pomeér citrat:krev
1:5)(Sarstedt, Sedivette 4NC,
fialovy uzaver)

Doporuceno 8-10 x
promichat

Stanoveni poc¢tu trombocytu
v prokainu

25 pl krve do sklenéné zkumavky
(vel. 5ml) s 475 pl prokain
hydrochloridu

Stanoveni poctu trombocytt
Vv citratu

4.5 ml krve s 0,5 ml
antikoagulaéniho &inidla 3,2%
citratu (Sarstedt, Monovette,
zeleny uzaveér)

Stanoveni poc¢tu trombocytu
v ThromboExact

2,7.ml krve v S-Monovette
ThromboExact (0,82 mg Mg?/ml)

UrCeni spravné hladiny
trombocytl u
pseudotrombocytopenie

Cytologické vysetreni
aspiratu kostni direné

Natéry aspiratu kostni dfené na
podloznim skle

Cytologické vysetieni
mozkomisniho moku,
pleurélniho vypotku,
ascitické tekutiny apod.

Sterilni polystyrenova zkumavka
bez dalSich pfisad (modry uzaveér)

Trepanobiopsie —
histologické vysSetieni
kostni diené

Plastova nadobka s fixacni
tekutinou pfipravena touto
laboratofi (pufr formaldehydovy pH
7,2)

Pro histologické
vySetieni ve FNM
(MUDr. Vit Campr)
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3.5. Priprava pacienta pred vysSetienim z krve, odbér vzorku
Priprava pacienta na odbér zilni krve

Je vhodné provést odbér Zilni krve rano (7-9 hod) nala¢no, den pfed odb&rem by mél pacient
vynechat tu€na jidla. Rano pfed odbérem vypit malé mnozstvi vody nebo neslazeného Caje.
Pfed odbérem se doporucuje zachovat kazdodenni fyzickou aktivitu, neni vhodné 24-48 hod
pfed odbérem vykonavat narazovou vysokou fyzickou aktivitu ve smyslu silové, &i vytrvalostni
zatéze. V pfipadé vySetfeni provadénych v Morfologicko-cytochemické laboratofi nejsou
znamy zadné Iéky, které by mohly vyznamné ovlivnit vysledek a které by tudiz mély byt pfed
odbérem pfipadné vysazeny.

Hlavni chyby pfi odbérech krve
e chyby pfi pfipravé nemocného
chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru
chyby vedouci k hemolyze vzorku
chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu
chyby pfi identifikaci vzorku pacienta

Chyby pfi pripravé nemocného

e Pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpUlsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo
plazmé.

¢ V dobé odbéru anebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi (odbér by mél byt
proveden nejdfive hodinu po infuzi). Obecné se nedoporucuje odbér krve z
katétru, ktery je urCen pro podavani nitrozilni vyZivy. Bezpe€nym neni odbér pod
stejnym turniketem ani v pfipadé zdanlivé dostate¢né vzdalenosti mista odbéru a
nitroZilniho katétru. V pfipadé odbéru z centralnich katetrd a kanyl se prvni
odebrana zkumavka do laboratofe neposila, zlikviduje se.

e Kontaminace infuzi

e Odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi
(v€etné nocénich smén)

e Zvolena nevhodna doba odbéru, béhem dne fada hematologickych hodnot kolisa,
odbéry mimo rano se proto ordinuji jen tam, kde mimofadny vysledek maze
ovlivnit diagnostické rozhodovani

e Pokud pacient dlouho pfed odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivnény
hladovénim a dehydrataci

Chyby zptsobené nespravnym pouZitim turniketu pri odbéru
Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cvi¢eni ("pumpovani") se zatazenou pazi pred
odbérem vede ke zmé&nam poméru télesnych tekutin v zatazené pazi.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétdiné hematologickych vySetfeni zejména proto, Ze fada latek presla z
erytrocytd do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.
Hemolyzu plsobi napf. znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho
roztoku, pouziti pfilis uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava, prudké tfepani krve ve
zkumavce (i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru), uskladnéni piné krve v chladni¢ce
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pfi teploté niz8i nez 4°C, prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe, pouziti
nespravneé koncentrace protisrazliveho €inidla, vstfikovani krve do zkumavky pfes jehlu.

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu (i pfi transportu potrubni postou)

e pouziti nevhodnych zkumavek
pouziti nespravného protisrazlivého €inidla nebo jeho nespravny pomér k piné krvi
nedostate¢né oznaceni zkumavek s biologickym materialem
potfisnéni zkumavek biologickym materialem
vystaveni vzorkl biologického materialu teplu, mrazu nebo pfimému slunecnimu
svétlu

3.6. Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfijetim elektronické Zzadanky a
automatickym pfidélenim Cisla vySetifeni (denni a ro¢ni Cislo vzorku) tvofi nejméné pfijmeni
pacienta a Cislo pojisténce (rodné €islo). Pokud toto neni splnéno, je nutné vzorek odmitnout
(viz dale). Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (napf. osoby
s poruchou védomi bez identifikacnich dokumentl). Odesilajici oddéleni je povinno
srozumitelné o této skutecnosti infformovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického
materialu a dokumentace, tato skutecnost je dale uvedena ve vysledkovém listu. Vzorky
pacientd urCené k analyze bez pozitivni identifikace pacienta se v laboratofi nesméji
vyskytovat. Vzorky, které je nutné vysetfit v rezimu statim Ci vitalni indikace, jsou viditelné
barevné oznacené (statim - Zluté, vitalni indikace — Cervené).

3.7. Mnozstvi vzorku

Udaje jsou uvedeny v Abecednim seznamu vy3etfeni (viz 3.4 a kapitola 6). V pfipadé pouZiti
vakuovych systémul ve zkumavce zajisti odbér spravného mnozstvi vzorku vakuum. To je
dilezité zvlasté pro zachovani optimalniho poméru k antikoagulaénimu roztoku.

3.8. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Transport primarnich vzorkd z jednotlivych oddéleni UHKT si zajistuji oddéleni sama. Veskeré
nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratore
telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni.

Transport biologického materialu z jednotlivych externich zafizeni je provadén tak, aby byly
dodrzeny pozadavky na odbér primarnich vzork(li a ¢asové limity pro stabilitu méfenych
parametr(.

Zkumavky s materidlem musi byt do laboratofe zasilany co nejdfive po odbéru. V pfipadé
externich vzorkl je nutné pfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku
v boxech zamezujicich znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vliozka v létég,
vytemperovani boxu na laboratorni teplotu v zimé&). Dokumentace k materialu je uloZena tak,
aby se pfi rozbiti materialu neznehodnotila.

PFi podezfeni na pfitomnost chladovych aglutinint (protilatek) nebo kryoglobulinu, &i pfi jiz

znamé informaci o jejich pfitomnosti ve vzorku, je pro vySetfeni z nesrazlivé krve nutné zajistit
transport vzorku transport vzorku ve vytemperovaném termoobalu a co nejrychleji dopravit do
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laboratore. V idealnim pfipadé je vhodné provést odbér do vytemperovanych zkumavek (napf.
ihned po odbéru umistit zkumavku do vytemperovaného termoobalu). Specialni poZadavky na
nezbytné operace se vzorkem, napf. v pfipadé natérld aspiratu kostni dfené jsou uvedeny u
prislusného vysetfeni (kapitola 6).

3.9. Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materialem vychazeji z
pFislusnych pravnich pfedpist a smérnic, tj. predevdim z vyhlasky Mz CR &. 195/2005 Sb. a
jejich pfiloh, kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni. VSichni zaméstnanci jsou
povinni postupovat pfi vySetfovani pacientu tak, aby nedochazelo ke vzniku a Sifeni
nozokomialnich nakaz ve smyslu pfisluSnych ustanoveni této vyhlasky. Na zakladé této
vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpec€nost prace s biologickym materidlem:

o Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infek&ni

e Zadanky ani vngjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materialem, toto je divodem k odmitnuti vzorku

e Vzorky pacientd s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni
nozokomialni nakazou by mély byt viditeIné oznaceny

e Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vilozeny do
stojanku nebo pfepravniho kontejneru tak, aby bé&hem pFepravy vzorku do
laboratofe nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému
znehodnoceni vzorku, €i jsou pfepravovany v uzavienych zietelné oznacenych
patronach potrubni poStou

e Natéry aspiratl kostni drfeni, pfipadné natéry periferni krve jsou prepravovany
v uzavienych, k tomuto uc€elu uréenych dezinfikovatelnych krabi¢kach

e P¥i praci s biologickym vzorkem pouziva pracovnik pfislusné ochranné pomucky

e P¥ikontrole vzork( a Zadanek registruje pfipadnou informaci o zavazné infek&nosti
vzorku (napf. HIV+, HbSAg+), v pfipadé vysoce infekéniho materialu upozorni
pfijimaci pracovnik na tuto skute¢nost vSechny ostatni pracovniky laboratofe

4. Preanalytické procesy v laboratofi

Preanalyticka faze méa vyznamny podil na spolehlivosti a spravnosti laboratorniho
vySetieni. Zahrnuje veSkeré procesy pfed vlastnim analytickym stanovenim. Je zdrojem
preanalytické variability laboratorniho vysledku. Nékteré pficiny této variability Ize ovlivnit,
jiné jsou neovlivnitelné.

4.1. Prijem zadanek a vzorkt

PFijem primarnich vzorkd na veSkera laboratorni vySetfeni se provadi v laboratofi. Vzorek musi
byt spravné odebrany, viditelné neposkozeny, nepotfisnény a spravné identifikovany v souladu
se spravné vyplnénou a nepotfisnénou dodanou Zadankou. Vzorky se v laboratofi pfijimaji
pribézné, zpracovavaji se v intervalech danych rezimem pro jednotliva vySetfeni. Za pfijeti
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vzorku odpovida uréeny laborant/ka, ktery v pfipadé odmitnuti informuje odesilajiciho Iékare.
Vzorky se pfijimaji potrubni poStou nebo se pfedavaji osobné pracovnikim laboratofe.

Morfologicko-cytochemicka laboratof je v provozu pouze v pracovni dny a vzorky se pfijimaji
nasledovné:

e KO, BKO, CKO 7.00 - 15.00 hod
e BKOm, CBKOm 7.00 - 14.00 hod
(mezi 14.00 a 15.00 je mozno vzorek k tomuto vySetfeni pfijmout s tim, Ze
budou do UNISu uvolnény hodnoty stanovené na analyzatoru, avS$ak
mikroskopicka analyza natéru krve muze byt provedena az nasledujici pracovni
den —toto je vSak nutno pfedem dohodnout s laborantem &i Iékafem laboratore)

e Sedimentace erytrocytl 7.00 - 14.30 hod
o Cytologické vysetfeni télnich tekutin 7.00 - 14.00 hod
o Natéry aspiratu kostni dfené 7.00 — 15.30 hod
¢ Histologické vysetfeni (ve fixacni tekuting) 7.00 — 15.30 hod

PFijem vzork( a jejich vySetfeni mimo tuto dobu je nutno dohodnout s laborantem ¢&i Iékafem
laboratore.

4.2. Skladovani vzorkd po vysetieni v laboratofri

Vzorky biologického materialu se skladuji povinné po dobu stability vySetfovanych parametrd
(pro pfipadna opakovana méfeni ¢i dodateénych pozadavku Iékare).

Ve vyjimecnych pfipadech mlze v této dobé oSetfujici IékaFf pozadat o vydani vzorku pro
potfeby jiné laboratofe (vzorek krve urCené pro stanoveni krevniho obrazu lze vydat do
Imunohematologické laboratofe v pfipadech potransfuznich reakci &i k vySetfeni krevni
skupiny pacienta, do Laboratofe prutokové cytometrie k pfipadnému imunofenotypizacnimu
vySetfeni) s védomim, Ze jiz nebude mozné provést pfipadné opakované mérfeni, €i splnit
dodate¢ny pozadavek v ramci spektra vySetfeni provadénych Morfologicko-cytochemickou
laboratofi.

Vzorky na KO, sedimentaci erytrocytl a cytologické vySetfeni (mozkomis$ni mok, pleuralni
vypotek apod.) se vétsinou likviduji z provoznich divodu vzdy po 15. hodiné téhoz dne.
Fixované a obarvené natéry krve s dostateC¢nou identifikaci (pfijmeni pacienta a UNISem
pridélené ro¢ni Cislo, které je i na vysledkovém listu) se archivuji nejméné po dobu 2 let.
Fixované a obarvené natéry aspiratu kostni dfené (+ 2 nefixované neobarvené natéry, je-li jich
dostatek) se spolu s natérem periferni krve z téhoZz dne archivuji s identifikaci pfijmenim
pacienta a UNISem pfidélenym ro¢nim Cislem zaznamenaném na vysledkovém listu na
kazdém z nich (a s Cislem pojisténce a datem odbéru na ,bali¢ku® s témito natéry) po dobu 20
let.

Do doby analyzy béhem pracovniho dne se biologicky material skladuje tak, aby se zabranilo
znehodnoceni, rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu slune¢niho zafeni ¢i tepla. Skladovéani
vzorku probiha v mistnosti laboratore ¢. 060.

4.3. Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorkl a postup
reseni
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Do Morfologicko-cytochemické laboratore je pfijat pouze vzorek uréeny ke zpracovani v této
laboratofi. Musi byt spravné odebrany, viditeIné neposkozeny, nepotfisnény biologickym
materialem ¢&i necCistotami a musi byt spravné identifikovany v souladu se spravné vyplnénou
a biologickym materialem nepotfisnénou zadankou.

Zasadni rozpor v identifikaci
vzorku a zadanky (chybéni Ci
nesouhlas disla pojisténce,
jména a pfijmeni)

Material neni pfijat (je-li
v pfipadé hromadné
pfijimanych vzorkd pfijat, je
zlikvidovan)

Telefonicky je informovan
Zadatel, Z&danka s popisem
nespravné identifikace vzorku
je v laboratofi archivovana

Dodéan
Zadanky

pouze vzorek bez

Material je pfijat, v pfipadé
pozadavku statim ¢&i vitalni
indikace je ihned
zpracovavan, v pfipadé
pozadavku v rutinnim rezimu
je zpracovavan az po dodani
Zadanky

Telefonicky Zadanka

vyzadana

je

Dodana pouze Zzadanka

Telefonicky je vzorek vyZzadan

Na Zadance chybi nékteré
povinné Udaje (mimo zasadni
identifikacni Udaje o]
pacientovi) — napf. diagnéza,
ICZ apod.)

Material je pfijat

DopInéni udaji je vyzadano
telefonicky

Nespravné provedeny odbér

Material neni pfijat

Telefonicky je vyZadan spravny

(napf. malo materialu, odbér, provede se zaznam
potfisnény vzorek apod.) se v UNISu

spravnou Zzadankou

PoruSeny obal Material neni pfijat Telefonicky je informovan

Zadatel, je vyZadan novy odbér
a provede se zaznam v UNISu

Ve zvlast vyjimecénych pfipadech (napf. z divodu vitalni indikace) lze vzorky potfisnéné
biologickym materialem ¢&i vzorky s mensim nez doporu¢enym mnozstvim materialu vySetfit.
Pracovnik pfijimajici takové vzorky o tomto neprodlené informuje oSetfujiciho Iékafe. Pouze
na vyslovnou Zadost lékare, ktery vySetfeni pozaduje, budou tyto vzorky vySetieny. VySe
uvedené skute¢nosti budou zaznamenany v komentéfi k vysledkdm v UNISu.

Za zavazné se vzdy povaZuji udaje uvedené na Stitku vzorku. O odmitnuti vadnych (koliznich)
primarnich vzorku je v laboratofi veden zdznam — hlaseni o neshodé v LIS.

5. Vydavani vysledkli a komunikace s laboratori

Veskery material, ktery je dodan do laboratofe, se zpracovava podle organiza¢nich pravidel
v laboratofi. Dodrzuji se stanovené ¢asy stability - provedeni analyzy od odbéru biologického
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materialu a ¢asy dostupnosti vysledk( od dodani vzorku do laboratore. Vysledky se v papirové
formé vydavaji tyz den, kdy jsou uvolnény v UNISu.

V ptipadé telefonickych sdélovani vysledkl provede opravnéna osoba laboratofe zaznam do
UNISu. Zaznamena Cas, kdo a kdy vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.

5.1. Informace o formach vydavani vysledkd, typy naleza a laboratornich zprav
Uvolnéni vysledkt

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany ¢i pfevedeny do UNISu, v némz jsou po kontrole
odpovédnym pracovnikem uvolnény v nemocni¢nim informacnim systému pro oSetfujiciho
lékaFe (v ramci pracovisté UHKT). Mimo laboratof je tedy zobrazitelny pouze uvolnény (do
UNISu) vysledek. Intervaly od dodani vzorku do laboratofe do vydani vysledku v elektronické
a papirové podobé — viz 5.4. VSechny vysledky jsou v laboratofi dostupné v elektronické formé
po dobu 10-ti let. Morfologicka vysSetfeni aspiratd KD, cytologicka a cytochemicka vySetfeni
v kompletni tisténé formé po dobu 10-ti let.

Vysledky pro externi Zadatele se vydavaji podepsané a v tisténé formé, vysledkoveé listy jsou
mu zaslany nasledujici den po dokoncéeni analyzy.

Vysledky vySetfeni STATIM a z vitalni indikace se neprodlené telefonicky hlasi indikujicimu
lékafi, pfipadné sestfe na pfFislusné stanici, do vysledkového listu se zaznamena, kdo vysledek
hlasil, komu a v kolik hodin.

Vzhledem ke specifikiim provozu klinického useku UHKT se v pfipadé pozadavku na krevni
obraz s mikroskopickou analyzou natéru krve (mikroskopickym diferencidlem) validuje
nejdfive krevni obraz zméfeny na analyzatoru, aby klinik mohl reagovat na namérené hodnoty
(napf. zajisténim substituce transfuznimi pfipravky). Po zhotoveni mikroskopické analyzy krve
se pfislusné hodnoty doplni a vysledek se kontroluje v kontextu s hodnotami zméfenymi na
analyzatoru. Nasledné je odpovédnym pracovnikem (atestovany laborant, Iékaf, VS nelékar))
provedena l|ékafska kontrola (po zalogovani zodpovédného pracovnika se automaticky
v laboratornim systému generuje jeho jméno, které je zfetelné na papirovém vysledku
v kolonce ,uvolnil‘). Vysledkovy list se vydava az kompletni. V pfipadé€, Zze by na zakladé
mikroskopické analyzy doslo ke zméné naméfenych a jiz uvolnénych hodnot (napf.
pseudotrombocytopenie), bude tato skute€nost telefonicky sdélena indikujicimu lékafi a bude
zapsana Vv textovém komentafi vysledku, stejné také v pfipadé, pokud by v ramci Iékarské
kontroly doslo ke zméné jiz uvolnénych vysledku.

Vysledky hodnoceni aspiratu kostni diené a vysledky cytologickych vySetfeni télnich tekutin
se v pisemné podobé distribuuji tyZ den po jejich uvolnéni v UNISu. Vysledky pro interni
potfeby UHKT nejsou opatfeny razitkem ani podpisem Iékare laboratore, vysledky, které jsou
vydavany mimo UHKT (i pokud jde o pacienty UHKT) jsou opatfeny podpisem Iékare
laboratofe i razitkem.

Vysledkovy list z LIS obsahuje:
e jednoznacnou identifikaci pojisténce (jméno, pfijmeni, Cislo pojisténce, neshoduje-li

se s rodnym Cislem, pak i datum a rok narozeni)
e nazev oddéleni a jméno lékafe pozadujiciho vySetfeni, event. telefonicky kontakt
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datum a €as odbéru vzorku

datum a Cas pfijeti vzorku do laboratofe

nazev laboratore, ktera vysledek vydala

nezameénitelnou identifikaci vySetieni

vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné, referencni intervaly

tam, kde jsou stanoveny

e datum a Cas tisku nalezu, u krevniho obrazu téz obsahuje datum a ¢as uvolnéni
vysledku do systému

e v pfipadé potfeby textové interpretace vysledku

e jiné poznamky (oznaCeni vzorku v LIS, pfidatné textové informace ke kvalité

primarniho vzorku, které mohou nezadoucim zpusobem ovlivnit vysledek, informace

o telefonickém hlaseni vysledku apod.)

identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

Telefonické hlaseni vysledk

Telefonicky se vysledky sdéluji pouze oSetfujicimu lékafi nebo Iékafi pfisluSného oddéleni
nebo SZP pfisludného oddéleni a to v pfipadé, Zze nevznika pochybnost o totoznosti osoby,
ktera vysledky prebira. Pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech
o identifikaci volaného a jedna se o zavazny laboratorni Udaj, vyzada si telefonni Cislo
oddéleni, odkud je vznasen pozadavek, spoji se s uvedenym zadatelem opétovné a oznami
pozadované udaje. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti mUze pozadovat k telefonu jinou
kompetentni osobu.

Vysledky se nesmi sdélovat telefonicky pacientim, jejich rodinnym pfislusnikiim, SZP jiného
oddéleni nez je odesilajici oddéleni, nezdravotnickym pracovnikim ani Iékaiflim, ktefi se na
diagnostické Ci terapeutické péci o pacienta nepodileji.

Povéreni pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

o vysledky zpracovavané v rezimu statim ¢&i vitalni indikace
o vysledky s kritickymi hodnotami (viz 5.1, 5.2.)
e pfipadné zmény jiz uvolnénych vysledku

Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam do UNISu.
Zaznamena kdy, komu a kym byl vysledek telefonicky ohlasen.

Vydavani vysledkl pfimo pacientim

Vydej vysledkl pacientovi je mozny na zakladé pisemné informace Iékafe na zadance, Ze
vysledkovy list si osobné vyzvedne pacient.

Pacient nebo jeho zakonny zastupce se prokaze prikazem totoznosti (tj. prikaz s fotografii
vydany statni spravou). Validovany vysledek je vytistén, opatfen podpisem kompetentni osoby
a razitkem, vloZen do obalky, zalepen, oznacen podpisem pfes lepeni a vydan pacientovi.

5.2. Hlaseni vysledku v kritickych intervalech (ambulantni pacienti)
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Hlaseni kritickych vysledkt (pro ambulantni pacienty)

Vysetieni Dospéli Déti (-18 let)
Krevni obraz - leukocyty <1x10%I v pfipadé prvné <2x109/

vySetfenych pacientt Ci
v pfipadé predchozi

hodnoty v referenc¢nich

>40x10°%/1 (0-6 let)
>30x10°%/ (6-18 let)

vysSetfenych pacientu Ci
v pfipadé pfedchozi

hodnoty v referencnich

mezich
>30x1071
Krevni obraz — hemoglobin <60 g/l (i hospitalizovani|<80 g/I
pacienti)
>200 g/l
>200 g/l
Krevni obraz - trombocyty <10x10%I <30x10%1
<30x10% v pFipadé prvné >700x109/

v pfipadé predchozi hodnoty
v referenénich  mezich (i
hospitalizovani pacienti)

mezich

>1000x10%1
PoCet schistocytd vnatéru|> 1 % vpfipadé prvné|>1 % vpfipadé prvné
krve vySetfeného  pacienta  Ci|vySetfeného  pacienta i

v pfipadé pfedchozi hodnoty
v referenénich mezich

Mikroskopicka analyza natéru
krve (diff.)

Podezieni ¢&i jednoznacna
diagnéza, pripadné relaps
hematologického onemocnéni
(i hospitalizovani pacienti)

Podezieni ¢&i jednoznacna
diagnéza, pfipadné relaps
hematologického onemocnéni
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Cytologické vySetfeni aspiratu | Podezfeni ¢€i jednoznalna|Podezieni ¢&i jednoznacna

kostni dfené diagnéza  hematologického | diagn6za  hematologického
onemocnéni ¢i | onemocnéni Ci

nehematologické
pfipadné jeho relaps

malignity,

(i hospitalizovani pacienti)

nehematologické
pfipadné jeho relaps

malignity,

Cytologické vySetfeni
mozkomisSniho moku,
pleuralniho vypotku, ascitické
tekutiny apod.

Podezieni ¢&i jednoznacna
pfitomnost malignich
elementd (i hospitalizovani

pacienti)

Podezfeni Ci
pfitomnost

elementl

jednoznacna
malignich

5.3. Zmény vysledku a nalezu

Zména
jména, pfijmeni,
pojistovna

identifikace pacienta — zména
rodné ¢Cislo pacienta,

laboratofi

V pfipadé Zadanky zaloZzené v jediné dané
(v pFipadé
provede pracovnik laboratore

externich  vzorku()

V ostatnich pfipadech provede spravce sité

Oprava vysledku

V pfipadé validovanych vysledkd, které jesté
nebyly uctovany, provede Iékar laboratore

V pripadé vysledku, které jiz byly u¢tovany a
jsou v historické databazi, provede spravce
sité, pfistup do pavodnich opravovanych
vysledki maiji jen pracovnici IKT a firmy
spravujici UNIS

Opraveny vysledek se vzdy telefonicky hlasi, a pokud jiz byl vysledkovy list vydan, vytiskne a
odesle se novy. Ten obsahuije jiz informaci o tom, Ze vysledek byl opraven, kdo opravu proved|
nebo na ¢i zadost byla provedena. Rovnéz obsahuje informaci o telefonickém nahlaseni
zmény vysledku — kdo, komu a kdy.

5.4. Intervaly od prijeti vzorku v laboratofi k vydani vysledku

Intervaly se liSi podle druhu poZzadavku, zda se jedna o rutinni nebo speciélni poZadavky.
Prostfednictvim UNISu laboratof eviduje ¢as pfijeti kazdého vzorku, ¢as uvolnéni vysledk(l a
¢as tisku (tyto Udaje jsou vytistény na kazdém vysledkovém listu).

Vysledek v papirové podobé Ize po uvolnéni vysledku na vyzadani vydat i dfive.
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Druh analyzy Vysledek v elektronické formé (v pripadé statim | Vysledek
a vitalni indikace telefonické nahlaseni|v papirové formé
vysledku)
Bézny STATIM VITALNI INDIKACE
provoz
Krevni obraz 8 hod 2 hodiny 20 min 24 hod
zékladni (KO) (nésledujici
pracovni den)
Krevni obraz 8 hod 2 hodiny 24 hod
zakladni + (nasledujici
diferencial pracovni den)
z analyzétoru (BKO)
Krevni obraz 8 hod 2 hodiny 24 hod
zakladni + (nésledujici
retikulocyty na pracovni den)
analyzatoru (CKO)
Krevni obraz 8 hod 2 hodiny 24 hod
zakladni + (nésledujici
diferencial pracovni den)
z analyzéatoru +
retikulocyty na
analyzatoru (CBKO)
Krevni obraz 24 hod 2 hodiny 24 hod
zakladni + (nasledujici (nasledujici
diferencial pracovni den) pracovni den)
Z analyzéatoru +
mikroskopicka
analyza natéru krve
(BKOm)
Krevni obraz 24 hod 2 hodiny 24 hod
zakladni + (nasledujici (nasledujici
diferencial pracovni den) pracovni den)
Z analyzéatoru +
retikulocyty na
analyzatoru +
mikroskopicka
analyza natéru krve
(CBKOm)
Pocet trombocytl v |8 hodin 4 hodiny 24 hod
prokainu (nasledujici
pracovni den)
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Pocet schistocytu 8 hodin 2 hodiny 24 hod

mikroskopicky (nasledujici
pracovni den)

Stanoveni 8 hod 2 hodiny 24 hod

sedimentace (nésledujici

erytrocytl pracovni den)

Cytologicka analyza |3 pracovni Nasledujici 3 pracovni dny

aspiratu kostni dny pracovni

diené den

Cytologické 3 pracovni Nasledujici 3 pracovni dny

vySetfeni dny pracovni

mozkomisniho den

moku, pleuralniho

vypotku, ascitické

tekutiny apod.

Prikaz 3 pracovni 7 pracovnich dni

myeloperoxidazy dny

v natéru

PAS reakce v natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

Barveni Sudanovou
¢erni B v natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

Prikaz alfa-naftyl
acetat esterazy v¢.
jeji inhibice NaF

v natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

Prikaz alfa-naftyl
butyrat esterazy vc.
jeji inhibice NaF

VvV natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

Prikaz kyselé
fosfatazy a

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

stanoveni jeji

rezistence na

tartarat

Stanoveni skore |7 pracovnich 7 pracovnich dni
alkalické fosfatazy | dni

neutrofild
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Prikaz naftol AS-D
chloroacetatesterazy
v natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

Prikaz Zeleza
Vv natéru

7 pracovnich
dni

7 pracovnich dni

toluidinovou modfi v
natéru

Prikaz 7 pracovnich 7 pracovnich dni
metachromazie dni
barvenim

5.5. ZpUsob feSeni stiznosti

Neni-li stiznost k praci laboratofe adresovana pfimo vedoucimu laboratore, feSi ji pracovnik,
ktery ji pfijal, a informuje vedouciho laboratofe. Vysledek a zpUsob feseni je evidovan. Kromé
drobnych pfipominek k praci laboratofe, které pfijima, okamzité feSi a nasledné informuje
svého nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci vedouciho
laboratofe a jeho zastupce.

5.6. Konzultaéni ¢innost

MUDr. Dana
Mikulenkova

Klinicka hematologie, |ékaf

221977411, 221977283,
774500090

dana.mikulenkova@uhkt.cz
morfol-cytochem@uhkt.cz

MUDr. Radka

Klinicka hematologie, |ékaf

221977310, 221977283,

<. 774573914
Simeckova
radka.simeckova@uhkt.cz
morfol-cytochem@uhkt.cz
o VS nelékaf 221977483, 221977283
Mgr. Dominika
Vanova

dominika.vanova@uhkt.vz
morfol-cytochem@uhkt.cz

Pfislusnou informaci poda vzdy kompetentni zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku
(laborant nebo lékar). Individudlni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi

pracovniky.

6. Abecedni seznam laboratornich vysetreni
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6.1 CYTOCHEMICKE VYSETRENI

s

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci raznych télnich tekutin.

Upozornéni: Jednotlivé metody cytochemického vySetfeni ve vySe uvedenych materidlech
indikuje Iékaf Morfologicko-cytochemické laboratofe na zakladé vysledku cytologického
hodnoceni vySe uvedenych materialt. Jedinou vyjimkou je stanoveni skére alkalické fosfatazy
v neutrofilech a prikaz kyselé fosfatazy rezistentni na tartarat v natéru krve, které indikuje
oSetfujici Iékaf, a do laboratofe jsou dodany natéry kapilarni krve.

6.1.1. MYELOPEROXIDAZA (MPO)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci rdznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na n&jz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce k prukazu MPO musi byt provedena do 7 dni od odbéru vzorku
(za idealni se vSak povazuje provedeni do 3 dnl). Dostate¢né suché natéry se uchovavaji
kryté (pfed prachem a plsobenim svétla).

Zplsob hodnoceni a interpretace: Myeloperoxiddza je enzym lokalizovany v primarnich
granulech granulocytli, sekundarnich (specifickych) granulech eozinofilnich granulocytt a
v azurofilnich granulech monocytl. Bazofily jsou negativni. Charakter MPO eozinofild je
geneticky, biochemicky i imunologicky od ostatnich bunék odliSny. Pfipadna pozitivita
myeloblastl je granularni ¢i jsou pozitivni Auerovy tyCe, €asto je koncentrovana do oblasti
Golgiho zény. Monoblasty byvaji vétSinou negativni, pokud jsou pozitivni, pak ve formé
nékolika rozptylenych jemnych granul.

Hodnoti se pozitivita bunék, pfipadna pfitomnost Auerovych ty¢i. Metoda pomaha odlisit akutni
myeloidni leukemii (AML) od akutni lymfoblastické leukemie (ALL), stanovit kategorii
myelodysplastického syndromu apod. Metoda odhaluje vrozeny deficit myeloperoxidazy, ale
také ziskany deficit myeloperoxidazy, ktery se vyskytuje u myelodysplastického syndromu,
AML ¢&i v rdmci progrese chronickych myeloperoliferativnich onemocnéni.

6.1.2. BARVENi SUDANOVOU CERNI B (SBB)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné téIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci raznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na néjz se provadi, natér musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni barveni musi byt provedeno do 1 mésice od odbéru vzorku.
Dostate¢né suché natéry se uchovavaiji kryté (pfed prachem a plsobenim svétla).

Zpusob hodnoceni a interpretace: Sudanova ¢erfi B ma podobnou reaktivitu jako MPO, pouze
granula bazofild se nékdy mohou barvit metachromaticky (Cervenofialové). Na nefixovanych
natérech je SBB na rozdil od MPO stabilngjSi. Prikaz SBB je MPO-dependentni, takze
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v pfipadé vrozeného deficitu MPO je i prikaz SBB negativni. Zplsob hodnoceni i indikace je
podobna jako u MPO, v Morfologicko-cytochemické laboratofi se pouziva tehdy, jsou li natéry
biologické materialu starSi 7 dnd nebo v pfipadé negativity MPO u podezieni na myeloidni
puvod blastd.

6.1.3. NAFTOL AS-D CHLOROACETATESTERAZA (NACE)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné téIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na n&jz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce k prukazu NACE musi byt provedena do 7 dni od odbéru
vzorku. Dostate¢né suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: Naftol-ASD chloroacetéat esterdza je specificka esteraza,
pfitomna v primarnich i sekundarnich granulech neutrofilnich granulocytd a v granulech
mastocytd. Na urovni myeloblastl byva detekovana velmi vzacné. Hodnoti se pozitivita bunék,
kterd& napomaha kidentifikaci elementll neutrofiini granulopoezy zvl. v ramci
,myelomonocytarni“ diferenciace, napf. akutni a chronické myelomonocytarni leukemie.
Aberantni pozitivita eozinofild budi vysokou suspekci na maligni puvod eozinofill a typicka je
u AML s fuznim genem CBFB-MYH11.

6.1.4. a-NAFTYL ACETAT ESTERAZA (ANAE)

Material: natéry aspiratu kostni diené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na néjz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce k prikazu ANAE musi byt provedena do 7 dni od odbéru
vzorku. Dostatecné suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: a-naftyl acetat esteradza patfi mezi nespecifické esterazy
(NSE) a je pfitomna v monocytech a makrofazich, megakaryocytech a trombocytech a ve
vétsiné T-lymfocytl. Nékteré T-lymfoblasty mohou byt fokalné pozitivni. Pfidanim fluoridu
sodného (NaF) lze pozitivitu monocytarni fady zablokovat. Pozitivita bunék se hodnoti
semikvantitativné — slaba, stfedné silna a silna difuzni nebo bodova. Reakce pomaha
identifikovat monocytarni padvod bunék a vyuziva se v diagnostice (a klasifikaci) AML,
blastického zvratu CML, chronické myelomonocytarni leukemie apod.

6.1.5. a-NAFTYL BUTYRAT ESTERAZA (ANBE)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.
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Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na néjz se provadi natér, musi byt €isté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce k prikazu ANBE musi byt provedena do 7 dni od odbéru
vzorku. Dostate¢né suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: a-naftyl butyrat esteraza rovnéz patii mezi nespecifické
esterazy a je pfitomna v monocytech, makrofazich a nékterych T-lymfocytech. Pfidanim NaF
Ize pozitivitu monocytarni fady zablokovat. Pozitivita bunék se hodnoti semikvantitativné —
slaba, stfedné silna a silna difuzni nebo bodova. Reakce pomaha identifikovat monocytarni
puvod bunék (povazuje se za specifictéjSi pro tyto buriky nez ANAE), vyuziva se v diagnostice
(a klasifikaci) AML, blastického zvratu CML, chronické myelomonocytarni leukemie apod.

6.1.6. PAS REAKCE

Material: natéry aspiratu kostni diené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na n&jz se provadi natér, musi byt €isté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni PAS reakce mohou byt provedeny i 7 let od odbéru vzorku a reakce
je spolehlivé interpretovatelna. Dostate¢né suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: PAS (Periodic acid - Schiff) reakce prokazuje karbohydraty,
predevsim glykogen, dale monosacharidy, polysacharidy, glykoproteiny, mukoproteiny apod.
Granulocytarni prekurzory se barvi vétSinou slabé difuzné, difuzni pozitivita se pak
s postupujici maturaci zesiluje. Myeloblasty byvaji negativni i slabé difuzné pozitivni, nékdy
se superpozici jemnych granul. U eozinofill se barvi cytoplazma, nikoliv granula, v pfipadé
bazofill je reakce negativni €i blokové pozitivni. Monocytarni fada byva tzv. prachovité
pozitivni — velmi jemné granularné, nékdy na difuznim pozadi. Megakaryocyty a trombocyty
mohou byt negativni i pozitivni (difuzné &i se superpozici granul &i bloka). Pozitivni mohou
byt také T- i B-lymfocyty. Normalni erytroidni prekurzory jsou negativni. PAS reakce napomaha
v diagnostice myelodysplastického syndromu (PAS pozitivita erytroblastl), méné pak
v diagnostice akutnich leukemii (hrubé granularni az blokova pozitivita lymfoblastd na rozdil
od difuzni pozitivity event. se superpozici jemnych granul u myeloblast().

Hodnoti se pfitomnost a charakter pozitivity v patologickych bunkach a v erytroblastech.
6.1.7. KYSELA FOSFATAZA (KF)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné téIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na néjz se provadi natér, musi byt €isté, nemastné, beze
stop dezinfekce
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Stabilita: fixace a vlastni reakce k prikazu KF musi byt provedena do 1 mésice od odbéru
vzorku. Dostate¢né suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: Kysela fosfatdza (acid phosphatase — AcP) je pfitomna
v neutrofilech, vétsiné T-lymfocytl, T-lymfoblastlu (Casto fokalné). Mize byt prokazana také
v eozinofilech, monocytech a trombocytech. V makrofazich, plazmocytech, megakaryocytech
a nékdy v leukemickych megakaryoblastech mize byt pozitivita siln4. Reakce napoméaha
v diagnostice nékterych lymfoproliferaci, zvl. z T-fady vCetné akutni T-lymfoblastické
leukemie.

Hodnoti se pfitomnost a charakter pozitivity.
6.1.8. KYSELA FOSFATAZA REZISTENTNI NA TARTARAT (TRAP)

Material: natéry aspiratu kostni dfené, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné téIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na n&jz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce k prikazu TRAP musi byt provedena do 1 mésice od odbéru
vzorku. Dostate€né suché natéry se uchovavaiji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: Kysela fosfataza rezistentni na tartarat byva prokazovana u
¢asti malignich bunék vétsSiny klasickych pfipadi HCL (u variantni formy pfitomna nebyva).
Vzacnéji lze pozitivitu malignich bunék nalézt v pfipadé B-PLL ¢i MCL ¢&i jinych
lymfoproliferaci. Hodnoti se pfitomnost a charakter pozitivity.
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6.1.10. PRUKAZ ZELEZA (PERLSOVA REAKCE)

Materiél: natéry aspiratu kostni diené&, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné téIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na néjz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: reakci Ize spolehlivé provést na 7 let starych nefixovanych preparéatech,
pravdépodobné vSak i na preparatech jesté starsich.

Zpusob hodnoceni a interpretace: Prlkaz Zzeleza (Fe) Perlsovou reakci identifikuje
hemosiderin v erytroblastech (sideroblasty), erytrocytech (siderocyty), dale v makrofazich
(siderofagy) a pfipadné v plazmocytech. V aspiratu KD se hodnoti zastoupeni sideroblastl ze
100 erytroblasti. V ramci sideroblasti se dale rozliSuji elementy s 1-4 granuly, s 5-8 granuly,
s 2 9 granuly a prstencité formy. Dale se hodnoti pfitomnost siderocytu, siderofagt (pfipadné
semikvantitativné jejich Cetnost) a extracelularniho Zeleza. V pfipadé nepfitomnosti siderofagu
v natéru aspiratu KD je vhodné provést prukaz na dalSich natérech. V natéru krve se hodnoti
pfipadné siderocyty, v cytospinovém ¢&i jiném preparatu mozkomisniho moku, pleuralniho
vypotku apod. se prokazuje event. pfitomnost siderofagl jako znamka po prob&hlém krvaceni
do téchto prostor.

Referenéni meze:

Natér aspiratu KD Sideroblasty 20-80 % erytroblastd
Siderofagy — pfitomnost (nikoliv excesivni) — semikvantitativné
Siderocyty — ojedinéle

Extracelularni Fe - ojedinéle

Natér krve Siderocyty - vyjimeéné

Cytospin. ¢i  jiny | Zcela negativni — pfitomnost Fe neprokazatelna
preparat
mozkomisSniho moku,
pleur. vypotku apod.

Stranka 26 z 42



MORFOLOGICKO-CYTOCHEMICKA LABORATOR UHKT

— > 4
LABORATORNI PRIRUCKA =EE l IHK I

Nahrazuje stranu: 113_LP_15 01
ze dne:

6.1.11. PRUKAZ METACHROMAZIE BARVENiIM TOLUIDINOVOU MODRI
(UNDRITZ)

Material: natéry aspiratu kostni diené&, natéry krve, cytospinové preparaty mozkomisniho moku
¢i jiné télIni tekutiny, natéry sedimentu po centrifugaci riznych télnich tekutin.

Upozornéni pro odbér: podlozni sklo, na n&jz se provadi natér, musi byt Cisté, nemastné, beze
stop dezinfekce

Stabilita: fixace a vlastni reakce musi byt provedena do 2 tydnu od odbéru vzorku. Dostate¢né
suché natéry se uchovavaji kryté (pfed prachem).

Zpusob hodnoceni a interpretace: Barveni toluidinovou modfi zpusobuje metachromatickou
(Cervenofialovou) pozitivitu granul bazofild a mastocytl. Hodnoti se zastoupeni pozitivnich
bunék.

6.2 CYTOLOGICKE VYSETRENI

6.2.1. CYTOLOGICKE VYSETRENi ASPIRATU KOSTNi DRENE, pripadné otisku z
trepanobiopsie

Material: aspirat kostni dfené — natéry na laboratornich podloznich sklech

Upozornéni pro odbér. Odbér vzorku (aspiratu dfefiové krve) provadi hematolog punkci sterna
nebo hfebene lopaty kosti kyCelni. K cytologické analyze je urCena prvni porce tohoto
materialu, idealné 0,1-0,2 ml. V pfipadé vétsiho objemu se zvySuje riziko kontaminace
periferni krvi a tim i nereprezentativhost vzorku. Materidl z dalSich porci aspiratu se pak
umistuje do pfislusnych odbérovych medii dle dalSich poZadovanych vySetfeni (vySetfeni
prutokovou cytometrii, cytogenetické a molekularné genetické vySetfeni apod.) Ze vzorku se
zhotovi natéry na pfipravena podlozni skla. V UHKT se pouZivaji skla s matovanym okrajem,
ktera se ihned po odbéru oznaci pfijmenim pacienta, pfipadné i jménem ¢i rodnym cCislem.
O provedeni natérG aspiratu je mozné telefonicky pozadat laboranty Morfologicko-
cytochemické laboratofe s dostate¢nym pFedstihem pfed provedenim vykonu.

Po toto vySetreni je nezbytné nutné, aby byl v této laboratofi sou¢asné proveden kompletni
krevni obraz v den odbéru aspiratu KD, ve vyjimecnych pfipadech maximalné tyden pred
provedenim aspirace. Interpretace nélezu v aspiratu KD se hodnoti zasadné v kontextu
s nalezem v periferni krvi. V pfipadé konziliarnich vySetfeni aspiratu KD je mozné v pfipadé
nedostupnosti vzorku krve pacienta akceptovat natér periferni krve (s jednoznacnou
identifikaci pacienta a datem provedeni) spolu s kopii vysledku krevniho obrazu, ve
vyjime&nych pfipadech pouze kopii vysledku krevniho obrazu, avdak tato skuteénost bude
v interpretaci vysledku zminéna a dodani vzorku krve muze byt k interpretaci vyZzadano.

Dale je v pfipadé konziliarnich vySetfeni nutné, aby bylo dodano co mozna nejvétsi mnozstvi
natéru aspiratu KD (pro pfipadna cytochemicka vySetfeni), a to nefixovanych a neobarvenych,
nejsou-li starsi 14-ti dn(, jsou-li starSi 14-ti dnu, pak je vzdy nutno dodat i natér obarveny.
Ideélni je pouZiti originalni Zadanky Morfologicko-cytochemické laboratofe UHKT (viz pfiloha
1). Dodané natéry musi byt vzdy oznaceny alespon Cislem pojisténce a datem odbéru.
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Stabilita: Natéry aspiratu jsou stabilni pro cytologické vySetfeni v barveni podle Maye-
Grunwalda a Giemsy v nefixovaném stavu 2 tydny (pro nékteré cytochemické metodiky déle —
viz 6.1), ve fixovaném stavu neomezené.

Poznamka: Celkové hodnoceni vychazi z rozpoctu jednotlivych vyvojovych stadii jednotlivych
hematopoetickych fad, z jejich morfologickych zmén a v kontextu s nalezem v krevnim obraze,
vékem a klinickym stavem nemocného. Tato kritéria nelze od sebe oddélit, proto jsou
v pfiruéce uvedené referentni meze pro jednotlivé kategorie bunék pouze orientacni, na

vysledkovém listu se neuvadéji a nejpodstatnéjsi je textové hodnoceni a interpretace nalezu
atestovanym hematologem.

Referenéni meze myelogramu:

Kategorie Vék od — do: Referenéni meze Jednotky
dolni horni

Granulopoeza 18-99 let 45 65 % NC
Myeloblast 18-99 let 0 5 % NC
Promyelocyt 18-99 let 1 6 % NC
Neutrofilni myelocyt | 18-99 let 5 20 % NC
Neutrofilni 18-99 let 5 20 % NC
metamyelocyt

Neutrofilni ty¢ 18-99 let 10 25 % NC
Neutrofilni segment | 18-99 let 10 25 % NC
Eozinofily celkem |18-99 let 0,5 5 % NC
Eozinofilni myelocyt nestanoveno nestanoveno % NC
Eozinofilni nestanoveno nestanoveno % NC
metamyelocyt

Eozinofilni ty¢ nestanoveno nestanoveno % NC
Eozinofilni segment nestanoveno nestanoveno % NC
Bazofily celkem 18-99 let 0 0,5 % NC
Bazofilni myelocyt nestanoveno nestanoveno % NC
Bazofilni nestanoveno nestanoveno % NC
metamyelocyt

Bazofilni ty¢ nestanoveno nestanoveno % NC
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Bazofilni segment nestanoveno nestanoveno % NC

Promyelomonocyt |18-99 let 0 0 % NC

Myelomonocyt 18-99 let 0 0 % NC

Atypicky granulocyt | 18-99 let 0 0 % NC

Erytropoeza Muzi 18-99 let |16 40 % NC
Zeny 18-99 let |13 32

Proerytroblast 18-99 let 0 2 % NC

Bazofilni erytroblast | 18-99 let 1 3 % NC

Polychromatofilni | 18-99 let 5 20 % NC

erytroblast (Casny

prolychromatofilni

erytroblast)

Oxyfilni erytroblast | 18-99 let 5 15 % NC

(pozdni

polychromatofilni

erytroblast)

Promegaloblast 18-99 let 0 0 % NC

Bazofilni 18-99 let 0 0 % NC

megaloblast

Polychromatofilni | 18-99 let 0 0 % NC

megaloblast

Oxyfilni 18-99 let 0 0 % NC

megaloblast

Megakaryopoeza |18-99 let - - % NC

Megakaryocyt 18-99 let - - % NC

Promegakaryocyt - - % NC

Megakaryoblast - - % NC

Lymfopoeza % NC

Lymfocyt 18-99 let 5 20 % NC

LGL 18-99 let nestanoveno nestanoveno % NC

Plazmaticka bunka |18-99 let 0 3 % NC
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Prolymfocyt 18-99 let 0 0 % NC
Lymfoblast 18-99 let 0 0 % NC
Atypicky lymfocyt | 18-99 let 0 0 % NC
Monopoeza % NC
Monoblast 18-99 let 0 0,2 % NC
Promonocyt 18-99 let 0 0,2 % NC
Monocyt 18-99 let 0 4 % NC
Makrofag 18-99 let - - % NC
Mastocyt 18-99let 0 0 % NC
M/E pomér Muzi 18-99 let |1,5:1 4,2:1

Zeny 18-99 let |1,5:1 5:1

Pozn.: NC — jaderné bunky (nucleated cells)
6.2.2. CYTOLOGICKE VYSETRENi MOZKOMISNIHO MOKU
Material: mozkomisSni mok

Odbér: do sterilni polystyrenové zkumavky s modrym uzavérem, bez jakychkoliv pfisad. Pfijato
je jakékoliv mnoZstvi materidlu a na vysledkovém listu jsou uvedena pfipadna omezeni
v hodnoceni v pfipadé nedostate¢ného mnozstvi.

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi pokojové teploté 18-25°C

Poznamka: VySetfeni se v Morfologicko-cytochemické laboratofi provadi k vylou€eni infiltrace
mening pfi malignich hematologickych onemocnénich. VySetfeni likvoru pfi zanétlivych,
degenerativnich a jinych onemocnénich CNS a pfi nehematologickych malignitach laboratof
neprovadi.

Zpusob hodnoceni a interpretace: Hodnoti se makroskopicky vzhled vzorku, dale pocet
erytrocytu a leukocytd na 3 pl ve Fuchs-Rosenthalové komurce a provadi se mikroskopicka
analyza cytospinovych preparatl, kdy se provadi rozpocet jadernych bunék. U dospélych se
za normalni hodnotu povazuje 0-15 erytrocytd/3 pl a 0-15 leukocytt/3 pul. V ramci rozpoctu
leukocytu se za normalni se povazuje stav, kdy cca 2/3 elementu tvofi lymfocyty, cca 1/3
elementd tvofi monocyty a nejsou pfitomny patologické elementy.

6.2.3. CYTOLOGICKE VYSETRENiIi PLEURALNI TEKUTINY, ASCITICKE TEKUTINY,
TEKUTINY Z BAL, apod.
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Materiél: pleuralni vypotek, ascitické tekutina, tekutina z bronchialni &i bronchoalveolarni
lavaze apod.

Odbér: do sterilni polystyrenové zkumavky s modrym uzavérem, bez jakychkoliv pfisad. Pfijato
je jakékoliv mnozstvi materialu a na vysledkovém listu jsou uvedena pfipadna omezeni
v hodnoceni v pfipadé nedostate¢ného mnozstvi.

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi pokojové teploté 18-25°C

Poznamka: VySetfeni se v Morfologicko-cytochemické laboratofi provadi k vylou€eni
pritomnosti malignich hematopoetickych bunék pfi malignich hematologickych onemocnénich.
VySetfeni téchto typu biologickych materiald pfi zanétlivych, degenerativnich a jinych
onemocnénich a pfi nehematologickych malignitach provadi jiné specializované laboratofe.

Zplsob hodnoceni a interpretace: Hodnoti se makroskopicky vzhled vzorku, dle typu vzorku i
pocCet erytrocytl a jadernych bunék ve Fuchs-Rosenthalové komUrce &i na analyzatoru
krevnich obraz(l a provadi se mikroskopicka analyza cytospinovych preparatd €i natér
necentrifugované tekutiny &i sedimentu po centrifugaci, kdy se provadi rozpocet jadernych
bunék.

6.3 KREVNiI OBRAZ — kompletni, vé. mikroskopické analyzy natéru krve
Material: krev

Odbér: do plastové zkumavky s KsEDTA (Sarstedt, Cerveny uzavér)
Maximalni doba do zpracovani: 5 hodin pfi pokojové teploté 18-25°C

Upozornéni pro odbér: Pfi odbéru je nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni
pfisady. Zkumavka Sarstedt musi byt zaplnéna po rysku.

Stranka 31z42



MORFOLOGICKO-CYTOCHEMICKA LABORATOR UHKT
LABORATORNI PRIRUCKA

= UHKT

Nahrazuje stranu:
ze dne:

113_LP_15 01

Referencni meze jednotlivych hodnot zakladniho krevniho obrazu:

barametr Vék od - do Referenéni meze Jednotky
krevniho obrazu dolni horni
Leukocyty 0-2D 9 38 109/
(WBC) 3-7D 5 21
8-28D 5 19,5
29-180D 55 19
181D-2R 6 17,5
2R1D-6R 5 17
6R1D-12R 4.5 14
12R1D-15R 4,5 13
I1I5R1D-18R 4.5 11
1I8R1D-99R 4 10
Erytrocyty 0OD-0D 4 6,6 10*2/I
(RBC) 1D-7D 3,9 5,9
8D-14D 3,6 6,2
15D-28D 3,2 5,8
29D-180D 29 4.9
181D-2R 3,7 5,3
2R1D-6R 3,9 5,3
6R1D-12R 4 5,2
12R1D-15R 4.1 5,3
F:15R1D-18R 3,54 5,18
M:15R1D-18R 4,19 5,75
F:1I8R1D-99R 3,8 5,2
M:18R1D-99R 4,0 5,8
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Hemoglobin OD-0D 140 220 all

(Hgb) 1D-7D 135 205
8D-14D 125 205
15D-28D 117 190
29D -180D 95 140
181D-2R 105 135
2R1D-6R 115 135
6R1D-12R 115 155
12R1D-15R 120 160
F:15R1D-18R 120 160
M:15R1D-18R 130 160
F:18R1D-99R 120 160
M:18R1D-99R 135 175

Hematokrit (Hct) 0b-0b 0,450 0750 !
1D-7D 0,420 0,660
8D-14D 0,390 0,630
15D-28D 0,360 0,600
29D -180D 0,300 0,480
181D-2R 0,330 0,390
2R1D-6R 0,330 0,390
6R1D-12R 0,350 0,450
12R1D-15R 0,360 0,490
F:15R1D-18R 0,360 0,460
M:15R1D-18R 0,370 0,490
F:18R1D-99R 0,350 0,470
M:18R1D-99R 0,400 0,500

Stranka 33z 42




MORFOLOGICKO-CYTOCHEMICKA LABORATOR UHKT
LABORATORNI PRIRUCKA

=% UHKT

Nahrazuje stranu: 113 LP_15 01
ze dne:
0D-0D 98 122 fl
Stiredni objem
erytrocytu 1D-7D 93 120
(MCV)
8D-14D 86 120
15D-28D 86 120
29D-180D 74 115
181D-2R 70 86
2R1D-6R 75 87
6R1D-12R 77 95
12R1D-15R 78 99
I15R1D-18R 78 98
1I8R1D-99R 82 98
OD-7D 29 38 [o]]
Stredni
mnozstvi 8D-28D 28 40
hemoglobinu
\Yj erytrocytu 29 D - 180 D 25 35
(MCH) 181D-2R 23 31
2R1D-6R 24 30
6R1D-12R 25 33
12R1D-18R 25 35
18R1D-99R 28 34
OD-7D 290 370 g/l
Koncentrace
hemoglobinuv |8D-14D 280 380
erytrocytech
(MCHC) 15D-28D 290 370
29D-2R 300 360
2R1D-6R 310 370
6R1D-18R 310 370
18R1D-99R 320 360
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10,0 15,2 %
Distribucni
krivka
erytrocyta podle
objemu (RDW)
Trombocyty 0D-0D 150 450 109/
(PLT)
1D-1R 200 500
1R1D-18R 150 400
18R1D-99R 150 400
Stiredni objem 7,8 11,0 fl
trombocytu
(MPV)
Distribucni 9 17 fl
krivka
trombocytu
podle objemu
(PDW)
Trombokrit (Pct) 1,2 3,5 mi/|
Retikulované 0OD-18R nestanoveno nestanoveno |%
desticky (IPF)
18R1D-99R 1,10 6,10
Retikulocyty OD-0D 0,120 0,400 10/
absolutné
(RETI#) 1D-3D 0,050 0,350
4D-28D 0,020 0,060
29D-90D 0,030 0,050
91D-15R 0,030 0,100
I1I5R1D-18R 0,025 0,120
18R1D-99R 0,025 0,100
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Retikulocyty 0D-0D 3 6 %
relativné (RETI)
1D-3D 1,3 5,9
4D-28D 0,5 1
29D-90D 0,9 1,1
91D-15R 1 1,8
15R1D-18R 0,7 2,2
1I8R1D-99R 0,50 2,50
Nezrala frakce OD-18R nestanoveno nestanoveno |%
retikulocytut
(IRF) F:18R1D-99R 2,1 13,8
M:18R1D-99R 2,4 17,5
Neutrofily 0D-2D 6,6 28 1091
absolutné
(NEUT#) 3D-7D 15 10
8D-28D 1 9,5
29D-180D 1,3 8,7
181D-2R 1,5 8,5
2R1D-6R 1,5 8,3
6R1D-12R 1,5 8
12R1D-15R 1,8 8
1I5R1D-18R 1,8 7,7
18R1D-99R 2,0 7,0
Lymfocyty 0D-2D 2 11,5 109/
absolutné (LY#)
3D-7D 2 17
8D-28D 2,3 16,7
29D-180D 2,5 16,7
181D-2R 3 13,5
2R1D-6R 1,5 9,5
6R1D-12R 1,5 7
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12R1D-15R 1,2 52
15R1D-18R 1 4.8
18R1D-99R 0,8 4,0
Monocyty OD-2D 0,9 1,3 109/
absolutné (MO#)
3D-7D 0,9 1,3
8D-28D 0,6 1,3
29D-180D 0,5 0,8
181D-2R 0,4 0,8
2R1D-6R 0,3 0,6
6R1D-12R 0,2 0,6
12R1D-15R 0,2 0,6
1I5R1D-18R 0,1 0,5
1I8R1D-99R 0,08 1,2
Eozinofily 0D-28D 0,3 0,7 109/
absolutné (EO#)
29D-180D 0,2 0,7
181D-2R 0,3 0,7
2R1D-6R 0,1 0,7
6R1D-12R 0,1 0,7
12R1D-15R 0,1 0,7
1I5R1D-18R 0,04 0,7
18R1D-99R 0,00 0,5
Bazofily O0D-15R 1091
absolutné
(BASO#) I5R1D-99R 0,00 0,20
Nezralé OD-15R 1091
granulocyty
absolutné (IG#) |1SR1D-99R 0 0,03
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Neutrofily 0D-15R %
relativné I5R1D-99R 45 70
Lymfocyty 0D-15R %
relativné I5R1D-99R 20 45
Monocyty 0D-15R %
relativné I5R1D-99R 2 12
Eozinofily 0D-15R %
relativné I5R1D-99R 0 5
Bazofily OD-15R %
relativné 1I5R1D-99R 0 2
Nezralé O0D-15R %
granulocyty

I5R1D-99R 0 0,50
relativné
Normoblasty 0D-15R 1091
absolutné
(NRBC#) I5SR1D-99R 0 0
Normoblasty OD-15R /100 WBC
relativné

I5R1D-99R 0 0
Neutrofilni 47 70 %
segmenty
mikroskopicky
Neutrofilni tyce 0 4 %
mikroskopicky
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Lymfocyty 20 45 %
mikroskopicky

Monocyty 2 10 %
mikroskopicky

Eozinofily 0 5 %
mikroskopicky

Bazofily 0 1 %
mikroskopicky

Neutrofilni 0 0 %
metamyelocyty

mikroskopicky

Neutrofilni 0 0 %
myelocyty

mikroskopicky

Promyelocyty 0 0 %
Blasty 0 0 %
Promonocyty 0 0 %
Atypické burky 0 0 %
Erytroblasty 0OD-7D pocet/100 WBC

8D-99R 0 0
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Trombocyty OD -0D 150 450 1091
mikroskopicky
1D-1R 200 500
1R1D-18R 150 400
18R1D-99R 150 400
Schistocyty 0D-7D 0,3 19 %
8D-99R 0 0,1
Srpkovité 0 0 %
erytrocyty

Pozn.: Referenéni meze pro novorozence do 1. dne véku jsou uvedeny v komentafi.

Faktory ovliviiujici spravné zméreni (interference) KO: pfitomnost koagul, shlukovani
trombocytd, hyperlipidémie, hyperbilirubinémie, hemolyticky vzorek, vzorek starSi 5- ti hodin
od odbéru, vzorek transportovany C¢&i skladovany pfi nevhodné teploté, pfitomnost
monoklonalniho imunoglobulinu, pfitomnost chladovych autoprotilatek, pfitomnost
kryoglobulinu, pfitomnost EDTA-dependentnich antitrombocytarnich protilatek, pfitomnost
abnormalnich erytrocytd rezistentnich k pouzivanym Iytickym ¢&inidlim, pfitomnost
erytroblastu, pfitomnost fragmenta erytrocytl, pouziti heparinu jako antikoagulaéniho €inidla.

6.4 SEDIMENTACE ERYTROCYTU ZA 1 HODINU
Material: krev

Odbér: 3,5 ml krve do plastové zkumavky s citratem (pomér citrat:krev - 1:5) — Sarstedt
Monovette 4NC s fialovym uzavérem

Upozornéni pro odbér: Pfi odbéru je nutno zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni
pfisady. Zkumavka Sarstedt musi byt zaplnéna po rysku.

Stabilita: 4 hodiny od odbéru vzorku pfi pokojové teploté 18-25°C

Referencéni meze:

Vék od - do Dolni Horni jednotky
0-17R 0 10 mm/hod
Muzil7R1D-50R 0 15 mm/hod
Zeny17R1D-50R 0 20
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ze dne:
Muzi50R1D-99R 0 20 mm/hod
Zeny50R1D-99R 0 30

6.5. STANOVENIi POCTU TROMBOCYTU V PROKAINU
Materiél: kapilarni krev

Odbér: 25 pl kapilarni krve (automatickou pipetou z 2. kapky) do sklenéné zkumavky s 475 pl
prokain hydrochloridu

Stabilita: 3 hodiny od odbéru vzorku pfi pokojové teploté 18-25°C

Referencni meze: viz kapitola 6.3. Krevni obraz

6.6. STANOVENIi POCTU TROMBOCYTU V CITRATU
Material: krev

Odbér: 4,5 ml krve s 0,5 ml antikoagula¢niho €inidla 3,2% citratu (Sarstedt, Monovette, zeleny
uzaver)

Stabilita: 5 hodin od odbéru vzorku pfi pokojové teploté 18-25°C

Referencni meze: viz kapitola 6.3. Krevni obraz

6.7. STANOVENI POCTU TROMBOCYTU V ThromboExact
Material: krev

Odbér: 2,7 ml krve v S-Monovette ThromboExact

Stabilita: 12 hodin od odbéru vzorku pfi pokojové teploté 18-25°C

Referencni meze: viz kapitola 6.3. Krevni obraz

Priloha 1:

ZADANKA NA VYSETRENiIi KREVNIHO OBRAZU
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Priloha 2:

ZADANKA NA MORFOLOGICKE A CYTOCHEMICKE VYSETRENI
ASPIRATU KOSTNi DRENE A DALSI CYTOLOGICKA VYSETRENI

Rozdélovnik

Cislo Jméno

vytisku

1 MUDr. Dana Mikulenkova
2. Elektronicky web UHKT
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