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A-Uvod

A1 - Uvodni slovo

Vazené kolegynég, vazeni kolegove,
dovolujeme si Vam predlozit tuto laboratorni pfirucku, ktera by Vas méla komplexné informovat
o ¢innosti naseho oddéleni. Je ur¢ena viem spolupracujicim zdravotnikim a obsahuje kontakty na
nase oddéleni, informuje o organizaci a ndplni jednotlivych Usek( a v neposledni fadé poskytuje
popis vSech dostupnych vySetfeni, které laboratofe na THO provadéji. Najdete zde i nezbytné
informace z oblasti transfuzniho lékarstvi, postupy nutné ke spolehlivému vySetreni (pokyny
k odbéru a transportu vzorku, identifikace pacienta na Zadance i vzorku) a informace o formach
vydavani vysledkd.

Nasi snahou je poskytovat Vam maximalné kvalitni, dostupné a komplexni sluzby, k ¢emuz
patfi i dobra informovanost. Vérime, Ze tato prirucka prispéje k jejimu zlepSeni.
Dékujeme za dosavadni spolupraci a véfime, Ze bude nadale pokracovat.

kolektiv pracovnikl THO
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Retikulocyty
Sedimentace erytrocytt
Schistocyty

- __Koagulacni vySetreni

Antitrombin

APC rezistence

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)_s korekci
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT LA)
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT LA) s korekci
D-dimery

Faktor VIII

Fibrinogen

Krvacivost podle Dukea

=<

Protein C - aktivita

Protein S - volny antigen

Protrombinovy test (PT)

Protrombinovy test (PT) s korekci

Rezistence kapilar

Trombinovy test

Monitorovani antikoagulacni terapie:

Anti-Xa aktivita (LMWH)
Apixaban
Dabigatran

Rivaroxaban

- __Imunohematologicka vySetreni

Duffy systém

Chladové protilatky

|dentifikace nepravidelnych protilatek
Kell systém

Kidd systém

Krevni skupina (ABO systém)

Lewis systém

Lutheran systém

MNSs systém

Pfimy antiglobulinovy test

Rh sytém - antigen D (v€etné slabych a variantnich antigen( D)
Rh systém - fenotyp

Screening nepravidelnych protilatek
Test kompatibility

Titr protilatek
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Volné inkompletni protildtky v ABO systému u novorozence

D - VySetreni infekénich markeru
HBV
HCV
HIV
Rychly plazminovy reaginovy test (RRR)
Syfilis
E - __Cytologicka a cytochemicka vySetreni

Cytochemie - Zelezo
Cytologie kostni dfené
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B-Informace o laborator

B-1 Identifikace laboratofe a duleZité udaj

Nazev organizace

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

identifikacni udaje

ICO: 26000237
DIC: CZ699004900

typ organizace

akciova spolecnost

statutarni zastupce organizace

Ing. Miroslav Prochazka, Ph.D.

adresa

M. Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

Nazev pracovisté

Transfuzni a hematologické oddéleni (THO)

identifikacni udaje

1ICO: 26000237
ICP: 69001511 - 69001514

registracni ¢islo MZ CR pro
Zarizeni transfuzni sluzby
Trutnov

C 2030

adresa

M. Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov

okruh pulsobnosti laboratore

laboratorni vySetreni v odbornosti 818 a 222

webova stranka

www.nemtru.cz

primar oddéleni

MUDr. lva Drobna

vedouci NLZP

Mgr. Jitka Valaskova
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B-2 Kontakty

MUDr. Iva Drobna
primar oddéleni
|ékarsky garant odbornosti 818

tel.: 499 866 540
mobil: 720 851 990
drobna.iva@nemtru.cz

Mgr. Jitka Valaskova
vedouci NLZP

tel.: 499 866 541
valaskova.jitka@nemtru.cz

MUDr. Josef Kuncar
zastupce primare
|ékarsky garant odbornosti 222

tel: 499 866 542
kuncar.josef@nemtru.cz

telefon pro konzultace a konzilia - 1ékafi
PO - PA (7.00 - 15.30)

601 088 265

Mgr. Lucie Grundova
Manazer kvality, nelékarsky garant odbornosti 818

grundova.lucie@nemtru.cz

Mgr. Eliska Zadinova
VS nelékaf, nelékarsky garant odbornosti 222

zadinova.eliska@nemtru.cz

Imunohematologicka laboratof:
pohotovostni sluzba
vydej transfuznich pripravk(

tel.: 499 866 547
mobil: 737 231 183 *

Hematologicka laborator

tel.: 499 866 549

Hematologicka ambulance

tel.: 499 866 544

Kartotéka darcu krve

tel.: 499 866 550

* Mobilni telefon slouZzi o pohotovosti jako zalozni pfi vypadku telefonni sité.
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B-3 Zaméreni laboratore, Uroven a stav akreditace pracovisté

Transfuzni a hematologické oddéleni (dale jen THO) je soucasti Oblastni nemocnice Trutnov,
a.s. (dale jen ONT a.s.).

Pracovisté zajiStuje odbér darcl krve a plazmy, vyrobu transfuznich pfipravkld, provadi
zakladni a specializovana vySetfeni v odbornostech 202, 818 a 222 a poskytuje konzultacni
sluzby.

THO poskytuje uvedené sluzby pro ONT a.s. a dale pro ostatni zdravotnicka zafizeni vCetné
ambulantnich pracovist'a pro samoplatce.

Na THO je zajiStén nepretrzity provoz s presné definovanym spektrem rutinnich,
statimovych a pohotovostnich metod.

THO Uspésné pini podminky auditd NASKL (N&rodni autorizacni stfedisko pro klinické
laboratofe - dle normy ISO 15 189, v platném znéni)

Vyrobni Usek ma platné povoleni k vyrob& od SUKLu a prochazi pravidelnymi audity SUKLu i
audity zpracovatele plazmy (firma Takeda).

Pracovisté se pravidelné zucastnuje externi kontroly kvality.

B-4 Organizace oddéleni - clenéni a vybaveni

THO je NoV& umist&no v arealu nemocnice Vblidové BVe 2. a 3. patre budovy

Pracovisté je provozneé rozdéleno na 3 hlavni pracovni Useky .:

. hematologicka a imunohematologicka laboratof se dale déli na nkolik ¢asti

2. darcovsky a vyrobni UGsek (2. podlazi) zajistuje nékolik druhl bezplatnych odbérl od

dobrovolnych darcd, a to:

o bézné odbéry (odbéry plné krve)
o odbéry plazmy na separatorech (plazmaferézy)
o odbéry krevnich destiCek na separatoru (trombocytaferézy)
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o vstup do registru darcd kostni drené

Na tomto Useku se rovnéz odebrana krev, plazma ¢i trombocyty dale zpracovavaji, aby mohly
byt pouzity k transfuznim uceldm, nebo se plazma odesild k dalsimu farmaceutickému
zpracovani.

3. hematologicka ambulance (3. podlazi)

Pracovni reZim jednotlivych pracovist a pracovnici zodpovédni za jednotlivé useky

pracovisté zodpovédni pracovnici pracovni reZim

Hematologicka usekova laborantka: rutinnf provoz:
laboratofr Alena Prazakova 6:30 - 14:00

kompletace vysledku a tisk

Imunohematologicka . . vysledkovych listd:
. b usekova laborantka:
laborator a vySetreni 14:00 - 14:30

. . . o Bc. Martina Ernstova
infekénich markert

vSedni dny:
Pohotovostni sluzba 14:30 - 19:00 odpoledni provoz
/statimovd laboratorni "y 19:00 - 6:30 pohotovostni sluzba
C oy e slouZici laborantka
vysetreni, vydej
transfuznich pripravkd/ vikendy a svatky:
6:30 - 6:30 pohotovostni sluzba

B-5 Spektrum nabizenych sluzeb

THO poskytuje tyto sluzby v oblasti laboratornich sluzeb:

e zakladni i specializovana hematologicka a koagulani vySetreni krve

e zakladni i specializovana imunohematologicka vysetreni krve, v€etné predtransfuzniho
vysetieni a vydeje transfuznich pripravkd

o vySetreni infekénich markerd (HIV, HBV, HCV, syfilis - pouze pro potfeby THO a v rdmci
prenatalniho vySetfeni)

e laboratorni vySetfeni samoplatcl

e konzultacni a konzilidrni sluzby v oboru hematologie a transfuzniho lékarstvi
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o komplexni bezpecny a zajistény pristup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim
informacnim systému OpenLIMS (firma Stapro s.r.o.)
o <

Podrobny seznam nabizenych vySetfeni viz. oddil F - Seznam vysetreni provddénych na THO.

VySetieni samoplatci

e Za samoplatce povazujeme pacienta, ktery pozaduje provedeni vysetfeni bez ordinace |ékare
nebo nad ramec vySetreni pozadovanych lékafem, pfipadné jde o vySetfeni, které neniv dané
souvislosti hrazeno zdravotni pojiStovnou.

e Samoplatce mizZe byt odebrdn u svého oSetfujiciho Iékafe nebo na centralnich odbérech
/vstup spolecny s biochemii B/K/

e PFi zaslani takového vzorku na vySetfeni je nutno na Zadanku zretelné uvést, 7e se jedna
0 pacienta samoplatce.

o <

e Po provedeni vySetfeni obdrzi pacient od laboratofe 2 faktury. S jednou fakturou se dostavi
na pokladnu ONT a.s., kde provede platbu za pozadovana vysetreni, druha faktura z(stane
jako doklad pacientovi.

e Po provedeni platby obdrzi pacient na pokladné ONT a.s. potvrzeni o zaplaceni vySetfeni a
s timto dokladem se dostavi zpét na pfijem laboratore v 2. NP nebo OKB, kde si osobné
vyzvedne vysledek vySetfeni (oproti platnému dokladu totoznosti s fotografii).

e Cena vySetfeni pro samoplatce je dana bodovou hodnotou vySetfeni v platném Seznamu
zdravotnich vykonld a cenou za bod. Aktudini cenu poZadovaného vysetieni poskytne
laborator na vyzadani.

C- Manual pro odbéry primarnich vzorku

C-1 Zadanky na vySetFeni, identifikace vzorku

Na naSem oddéleni se standardné pouZivaji 4 typy Zadanek:
1. Papirova Zadanka na vySetfeni v hematologické a transfuzni laboratori

o format A4
e Kromeé této zadanky jsou akceptovany i jiné, pokud obsahuji nize uvedené identifikacni znaky.

2. Papirova Zadanka na dodani transfuzniho pFipravku

o format A4

e Pokud o transfuzni pfipravek (TP) Zada jiné zdravotnické zafizeni nez ONT a.s., lze
TP objednat telefonicky a pisemny pozadavek dodat az pfi prevzeti TP (jsou akceptovany i jiné
pozadavkové listy).
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7 w7

3. Elektronicka Zadanka ze systému Akord pro vSechna oddéleni nemocnice ONT a.s.

e elektronicky format
e Spolecné se vzorkem je nutné zaslat vytisténou papirovou privodku ze systému Akord s
podpisem ordinujiciho Iékare a odebirajici sestry.

7z w7

4. Elektronicka Zadanka ze aplikace e-zprava pro praktické lékare a odborné ambulance
mimo nemocnici ONT a.s.

e elektronicky format
e Spolecné se vzorkem je nutné zaslat vytisténou papirovou privodku z aplikace e-zpréava s
podpisem ordinujiciho Iékare a odebirajici sestry.

Informace o Zadankach:

e Vzory papirovych zadanek jsou dostupné k nahledu na www.nemtru.cz (v sekci: ,,Pro
odborniky”, podkapitola ,Laboratorni zadanky").

e Z4danky jsou barevné a jsou pFipraveny pro automatické nacitdni OCR skenerem, proto se
nesmi kopirovat.

e U pozadovanych vySetfeni je nutné oznacit prislusné kolecko puntikem nebo kfizkem podle
vzoru na zadance.

e Kolecka u v3ech pozadavku je nutné vyplrovat ¢ernou nebo modrou barvou (nepouzivat
barvu Cervenou).

e Z&danky poskytuje zdarma odd&leni OLMI ONT a.s. spoleéné s odb&rovym materialem.

Na Zadance musi byt povinné vyplnény zakladni identifika€ni znaky:

e rodné Cislo pacienta

e datum narozeni a pohlavi pacienta (v pfipade, Ze tato data nejsou jednoznacné urcena
rodnym ¢islem pacienta - napf. u novorozencu a cizinct)

e jméno a prijmeni pacienta (popf. titul)

e kod pojistovny pacienta

e zakladni a dalSi diagnéza pacienta

e datum a cas odbéru (datum a Cas prijeti vzorku laboratofi jsou evidovany programem LIS po
prijeti zadanky)

e identifikace a podpis osoby, ktera provadéla odbér (nutné zejména pfi pozadavku na
transfuzni pripravky)

o identifikace zadatele - razitko (obsahuje: nazev zdravotnického zafizeni, oddéleni, jméno
lékare, ICP (ICZ), odbornost, adresa, telefon) a podpis

e urgentnost dodani vysledk

e poZadovana vysetfeni k dodanému vzorku, resp. vzorkiim

Identifikace vzorku

Zkumavku pro odbér vzorku biologického materialu je nutné, v ramci prevence zameény, jeSté pred
odbérem oznacit s jednoznacnou identifikaci.

Minimalné:
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e rodnym Cislem pacienta nebo jeho datem narozeni
e jménem a pfijmenim pacienta

C-2 PoZadavky na akutni (statim) vySetreni

e Statimova vySetifeni maji pFi vySetfovani prednost pred ostatnimi vzorky.
¢ Indikace statimovych vySetfeni je omezena jen na urcité pripady:

> v lGZkovych zaFizenich u nemocnych pravé prijatych v téZkém stavu, u hospitalizovanych
pri nahlé zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné l1éfebného postupu, pfi nutnosti
podani transfuze, u nemocnych napojenych na pfistrojovou techniku nebo fizeni fyziologickych
funkci (ARO, JIP), pred naléhavym operacnim vykonem, kdy anestezie nebo samotny vykon
vyzaduji neodkladné vySetreni.

> v ambulantni sloZce u nemocnych v zavazném nebo akutné zhorSeném stavu, kteri se
pravé dostavili k vySetfeni do ordinace nebo pfi Iékarské navstévni sluzbég, a to tehdy, kdyz by
vysledek akutniho vySetfeni mohl bezprostrfedné ovlivnit péci o nemocného. Pokud oSetfujici
lékar zjisti zavazny laboratorni nalez, je povinen zajistit jeho predani pri hospitalizaci nebo
prekladu na jiné oddéleni.

e Pristup ke statimovym vySetfenim neni nijak omezen, ale vzhledem ke kapacithim
moznostem laboratore a kontroldm ze strany platcl zdravotni péce se pozadovani vySetreni
statim nesmi zneuZivat.

e VySetfeni ordinovana béhem odpoledni a pohotovostni sluzby jsou vzhledem
ke statimovému reZimu laboratore v tuto dobu vSechna povaZovana za statim.

e Vzorek na statimové vySetfeni musi byt neprodlené po odbéru dodan na THO, a to
s prislusSnou dokumentaci (fadné vyplnénou zadankou, ktera je zfetelné oznacena jako
STATIM).

e Vysledky statimovych vySetfeni jsou k dispozici do 2 hodin po doruceni vzorku do
laboratore (pokud neni u pfislusného vySetfeni uvedeno jinak - podrobnéji viz oddil F -
Seznam vysetreni provdadénych na THO).

e Vysledky se po kontrole a podpisu odpovédnym pracovnikem automaticky prenasi z LIS do
NIS. Pokud je Zadatel z mimonemocni¢niho oddéleni, vysledky se hlasi vzdy telefonicky. O
hlaseni se ucini zaznam do LIS. Pisemny vysledek v podobé vysledkového listu se odesila
zadateli az s nasledujicim rutinnim svozem.

e Statimové provadéna vysetfeni jsou vyznacCena v oddile F - Seznam vySetreni provddénych na
THO.

C-3 PoZadavky na dodatecna vySetreni

Ze vzorkd dodanych do laboratore Ize dodatec¢né (napf. na zakladé telefonického doobjednani
lékarem), provadét vySetfeni za dodrzeni téchto pravidel:



- .
k Nemocnice Laboratorni pfirucka THO

‘ verze: 15.3 plati od: 14.09.2025
Trutnov kéd: V.05 datum tisku: 02.10.2025
TRANSFUZN{ A HEMATOLOGICKE ODDELEN( exemplar: strana: 13/60

o dodatecna vySetfFeni Ize u nékterych analyta provadét s uréitym omezenim, které je
dano stabilitou analytu v odebraném vzorku (nutnd domluva s pracovnikem v laboratofi
dle konkrétniho pripadu)

e Zadatel, ktery pozaduje dodatecné vysSetieni, musi po telefonickém doobjednani zaslat
papirovou zadanku na toto vysetreni se vSemi identifikacnimi Udaji, zaSkrtnutym
doordinovanym vy3etfenim a poznamkou ,PRIORDINACE",

C-4 PouZivany odbérovy systém

« NaTHO je pouZivan uzavieny odb&rovy systém (nejvice je pouZivany systém Vacuette®).
e Pouziti uzavifeného odbérového systému pro odbér krve ma nékolik vyhod (klasicky odbér

pomoci stfikacky a jehly se jiz nedoporucuje):

> je hygienické odebirat krev rovnou do zkumavky tak, ze nedojde ke kontaktu uzivatele s krvi
> jedna se o daleko spolehlivéjSi alternativu klasického odbéru s pouZzitim strikacky a jehly,
jelikoz nedochazi k manualnimu ovlivnéni odbéru a proces je tak konzistentni

> predem definované vakuum ve zkumavce zarucuje, aby se do zkumavky dostalo spravné
mnozstvi krve, cozZ je duleZité pro dosazeni spravného misiciho poméru krve a protisrazlivého
Cinidla

> existuje Siroka rada barevné kddovanych zkumavek (podle typu aditiva) pro celou skalu
vysSetreni

e THO prijima k vySetreni materidl odebrany i do jinych odbérovych systému nez do systému
Vacuette®, ale pouze za predpokladu, 7e jsou splnény pozadavky na dostate¢ny objem
odebraného materidlu a material je odebrdn do vhodného média vzhledem k poZadavkim
vySetreni.

vzorek typ odbérového materidlu poulZiti
plastovd zkumavka + K3EDTA

krevni obraz

Vacuette - fialovy uzaveér (2 nebo 3 ml) diferencilni rozpotet

Vacutainer - fialovy uzavér (3 ml)

nesrazliva Zilni S - Urivdr (2.7 i leukocytd
krev 'SAars.te It —f‘cel:-rv?ny l:JZ?Ve(;(S, Im) diatri retikulocyty
(K3EDTA) quisel - fialovy uzaver (0,5 ml) - pediatrie ounktaty

Meus - zeleny uzavér (0,5 - 1 ml) - pediatrie

imunohematologicka vys.

Vacuette - fialovy uzaveér (6 ml . . " ;
K4 ( ) vys. infekénich markeru

plastovd zkumavka + citrdat sodny (1:10)
nesrazliva Zilni | Vacuette - modry uzaveér (2 nebo 3 ml)
krev Vacutainer - modry uzavér (3 ml) koagulacni vySetreni
(citrat sodny 1:10) | Sarstedt - zeleny uzavér (3 ml)
Meus - rGzovy uzavér (2,5 ml) - pediatrie
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nesrazliva zZilni
krev
(citrat sodny 1:5)

plastovd/sklenénd zkumavka + citrdt sodny
(1:5)
Vacutainer - Cerny uzavér (5 ml)
Sarstedt - fialovy uzavér (3,5 ml)

sedimentace erytrocytd

nesrazliva Zilni
krev
(aditivum bez
blizSiho uvedeni
sloZeni)

plastovd zkumavka S-Monovette TromboExact
Sarstedt - Cerveny uzavér (2,7 ml)

pocCet PLT a parametry PLT
pfi podezfeni na
pseudotrombocytopenii

kapilarni krev

krvacivost
krevni natér (vyjimecné)

C-5 Priprava pacienta

e Odbér Zilni krve nalacno

Odbér Zilni krve se provadi vétSinou rano nala¢no. Pacient ma byt poucen, Ze odpoledne a vecer
pred odbérem ma vynechat tuc¢na jidla. Pokud pacient uziva jakékoliv léky, které mohou ovlivnit
vysledek vySetfeni, je tuto skutecnost nutné poznamenat na Zadance. Pacient nema rano pred

odbérem trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pred odbérem neslazeného caje nebo vody.

e Sternalni punkce, trepanobiopsie

Sternalni punkce nevyzaduje specialni pfipravu.

Pred trepanobiopsii je nutnd domluva s |ékarem o vynechani antiagregacni / antikoagulacni [éCby,

aby se predeslo prfipadnym krvacivym komplikacim.

C-6 Odbér vzorku k laboratornimu vySetreni

e Pred odbérem je nutné, aby odbérova sestra pfipravila potfebny material a pfisluSnou
dokumentaci, zkontrolovala identifikacni udaje pacienta a predem oznacila odbérové
zkumavky zejména s ohledem na prevenci zamény. RovnéZ je vhodné zkontrolovat, zda

pacient dodrzel pfipravu pred odbérem a seznamit ho s postupem odbéru.

o o<

Odbér Zilni krve pomoci uzavieného odbérového systému

e NejcCastéji se provadi z vena cubitalis a pred odbérem je vhodné zkontrolovat kvalitu Zilniho

systému v loketni jamce, s ohledem na zhojenou popaleninu, hematomy, parenteralni terapii,
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stavy po ablaci prsu (voli se vzdy opacna paze), zavedené kanyly. Malo zfetelné zily Ize
zvyraznit napriklad masazi paze, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru.

e Misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostfedkem a kiiZe se necha oschnout
(prevence hemolyzy vzorku a odstranéni pocitu paleni v misté odbéru).

e Po dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna!

e PFi pouziti vakuového systému Vacuette ® se na pazi aplikuje turniket (nejdéle vSak 1 minutu,
paze nesmi byt pfFiliS zaSkrcenad) a pacient se vyzve k sevfeni pésti, do drzaku jehel se
zaSroubuije jehla, ze které se nasledné odstrani kryt a provede se venepunkce. Drzak s jehlou
se zafixuje jednou rukou v prislusné poloze a druhou rukou se do drzaku zatlaci
prislusna oznacena odbérova zkumavka s pfednastavenym vakuem (zkumavka se nesmi
nasadit na vnitfni jehlu drzaku pred venepunkci - zruSeni vakua ve zkumavce). Jakmile se ve
zkumavce objevi krev, odstranime turniket.

e Po naplnéni zkumavky krvi, za stale fixace drzaku s jehlou v Zile, zkumavku vytahneme
z drzaku a nékolikrat Setrné prevratime (netfepeme - riziko hemolyzy), aby se promisila
odebrana krev s antikoagula¢nim Cinidlem. Takto odebereme poZadovany pocet zkumavek
(bezpeclnostni ventil na jehle zabranuje Uniku krve béhem vymeény zkumavek).

e Po dokonceni odbéru misto vpichu prekryjeme bunicitym ctvercem, jemné stlacime a
vytahneme jehlu s drzakem ze Zily.

e Pacientovi se doporuci, aby si ¢tvereCek nechal pod mirnym tlakem pfiloZzeny na misto vpichu
alespon 2 min.

e Poté se na misto vpichu aplikuje naplast a pacientovi se doporuci ponechat misto zakryté
nejméné 15 min.

e Na Zadanku se zaznamena cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) a jméno odebirajici
osoby.

doporucené poradi odbéri z jednoho vpichu:
> zkumavka pro hemokultury
> zkumavka bez pfisad
> zkumavky s prisadami (pokud se pouZivaji zkumavky s rdznymi prisadami, pak je vhodné
nasledujici poradi: citrat, heparin, EDTA, ostatni)

Odbér kapilarni krve

e Pro vétsSinu vySetreni provadénych na THO se pouziva nesrazliva zilni krev nebo srazliva zilni
krev, kapilarni krev je vhodna pro vySetfeni krvacivosti a v ojedinélych pfipadech ke zhotoveni
krevniho natéru.

e Pokud neni pacient hospitalizovan v ONT a.s., je vhodné, aby se dostavil na odbér kapilarni
krve do odbé&rové mistnosti na OKB.

e Odbér se vétsinou provadi ze strany briska tretiho ¢i ctvrtého prstu, nékdy i z usniho laltcku.

e Misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfek¢nim prostfedkem a kiiZe se necha oschnout
(po dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru neprijatelna).

e Provedeme vpich sterilni lancetou nebo jehlou do hloubky 2-3 mm.

e Prvni kapku otfeme a teprve poté provadime vlastni odbér kapilarni krve k vySetreni, a to
sterilni mikropipetou, event. na sklicko.
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e Beéhem odbéru odbérové misto nekomprimujeme, protoze by mohlo dojit ke zkresleni
vysledkd primési tkarnového moku. Lépe je prsty pred odbérem zahrat v teplé vodé.

e Po odbéru misto vpichu dezinfikujeme a prekryjeme sterilnim bunicitym ctvercem, dokud
ranka neprestane krvacet.

Odbér kostni drené (sternalni punkce)

e Odbér je provadén v hematologické ambulanci na THO nebo na pfislusném lGZkovém
oddéleni, a to vzdy kvalifikovanym Iékafem pomoci specialniho odbérového setu.

e Pokud se sternalni punkce provadi na jiném lGZkovém oddéleni v ramci ONT a.s., je
zapotirebi, aby pfrislusné oddéleni kontaktovalo naSi laboratof. Laborator zajisti, aby
byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni dfené
pfimo na misté.

e Kostni dren se odebira ze sterna v lokalni anestezii.

Odbér vzorku kosti, event. kostni dfené (trepanobiopsie)

e Odbér je provadén v hematologické ambulanci na THO (event. po pfedchozi domluvé
s prisluSnym klinikem), pfedem je nutna domluva o pfipadném vysazeni, zméné
antikoagulacni ¢i antiagregacni terapie

e Vzorek se odebira z lopaty kosti kyCelni v lokalni anestezii po pfedchozi premedikaci.

Odbér punktatu

o Odbér provadi IékaF na IGZkovém oddéleni nebo na pfFislusné ambulanci.

e Pro zhodnoceni poctu bunék (WBC, RBC, PLT) se pouZziji zkumavky s pridavkem K3EDTA (jako
na krevni obraz).

e Material se ve zkumavce ihned po odbéru jemné promisi opakovanym pfevracenim

zkumavky.
¢ Na Zadance musi byt uvedeno, o jaky druh punktatu se jedna.

C-7 MnoZzstvi vzorku

e MnozZstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrzeni poméru krve
a protisrazlivého cinidla.
e Pri pouziti vakuovych systém je spravny objem zajistén.

doporuceni mnoZstvi plné krve

S o oznamka
pFi primarnim odbéru P

vySetreni
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dospéli:
} 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky)
. kre‘_’f" czbraz - nesrazlivé zZilni krve (K3EDTA) z1 zkl{mgvky Ize
diferencialni rozpocet proveést jedno
leukocytt déti nebo viechna
retikulocyt . L vysetreni
yty 0,5 az 1 ml (dle odbérové zkumavky) y
nesrazlivé Zilni krve (K3EDTA)
ocCet PLT a parametry PLT pfi Cxle 2 el 2 .
P P - . y P 2,7 ml nesrazlivé zilné krve odebrané do
podezieni na 1 zkumavka
" zkumavky S-Monovette TromboExact
pseudotrombocytopenii
. o 3,5 az 5 ml (dle odb&rové zkumavky) nesrazlivé zilni krve
sedimentace erytrocytu 1 zkumavka
(citrat sodny 1:5)
L 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky) punktatu odebraného
punktat - wsc, RBC, PLT 1 zkumavka

do K3EDTA

Zakladni koagulace

PT + korekce, APTT + korekce,
fibrinogen, antitrombin,

2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky)

z 1 zkumavky lze

trombinovy test, D dimery, nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1:10) provést jedno
anti-Xa * nebo vSechna
PFimé inhibitory trombinu * - 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky) vySetreni
Dabigatran (Pradaxa); Hemoclot | nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1:10)
PFimé inhibitory fXa * - 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky)
Rivaroxaban (Xarelto) nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1:10)
PFimé inhibitory fXa * - 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky)
Apixaban (Eliquis) nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1:10)
Specialni koagulace
VI 2 az 3 ml nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka
1:10)
Protein C aktivita, Volny protein | 2 az 3 ml nesrazlivé zilni krve (citrat sodny
1 zkumavka
S Ag 1:10)
APC rezistence 2 az 3 ml nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka
1:10)
APTT-LA 2 az 3 ml nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka

1:10)

imunohematologie
infekéni markery

6 ml nesrazlivé Zilni krve (K3EDTA)

z 1 zkumavky lze
proveést jedno
nebo vSechna

vySetreni
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*) Je nutné brat zfetel na Cas odbéru a cas uZziti posledni davky Iéku.

C-8 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

e Zkumavky s biologickym materialem musi byt zasilany do laboratofe uzaviené s vyplnénou
zadankou, a to co nejdfive po odbéru. Dle doporuceni hematologické spolecnosti by doba
mezi odbérem vzorku a dodanim vzorku do klinické laboratofe neméla prekrocit 2 hodiny.

e Je nutné dodrzovat casy stability vzorkd, aby byla analyza spolehliva.

e Stabilitou vzorku se rozumi doba, kterd uplyne od odbéru primarniho vzorku do jeho
vySetreni.

e Pri planovani ¢asu odbéru pacienta pred svozem vzork( je tedy nutné pocitat s casovou
rezervou pro dopravu a pfijem vzorkd na THO nebo odeslat pacienta primo k odbéru na THO.

e Vzorek se do doby analyzy transportuje a skladuje tak, aby dochazelo pokud mozno k co
nejmensi traumatizaci vzorku (otfesy, tfepani aj.).

e Podrobnéjsi informace ke zpracovani vzorkd viz. oddil F - Seznam vySetfeni provadénych na

THO.
vysSetreni stabilita pfi teploté 15 - 25° C
krevni obraz
hematologicka diferencialni rozpocet leukocytd 5 hodin
vysetreni retikulocyty
sedimentace erytrocyt( 6 hodin
PT (Quick) 6 hodin
4 hodiny
APTT + APTT (LA) he;),arinizgvany pacient -
nutna centrifugace do 1 hod
od odbéru
fibrinogen
koagulacni vySetfFeni antitrombin
trombinovy test 4 hodiny
D-dimery
Faktor VIII
APC rezistence
Protein C aktivita 8 hodin
Volny protein S antigen 24 hodin
Anti Xa,
primé inhibitory trombinu, prfimé 2 hodiny
inhibitory fXa
vySetfFeni infekénich HIV, HCV, HBsAg, Syfilis 6 hodin
marker
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Pokud je vzorek pfed dopravou
uchovavdn pri teploté 2 - 8°C je
moZné vzorek dodat do
laboratore do 24 hodin po
odbéru.

vySetfeni krevni skupiny,
screening antierytrocytarnich
protilatek,
vySetreni kompatibility transfuzniho
pripravku,
vySetieni erytrocytarnich antigend, 24 hodin
identifikace klinicky vyznamnych
antierytrocytarnich protilatek,
titrace antierytrocytarnich protilatek,
hemolyzinovy test,
primy coombsuv test

imunohematologicka
vySetreni

Nutny odbér nejlépe nahratou

jehlou do nahraté zkumavky,

transport ihned v termoboxu

vysetreni chladovych aglutinind pfi 37°C nebo lépe provést
odbér primo v laboratofri.

V laboratofi ihned po pFijmu
vzorku proveést vySetreni

C-9 Informace k dopravé vzorku a k zajiSténi svozu vzork

Béhem bézné pracovni doby vzorky z:

¢ ONT a.s.

> dopravu zajiStuje povéreny pracovnik zadajiciho oddéleni /sanitar/

e ostatnich zdravotnickych pracovist’

> transport zajiStuje dopravni zdravotnicka sluzba
> svozy materidlu probiha pribézné béhem bézné pracovni doby (hlavné kolem 9 - 12 hod)

Podminky prepravy:

e vzorky se do laboratore musi transportovat za podminek jejich stability
e vSechny vzorky urcené pro vysetfeni v nasi laboratofi jsou stabilni za teploty mezi 15 - 25°C,
kromé vzorku pro vysetreni chladovych aglutininC (doprava pfi 37°C)
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e vzorky nesmi byt vystaveny vysSim teplotam (napfiklad pfimému slunecnimu svitu, uloZeni na
topeni), pfiliS nizkym teplotam (predevsim plna krev) nebo mechanickému stresu (prudké
tfepani, hazeni...)

e vzorky transportujte v uzavfenych nadobach, aby se nemohly vylit, nebo aby nemohlo dojit
k jejich jinému znehodnoceni ve vertikalni poloze

 doba transportu primarnich vzorkd do laboratofe by neméla prekrocit 2 hodiny

D- Preanalytické procesy v laboratofi

D-1 Pfijem Zadanek a vzorku

e Prijem biologického materialu probiha ve 2. patfe - pres prokladaci okénko v mistnosti 210
(probiha nepretrzité)

e Ve vyjimecnych pripadech (v dobé rutinniho provozu) pfijima THO i vzorky donesené pfimo
pacientem &<

e Biologicky material je v laboratofi postupné kontrolovan, pfijiman, tfidén, oznacen a zadan do
LIS.

D-2 Kritéria pro odmitnuti vadnych (koliznich) vzorkd

Odmitnout Ize:

e vzorek se zadankou, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni identifikacni znaky (rodné
Cislo, jméno a prijmeni pacienta, kéd pojiStovny, diagnéza, identifikace zadatele) a neni je
mozné doplnit na zakladé telefonického dotazu u Zadatele

e vzorek, ktery je neoznaCeny nebo jehoz identifikace z hlediska nezaménitelnosti neni
dostatecna

e vzorek bez zadanky

e vzorek odebrany do nevhodné odbérové nadoby

e vzorek, u néjz zjevné doslo k porusSeni doporuceni o preanalytické fazi (malé mnozstvi,
vyrazna hemolyza, pfitomnost koagula...)

e 7adanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

e vzorek se Zzadankou muze od subjektu s odbornosti gynekologie (moznost kolize
S pojistovnou)

e vzorek se Zzddankou od ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti IiZzkového oddéleni
nebo naopak (moznost kolize s pojiStovnou)

Obecné ale plati, Ze nez je vzorek odmitnut, pokusi se pracovnici laboratofe ucinit takova opatreni,
aby bylo mozno pozadovana vySetfeni proveést.
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V odtvodnénych pripadech, kdy se jedna o klinicky vyznamny nebo nenahraditelny vzorek (napf.
vzorek, jehoZ opakovani neni mozné nebo by bylo neetické ¢i Zivot ohroZujici), mlze byt vzorek
prijat vyjimecné za splnéné nasledujicich podminek:

1. O pfijmuti takového vzorku bude informovana vedouci NLZP, ktera pokud uzna za vhodné,
bude informovat primare oddéleni.

2. Vysledky budou opatfeny pozndmkou s upozornénim o vyjimce z pravidel pfijmu vzorka.

3. O této udalosti bude sepsano Hlaseni nezadouci udalosti

Postup pfi reSeni téchto situaci je pro pracovniky THO vypracovan v fizené dokumentaci, a to ve
Smérnici I.17 - Neshody a mimoradné udalosti.

D-3 VySetfovani smluvnimi laboratoremi

THO v odlvodnénych pripadech odesilda imunohematologické vzorky na dourceni do Narodni
referenni laboratofe pro imunohematologii v UHKT Praha a reaktivni vzorky infekénich markerd do
Narodnich referencnich laboratori pro infekéni markery.

Smluvni laborator pro vySetfeni infekénich markerd a Parvoviru B19 u transfuznich pfipravkd
metodou PCR je Transfuzni a tkariové oddélni FN Brno.

Dale THO spolupracuje s ostatnimi laboratofemi nemocnice OLMI a OKB (zejména v oblasti zajisténi

jakosti transfuznich pfipravkd, vysetfeni darcl a kontrole kvality
=<

E- Vydavani vysledku a komunikace s laborato¥i

E-1 HlaSeni vysledku v kritickych intervalech

e Vyrazneé patologické vysledky (viz. tabulka niZe) se hlasi Zadateli telefonicky.

e Vyjimku tvofi statim vzorky u kterych je Zadatelem ONT a.s. V tomto pFipadé se vysledky
pouze prenesou do NIS. Pokud jde o prvni zachyt patologie pro Zadatele ONT a.s. je
nutné nahlasit vysledek telefonicky.

e O telefonickém hlaSeni se provede zaznam do LIS (pres specialni ikonu "nahlaseni vysledkd" -
nutno vyplnit pouze prijmeni zdravotnika, kterému byl vysledek nahlasen, vSe ostatni eviduje
LIS automaticky).

vySetreni kritické meze
u lGzkovych pacientl INR > 5
u ambulantnich pacienti INR > 4,5

PT (Quick) - INR
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APTT (ratio) >2,0
FBG <1gl/l
AT < 0,40 jednin
D-dimery > 3,0 mg/l FEU
Apixaban,
Rivaroxaban, >350 ng/l
Dabigatran

PLT < 20*10%/1 a”800%10%/I

(pokud jde o nove zjiStény nalez)

WBC < 2,5 nebo > 30%10%/I

krevni obraz (pokud jde o nové zjistény nalez, automaticky se doplfiuje
diferencialni rozpocet leukocytt)

HGB <70 g/l a” 200g/I

(pokud nejde o chronickou anémii/ polyglobulii)

pozitivni test pri zjisténych protildtkach s nemoznosti bezprostfedné zajistit
kompatibility kompatibilni krevni konzervu

reaktivita testu
HBsAg, HIV, HCV,
Syfilis

lékafrem THO je informovan Zadajici Iékar / oddéleni o reaktivité
v testu a poslani vzorku do Narodni referencni laboratore

» DalSi patologické nalezy a neocekavané hodnoty (zejména KO+diff) se konzultuji
s lékafem THO, ktery dle konkrétniho nalezu eventualné telefonicky informuje
ordinujiciho lékare.

E-2 Informace o formach vydavani vysledku

» Vysledky vySetreni jsou po kompletaci vydavany zadatellim v nékolika formach, a to:

> pisemné (vzdy)

> prenosem do NIS

> telefonicky

> elektronicky (prostrednictvim WebLIMS di jiné sluzby)

Pisemné vydavani vysledkii:

e Jednd se o standardni formu vydavani vysledkd.
e Vystupem je vysledkovy list z LIS < ve formé denniho nalezu, ktery obsahuje:

> nazev, adresu a telefonické spojeni do laboratore, ktera vysledek vydala
> datum a cas vytisténi vysledkového listu
> jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, prijmeni, rodné ¢islo)
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Cislo diagndzy

kod pojistovny

identifikaci zadatele (nazev zdravotnického zafizeni, oddéleni, jméno Iékare, adresa)
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofri

datum a ¢as odbéru vzorku (pokud je na zadance k dispozici)

druh primarniho vzorku

nezameénitelnou identifikaci vySetfeni (interni oznaceni vzorku laboratof)

zkraceny nazev metody vysetreni

vysledek vySetreni v€etné jednotek (pokud existuiji)

referencni meze Ciselné i graficky (pokud jsou stanoveny)

textovy komentar v pripadé potreby (ke kvalité vzorku, interpretaci vySetfeni, apod.)
identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

razitko THO a podpis odpovédného pracovnika

oCislovani stran spolu s celkovym poctem stran

YYVYVYYVYVYVYYVYYVYVYVYY

e Vysledkoveé listy se dorucuji se svozem nasledujici den po vySetfeni nebo postou (vyjimku tvori
imunohematologicka vySetfeni, ktera se provadéji v souvislosti s transfuzi - v tomto pfipadé
se vysledkovy list vydava spolecné s transfuznim pfipravkem).

Prenos vysledkt do NIS:

e V3Sechny vysledky pacientl se po kontrole a podpisu povérenou osobou v LIS automaticky
prenasi do NIS. Z tohoto ddvodu se statimové vysledky, u kterych je Zadatelem ONT a.s.
nehlasi telefonicky.

Telefonické vydavani vysledku:

 Vysledky se telefonicky sdéluji pouze zdravotnickym pracovniklm (vyjimku tvofi pacienti na
antikoagulacni terapii, u kterych se pravidelné sleduje INR a onkologicti pacienti, u nichz
hodnoty krevniho obrazu rozhoduji o dalSi terapii po pfedchozi domluvé - v tomto pripadé
sdéluje vysledky pacientim pouze lékar THO).

e Touto formou se hlasi vysledky:

> v kritickych intervalech
> statim vysledky, u nichZ je Zadatelem jiné zdravotnické zaFizeni neZ ONT a.s.

e O telefonickém hlaseni se provede zapis do LIS.

Elektronické vydavani vysledki (prostfednictvim WebLIMS)

e Na pozadani externich 1ékarl je moZné nastavit zabezpeceny pristup k vysledkdm jejich
pacientl na webovych strankach.

ev v
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E-3 Vydavani vysledkl pFfimo pacientim

e Pacientim nebo jejich zdkonnym zastupclim se vysledkové listy predavaji do ruky pouze
tehdy, pokud je na Zadance |ékarem uvedeno, Ze si vysledkovy list prevezme osobné pacient

nebo pokud o vysledek pacient pozada.
e Vysledky se vydavaji po ovéreni pacientovi totoZnosti (platny osobni doklad s

fotografii) a proti podpisu.
e Vysledek je soucasné zaslan i oSetfujicimu Iékafri (pokud se nejedna o pacienta samoplatce).

E-4 Uchovani kopii vysledki

e Elektronické vysledky jsou kdykoliv dostupné prostfednictvim databaze LIS.
e Papirové vysledky jsou v laboratofi dostupné v tisténé podobé v Hlavni knize (Uplny seznam
vSech zpracovanych vysledk( za 1 den).

E-5 Zmény vysledkd a nalezu

e Opravy vysledkovych listl pofizenych LIS Ize provadét pro ¢ast identifikacni i vysledkovou.

VS ¥e

Oprava identifikacni casti:

e Rozumi se oprava rodného cisla, pojistovny, zména nebo vyznamna oprava pfijmeni a jména
pacientu zjiSténé pred odeslanim vysledkového listu.

e Oprava se provadi bud pfi zadavani pozadavk(, nebo v rdmci oprav databaze LIS.

e Zaznam o provedené oprave se automaticky zaloguje v LIS (typ opravy a jméno pracovnika,
ktery opravu provedl).

Oprava vysledkové asti:

e Rozumi se oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové informace vysledkové ¢asti u téch
vysledkovych listQ, které byly odeslany na klinicka pracovisté.

e Pokud pozZadujici zdravotnicky subjekt nebo jakykoliv pracovnik laboratore zjisti, Ze
byly vydany chybné vysledky, musi byt o této skute€nosti informovana vedouci NLZP.
Chybny vysledkovy list je nutné stornovat. Podrobngjsi postup pfi feSeni této situace je
pro pracovniky THO popsan v fizené dokumentaci, a to ve Smérnici .17 - Neshody a
mimoradné udalosti.
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E-6 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

e Prostfednictvim LIS laboratof eviduje cas pfrijeti (resp. zadani do systému) kazdého vzorku,
cas vyhotoveni vysledkl a cas tisku (je vytiStén na kazdém vysledkovém listu).

e Dostupnosti se rozumi casovy interval od prevzeti vzorku laboratofi do uvolnéni vysledku
k tisku, exportu do NIS ¢i telefonickym sdélenim.

e Intervaly se lisi podle druhu pozadavku (rutinni nebo statim).

> rutinni odezva - pisemny vysledek je dodan Zadateli svozem nasledujici den po vysSetreni
> statimova odezva - vysledek (v NIS nebo telefonické nahlaseni) je zpravidla k dispozici do 2
hodin po prijeti vzorku laboratofi, pokud neni u prislusného vysetfeni uvedeno jinak

e Odezva u jednotlivych laboratornich polozek je uvedena v oddile F-Seznam vysetreni
provadénych na THO.

E-7 Konzultacni ¢innost laboratore

e Konzultace a konziliarni Cinnost v oboru klinickd hematologie a transfuzni sluzba vcetné
klinické interpretace laboratornich vysledkl poskytuji Iékafi s atestaci v tomto oboru, a to
MUDTr. Josef Kun&ar, MUDr. Iva Drobna a MUDr. Marie Zidkova.

e Konzultace stran vlastniho provedeni laboratornich metod, preanalytické a analytické faze
poskytuiji i VS nelékaFi Mgr. Lucie Grundova, Mgr. Eliska Zadinova

e Kontakty jsou uvedeny v oddile B-2 Kontakty.

E-8 Zplisob FeSeni stiZznosti

e Drobné pripominky k praci laboratore resSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to
v jeho kompetenci. Jinak predava stiznost vedeni laboratore.

e Technické a organizacni prfipominky vyfizuje vedouci NLZP, pfipominky tykajici se
laboratornich vySetfeni Usekova laborantka, vedouci NLZP nebo vedouci |ékaf laboratore.
Zodpoveédné osoby se vzajemné informuji. Zavazné prfipominky jsou predany primari
oddéleni.

¢ Na pisemné stiznosti odpovida vedeni laboratore stézovateli rovnéz pisemné.

E-9 Vydavani odbérovych potreb laboratofi

Vydavani odbérovych potreb pro oddéleni ON Trutnov a.s. a pro externi zdravotnicka zarizeni -
laboratof vydava v pfipadé potfeby pouze zkumavku S-Monovette® ThromboExact.
Vydavani odbérovych potfeb pro externi zdravotnicka zafizeni provani OLMI ON
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F - Seznam vySetfeni provadénych na THO

F-1 Komentar k seznamu vySetreni

e Jednotliva vySetfeni jsou v oddile F-2 Seznam vysetieni podle skupin popsany v nasledujici
strukture:

Nazev vySetreni

Synonyma: dalsi pouzivané nazvy vysetreni

Abstrakt: podrobnéjSi informace o obsahu vySetfeni

Material: biologicky material, ze kterého se vySetfeni provadi

Odbér do: popis odbérové nadoby a event. pouzitého antikoagulantu

Poznamky k preanalytické fazi: poZzadavky na odbér, uchovani a transport vzorku pred pfijetim
laboratofi, stabilita Ci jiné poznamky

Dostupnost:

e rutinni - vySetreni se provadi jen za rutinniho provozu

e Sstatimovd - vySetreni Ize ordinovat jako statim za rutinniho provozu

e pohotovostni - statimové vySetieni v dobé pohotovostni sluzby, soboty, nedéle a statem
uznané svatky

Odezva:

e rutinni - pisemny vysledek do druhého pracovniho dne, pokud neni u pfislusného vySetfeni
uvedeno jinak

e statimovd - vysledek zpravidla do 2 hod od pfijeti vzorku laboratofi, pokud neni u pFislusného
vySetreni uvedeno jinak

Vysledky vySetfeni: popis hodnoceni vysledku

Fyziologické hodnoty: aktualni fyziologické hodnoty daného vySetfeni jsou uvedeny na vysledkovém
listu, v laboratorni pFirucce taktéz uvedeny meze, kde D = den, T = tyden, M = mésic, R = rok
Poznamky k vySetreni: poznamky ke klinickému vyznamu vySetfeni, interpretaci apod.

Omezeni metody: podminky, pfi kterych vySetfeni neni mozné provést nebo je nespolehlivé

F-2 Seznam vySetreni podle skupin

e VySetfeni provadéna na THO jsou rozdélena do jednotlivych skupin:
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> hematologicka vysetreni

> koagulacni vySetreni

> imunohematologicka vysetreni

> vySetreni infekénich markerd

> cytologicka a cytochemicka vysetreni

e Jednotliva vySetreni jsou v kazdém oddile Fazena abecedné.

A- Hematologickd vySetreni

Diferencialni rozpocet leukocytu

Abstrakt: relativni nebo absolutni zastoupeni jednotlivych element( bilé krevni fady

Materidl: nesrazliva Zilni krev, kapilarni krev - vyjimecné

Odbér do: K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér), v ojedinélych pfipadech i kapilarni
krev (odbér v odbérové mistnosti pfimo na THO)

Poznamky_k preanalytické fazi: Rutinné se diferencidlni rozpocet leukocyti stanovuje na
automatickém analyzatoru. Mikroskopické hodnoceni se provadi pouze tehdy, pokud je
Zadatelem vyslovné indikovano nebo v pFipadech, které definuji interni predpisy na THO.
Stabilita vzorku od odbéru je 5 hodin (pfi teploté 15 - 25 °C).

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vysetrent:

> z automatického analyzatoru - absolutni poclet + relativni pocet (jedniny - numericky podil
zastoupeni jednotlivych typl bunék)

> mikroskopicky - relativni pocet (jedniny - numericky podil zastoupeni jednotlivych typt bunék)

Fyziologické hodnoty:

AUTOMATICKY ANALYZATOR

fyziologické meze
elementy bilé krevni y 5

fady

absolutni pocet (*10%/1) | relativni poéet (jedniny) Zdroj

neutrofilni segmenty |0-2D 4,60 - 21,00 |0-2D 0,510 -0.710 |Doporuceni CHS

2D-7D 1.80-11,00 |2D-7D 0.350 - 0,550
7D-14D 1.50-10,00 |7D-14D 0.300 - 0,500
14D-1M 1,30-8.00 |14D-1M 0.250 - 0.450
1M-6M 1.10-8.80 |1M-6M 0,220 - 0,450
6M- 1R 1,30-7.40 |6M-1R 0.210-0.420

1R-2R 1.30-7.50 |1R-2R 0.210-0.430
2R-4R 1.30-8.,80 |2R-4R 0.230-0,520
4R-6R 1.,60-9,50 |4R-6R 0.320-0.,610
6R-8R 1.90-9.10 |6R-8R 0.410- 0,630

8R-10R 1,90-8,60 |8R-10R 0,430 - 0,640
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10R-15R 2,00-9,10 |10R-15R 0.440- 0,670
15R-150R  2,00-7,00 [15R-150R 0,470-0,700
0-2D 0.00-1,20 |0-2D 0,000 - 0,040
2D-7D 0,00-1,70 |2D-7D 0.000 - 0,080
7D-14D 0.00-1.,40 |7D-14D 0,000 - 0,070
14D-1M 0.00-1.40 |14D-1M 0,000 - 0,070
1M-6M 0.00-1.40 |[1M-6M 0.000 - 0.070
6M- 1R 0.00-1,20 |6M-1R 0.000 - 0,070 y
eozinofily 1R-2R 0.00-1,20 |1R-2R 0.000 - 0,070 |Doporuceni CHS
2R-4R 0.00-0,50 |2R-4R 0.000 - 0,070
4R-6R 0,00-1,10 |4R-6R 0,000 - 0,070
6R-8R 0,00-1,00 |6R-8R 0,000 - 0,070
8R-10R 0.00-0.50 |[8R-10R 0,000 - 0,040
10R-15R 0,00-1,00 |10R-15R 0.000 - 0.070
15R-150R 0,00-0,50 |[15R-150R 0,000 - 0,050
0-2D 0.00-0.60 |0-2D 0,000 - 0,020
2D-7D 0.00-0.40 |2D-7D 0.000 - 0,020
7D-14D 0.00-0.40 |7D-14D 0,000 - 0,020
14D-1M 0.00-0.40 |14D-1M 0,000 - 0,020
1M-6M 0,00-0.40 |[1M-6M 0.000 - 0,020
6M- 1R 0.00-0.30 |6M-1R 0.000 - 0.020 y
bazofily 1R-2R 0,00-0.30 |1R-2R 0,000 - 0,020 |Doporuceni CHS
2R-4R 0.00-0.30 |2R-4R 0.000 - 0,020
4R-6R 0.00-0.30 |4R-6R 0.000 - 0,020
6R-8R 0.00-0.30 |6R-8R 0.000 - 0,020
8R-10R 0.00-0.30 |[8R-10R 0.000 - 0,020
10R-15R 0,00-0,30 |10R-15R 0,000 - 0,020
15R-150R 0,00 - 0,20 |0-150R 0,000 - 0,020
0-2D 0.20-3.00 |0-2D 0,020-0,100
2D-7D 0.20-3,20 |2D-7D 0.030- 0,150
7D-14D 0,20-3,00 |7D-14D 0,030-0,150
14D-1M 0.50-2,50 |14D-1M 0,010-0,130
1M-6M 0,10-2,50 |[1M-6M 0.010-0,130
6M- 1R 0,10-1,60 |6M-1R 0,010 - 0,090
monocyty 1R-2R 0.10-1.60 |1R-2R 0.010 - 0.090 |Doporu&eni CHS
2R-4R 0.60-1,50 |2R-4R 0.010 - 0,090
4R-6R 0.50-1.40 |4R-6R 0.010 - 0,090
6R-8R 0.00-1.30 |6R-8R 0.000 - 0,090
8R-10R 0.00-1.,10 |[8R-10R 0.000 - 0,080
10R-15R 0,00-1,20 |10R-15R 0,000 - 0,090
15R-150R 0,08 -1,20 [15R-150R  0,020-0,120
lymfocyty 0-2D 1.90-2.30 |0-2D 0.210-0.410 |Doporuceni CHS
2D-7D 1,60-10,70 |2D-7D 0.310-0,510
7D-14D 1,90-11,60 |7D-14D 0,380 - 0,580
14D-1M 2,30-12,90 |14D-1M 0,460 - 0,660
TM-6M 2,30-13,80 [1M-6M 0.460-0,710
6M- 1R 3,10-12,40 |6M-1R 0.510-0,710
1R-2R 2,90-12,40 |1R-2R 0.490-0,710
2R-4R 2,20-11,70 |2R-4R 0,400 - 0,690
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4R-6R
6R-8R
8R-10R
10R-15R
15R-150R

1,60-9,30 |4R-6R
1,30-7.50 |6R-8R
1,.30-6,60 |8R-10R
1,10-6,50 |[10R-15R
0,80-4,00 |[15R-150R

0.320 - 0,600
0.290 - 0,520
0.280 - 0,490
0,250 - 0,480
0,200 - 0,450

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

MIKROSKOP

fyziologické meze

elementy bilé krevni Fady relativni potet Jednotka Zdroj
0-2D 0.510-0.710
2D-7D 0.350-0.550
7D-14D 0.300 - 0,500
14D-1M 0.250 - 0,450
1M-6M 0,220 -0.450
6M- 1R 0.210-0.420 —
neutrofilni segmenty 1R-2R 0,210 - 0,430 1 Doporuceni
2R-4R 0.230 - 0.520 CHS
4R-6R 0.320-0.610
6R-8R 0.410-0.630
8R-10R 0.430 - 0.640
10R-15R 0,440 - 0,670
15R-150R  0,470-0,700
0-2D 0.000 - 0,040
2D-7D 0,000 - 0,040
7D-14D 0.000 - 0,040
14D-1M 0.000 - 0,040
1M-6M 0.000 - 0,040
6M- 1R 0.000 - 0.040 —
neutrofilni tyce 1R-2R 0,000 - 0,040 1 Doporuceni
2R-4R 0.000 - 0,040 CHS
4R-6R 0.000 - 0.040
6R-8R 0,000 - 0,040
8R-10R 0.000 - 0,040
10R-15R 0,000 - 0,040
15R-150R 0,000 - 0,040
0-2D 0.000 - 0,040
2D-7D 0.000 - 0.080
7D-14D 0.000 - 0,070
14D-1M 0.000 - 0,070
1M-6M 0.000 - 0.070
6M- 1R 0.000 - 0,070 —
eozinofily 1R-2R 0,000 - 0,070 1 Doporucen
2R-4R 0,000 - 0,070 CHS
4R-6R 0.000 - 0.070
6R-8R 0.000 - 0.070

8R-10R 0.000 - 0,040
10R-15R 0.000 - 0.070

15R-150R 0,000 - 0,050
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0-2D 0.000 - 0.020
2D-7D 0,000 - 0,020
7D-14D 0,000 - 0,020
14D-1M 0,000 - 0,020
1M-6M 0,000 - 0,020
6M-1R  0.000 - 0,020 —
bazofily 1R-2R 0,000 - 0,020 1 DelEoEE
2R-4R 0.000 - 0.020 CHS
4R-6R 0.000 - 0,020
6R-8R 0,000 - 0,020
8R-T0R 0,000 - 0,020
10R-15R 0,000 - 0,020
15R-150R 0,000 - 0,020
0-2D 0,020 - 0,100
2D-7D 0,030 - 0,150
7D-14D 0,030 - 0,150
14D-1M 0,010 - 0,130
1IM-6M  0.010 - 0.130
6M-1R  0.010 - 0,090 —
monocyty 1R-2R 0.010 - 0,090 1 Doporucent
2R-4R 0,010 - 0,090 CHS
4R-6R 0,010 - 0,090
6R-8R 0,000 - 0,090
8R-T0R 0,000 - 0,080
10R-15R 0,000 - 0,090
15R-150R 0,020 - 0,120
0-2D 0.210- 0,410
2D-7D 0,310-0.510
7D-14D  0.380 - 0.580
14D-TM 0,460 - 0,660
1IM-6M 0,460 -0.710
6M-1R  0.510-0,710 —
lymfocyty 1R-2R 0,490 - 0,710 1 DO
2R-4R 0,400 - 0,690 CHS
4R-6R 0,320 - 0,600
6R-8R 0.290 - 0.520
8R-T0R 0,280 - 0,490
10R-15R 0,250 - 0,480
15R-150R 0,200 - 0,450

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni slouzi ke stanoveni nebo upresnéni celé fady diagndz, event. pfi
mikroskopickém hodnoceni natéru periferni krve, k popisu morfologie leukocytl, erytrocytl nebo

trombocytd.

e Posun doleva

V diferencidlnim obraze je posun k nezralym formam leukocytd. Casto byva spojen s leukocytézou.
Nachazime jej u bakteridlnich infekci, u nebakteridlnich zanétl - zanét stfevni sliznice, pankreatitid,
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zanétl zil, nemoci pojiva. Posun doleva také nachazime u stavl spojenych s destrukci bunék jako
popaleniny, hemolyza, nekréza jater, u kompenzacnich stavl po hemolyze nebo krvéaceni.

e Posun doprava

Posun ke starSim formam leukocytl - vicejaderné segmenty. Vyskytuje se u megaloblastovych
anémii a MDS.

¢ Neutropenie

Mohou se vyskytovat vrozené - nékteré hereditarni imunodeficity (cyklicka neutropenie...) nebo
ziskané (zpUsobeny UGcinkem 1ékl - chloramfenikol, fenylbutazon, cytostatika, organickych
rozpoustédel nebo ionizacniho zafeni). K ziskané neutropenii mohou vést infekce bakteridlni
(stafylokoky, pneumokoky) vlivem endotoxin(i (Casté u sepsi), i virové infekce (infekéni hepatitidy,
mononukledza...).

¢ Eosinofilie

VétSinou u parazitarnich infekci, alergii, autoimunitnich onemocnéni, nadort, hypereosinofilniho
syndromu a nékterych leukémii.

o Bazofilie

Vyskytuje se napf. u anafylaktické reakce, myeloproliferativnich onemocnéni (CML, polycythémia
vera), TBC, nesStovic, metabolickych nemoci- myxedému a hyperlipoproteinémii.

e Monocytéza

Pritomna u infek¢nich nemoci - TBC, syfilis, bruceldza, listeridza, EBV infekce. U endocarditis, lupus
erythematodes, revmatické artritidy, sarkoidézy, morbus Hodgkin a solidnich nadoru.

e Lymfocytéza

MUZe byt pritomna u virovych infekci, onemocnéni lymfatickych organd, relativni zvyseni je
u aplastickych proces(.

e Lymfopenie

Mohou byt vrozené (u nékterych hereditarnich imunodeficienci) nebo ziskané (u systémovych
chorob, morbus Hodgkin).

e Pfi mikroskopickém hodnoceni krevniho natéru lze najit u nékterych nemoci dalsi Utvary
napf. Gumprechtovy stiny u CLL, anomalie Cervené krvinky, bazofilné teckované erytrocyty
a nékteré rané typy granulocytarni krvetvorby (metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty,
myeloblasty), nezralé formy Cervené krevni Fady (hormoblasty) atd.
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Abstrakt: stanoveni parametrd krevniho obrazu na automatickém analyzatoru krevnich element(

Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér) nebo do zkumavky S-Monovette

TromboExact (Sarstedt) - pro vySetfeni poctu trombocytl pfi podezieni na pseudotrobocytopenii
Poznamky k preanalytické fazi: stabilita vzorku od odbéru je 5 hodin (pri teploté 15 - 25 °C)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova

Parametry krevniho obrazu vcetné fyziologickych hodnot a jednotek: viz tabulka nize

parametr fyziologické meze déti fyz:ologlckve ’meze jednotka Zdroj
dospéli
0-2D 9,00 - 30,00
2D-7D 5,00 - 21,00
7D-14D 5,00 - 20,00
14D-1M 5,00 - 19,50
1M-6eM 5,00 - 19,50
WBC = leukocyty [6M-1R 6,00 - 17,50 15R-150R 4,00 — 10,00 *10%] Dopgruéem’
1R-2R 6,00 - 17,50 CHS
2R-4R 5,50 -17,00
4R-6R 5,00 - 15,50
6R-8R 4,50 - 14,50
8R-10R 4,50 -13,50
10R-15R 4,50 - 13,50
0-3D 4,00 - 6,60
3D-2T 3,90 - 6,30
2T-1M 3,60 - 6,20
1M-2M 3,00 - 5,00
2M-3M 2,70 -4,90 15R-150R
RBC = erytrocyty 3M-6M 3,10-4,50 2en§/' 3,80-5,20 10121 Dop9ru<“:em’
6M-2R 3,70-5,30 muzi 4,00 - 5,80 CHS
2R-6R 3,90-5,30
6R-12R 4,00 - 5,20
12R-15R
zeny 4,10-5,10
muzi  4,50-5,30
HGB = hemoglobin | 0-3D 145 - 225 15R-150R g/l Doporuceni
3D-2T 135-215 Zeny 120 - 160 CHS
2T-1M 125-205 muZzi 135-175
TM-2M 100 - 180
2M-3M 90 - 140
3M-6M 95-135
6M-2R 105-135
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2R-6R 115-135
6R-12R 115-155
12R-15R
Zzeny 120-160
muzi  130-160
0-3D 0,450 -
0,670
3D-2T 0,420 - 0,660
2T-1M 0,390- 0,630
1TM-2M 0,310- 0,550
~|2M-3M  0,280-0,420 jSR-1 S0R Sggeian]
HCT = hematokrit | 3M-6M 0,290-0,410 |zeny 0,350 - 0,470 1 eI
6M-2R 0,330-0,390 |muzi 0,400 - 0,500
2R-6R 0,340 - 0,400
6R-12R 0,350 - 0,450
12R-15R
zeny 0,360 - 0,460
muzi  0,370-0,490
0-3D 95 - 121
3D-2T 88-126
2T-1M 86-124
T™M-2M 85-123
2M-3M 77 -115
MCV = stfedni | 3M-6M 74 -108 Doporuceni
objem erytrocytu |6M-2R 70 - 86 15R-150R 82,0 -98,0 fl CHS
2R-6R 75 - 87
6R-12R 77 - 95
12R-15R
Zzeny 79-102
muzi  78-98
0-3D 31-37
3D-2T 28 - 40
2T-1M 28 -40
MCH = stfedni T™M-2M 28 - 40
mnOZSt.VI 2M-3M 26-34 15R150R 28,0 - 34,0 0g Dop9rucen|
hemoglobinuv |3M-6M 25-35 CHS
erytrocytu 6M-2R 23-31
2R-6R 24 - 30
6R-12R 25-33
12R-15R  25-35
MCHC = stfedni |0-3D 290 - 370 15R-150R 320 - 360 g/l Dopgruéem’
koncentrace 3D-2T 280 - 380 CHS
2T-1M 280 - 380
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hemoglobinuv |1M-2M 290 - 370

erytrocytech 2M-3M 290 - 370
3M-6M 300 - 360
6M-2R 300 - 360
2R-6R 310-370
6R-12R 310- 370
12R-15R  310-370

PLT= trombocyty |0-15R 150 - 450 15R-150R 150 -400 | *10%/ DOpglzusce”'
MPV=stfedni 1415r  7,8-128 15R-150R  7,8-12,8 f | Poporucen
objem trombocytu CHS
RDW-CV=
distribucni Sire Doporuceni
= 0-15R 0,115-0,145 15R-150R 0,100-0,152 1 v
erytrocytu - CHS

varia¢ni koeficient
Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni krevniho obrazu patfi mezi zakladni hematologicka
vySetfeni. Podava informace o poctech jednotlivych krevnich elementl, koncentraci
hemoglobinu a o hodnotach cervené krvinky. U anémii je tfeba sledovat vSechny
parametry Cervené krevni fady (zejména MCV), protoZze jiz z téchto hodnot Ize usuzovat na
typ anémie a smérovat dalSi vySetfeni. U nové objevenych leukocyt6z a leukopenii je
vhodné ordinovat doplnéni diferencidlniho rozpoctu leukocytld. Pokud jsou pfFi

laboratornim vy3etfeni u pacienta zjistény pocty PLT < 100*10%/1 a v natéru byly
nalezeny agregaty trombocytl, je Zadajicimu IékaFi doporuceno specialni vySetreni
trombocytt (odbér do specialni zkumavky ThromboExact S-Monovette) u takového
pacienta. Pokud pacient neni hospitalizovan v ONT a.s., je vhodné, aby se dostavil na
odbér krve pfimo do odbérové mistnosti na THO. Pokud je pacient hospitalizovan
v ONT a.s., poskytne THO tuto specialni zkumavku na pfislusné oddéleni (po
predchozi telefonické domluvé) pravidelnym svozem. Krevni obraz se musi hodnotit
z SirSiho pohledu, ve vztahu ke klinice a dalSim laboratornim vySetfenim. VeSkeré patologie
a nejasnosti Ize konzultovat s hematologem viz. oddil E7-Konzultacni ¢innost laboratore.
Omezeni metody: nelze analyzovat vzorky vyrazné lipemické a srazené

Punktaty

Abstrakt: hodnoceni poc¢tu WBC a RBC v punktatech télnich tekutin pomoci automatického
hematologického analyzatoru.

Material: ascites, pleuralni vypotek, perikardialni vypotek, punktat kloubnich tekutin, abscesu,
mozkomisniho moku...

Odbér do: K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Poznamky k preanalytické fazi: na Zadance nebo zkumavce musi byt vyzna€en typ materialu
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Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetreni: pocet WBC (*109/I), relativni zastoupeni mononuklearnich WBC (%), relativni
zastoupeni polymorfonuklearnich WBC (%), pocet RBC (*1 012/I), EES

Retikulocyty

Abstrakt: stanoveni poctu retikulocytl v periferni krvi na automatickém analyzatoru nebo
mikroskopicky

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Pozndmky k preanalytické fazi: Rutinné se pocet retikulocytld stanovuje na automatickém
analyzatoru. Mikroskopické hodnoceni se provadi pouze v pfipadech, které definuji interni predpisy
na THO. Stabilita vzorku od odbéru je 5 hodin (pfi teploté 15 - 25 °C).

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetrent:

> vy$etfeni na automatickém analyzatoru: absolutni pocet (*1012/1 krve) a relativni pocet
(numericky podil - pocet retikulocyt na 1000 erytrocyt( = jedniny)

> mikroskopické hodnoceni: relativni pocet (numericky podil - pocet retikulocytl na 1000
erytrocytl = jedniny)

Eyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0-3D 0,0347 - 0,0540
3D-2T 0,0106 - 0,0237
2T-1M 0,0106 - 0,0237
1™M-2M 0,0212 - 0,0347
2M-3M 0,0155-0,0270

relativni pocet retikulocytu LA 0.0155 - 0.0270 1 Dopg:écem
6M-2R 0,0099 - 0,0182
2R-6R 0,0082 - 0,0145
6R-12R 0,0098 - 0,0194
12R-15R  0,0090 - 0,0149
15R-150R 00,0050 - 0,0250
Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok
absolutni pocet retikulocyt( fyziologické meze Jednotka Zdroj
*1012/1 | Doporuceni
0-3D 0,148 -0,216 CHS

3D-2T 0,051-0,100
2T-1M 0,051-0,110
TM-2M 0,052 -0,078
2M-3M 0,048 - 0,088
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3M-6M 0,048 - 0,088
6M-2R 0,044 -0,111
2R-6R 0,036 - 0,068
6R-12R 0,042 -0,070
12R-15R 0,042 - 0,065
15R-150R 0,025-0,075

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetreni: Retikulocyty maji vyznam pro posouzeni funkce kostni drené. Snizena tvorba
retikulocytd nebo jejich nedostatek ukazuje na neulcinnou erytropoézu. ZvySena produkce
retikulocytd naopak ukazuje na vyraznéjsi funkci Cervené krvetvorby - zvySenou erytropoézu.
Zvyseny pocet retikulocytl svédci pro krvaceni nebo hemolyzu, jejich vzestup ukazuje na Uspésnou
|é¢bu perniciézni anémie. SniZzeny vyskyt ¢i nedostatek retikulocytl svéd¢i o Utlumu krvetvorby.

Sedimentace erytrocyta

Abstrakt: stanoveni rychlosti sedimentace erytrocyt(

Materidl: nesrazliva zZilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:5), napr. zkumavky Vacuette - Cerny uzavér. THO akceptuje odbér i do
sedimentacnich zkumavek Sarstedt nebo Vacutainer. Jiné odbérové zkumavky THO neakceptuje
z toho dlvodu, Ze neni vybaveno sedimenta¢nimi stojany kompatibilnimi s dalSimi
odbérovymi systémy.

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 6 hodin (pfi teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni, statimova

Odezva: rutinni, statimova do 3 hodin od pfFijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetfeni: poet mm za 1 hodinu a za 2 hodiny

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Zdroj
. 0-50R zena 3-8
sedimentace 0-50R U3 5. &
za 1 hodinu 50R - 150R Sena 712 Dastacr.cz
50R - 150R muz 3-9
fyziologické meze Zdroj
. 0-50R Zena 9-15
sedimentace 0-50R U3 6-10
a 2 hodin ) - Dastacr.c
? ny 50R- 150R ena 14 -28 2
50R - 150R muz 6-20

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok
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Poznamky k vySetreni: Hodnota sedimentace je velmi hruby ukazatel chorobnych proces( v téle.
Zrychleni sedimentace doprovazi infekéni a zanétliva onemocnéni, choroby s poruchou tvorby
bilkovin, nddorova onemocnéni, anémie. Zpomaleni sedimentace muze doprovazet hepatitidy,
polyglobulii, polycytémii.

Omezeni metody: Na rychlost sedimentace erytrocytl ma vliv vék, pohlavi, menstruacni cyklus atd.

Schistocyty

Synonyma: schizocyty

Abstrakt: stanoveni relativniho poctu schistocytl v natéru periferni krve

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: stabilita vzorku od odbéru je 5 hodin (pri teploté 15 - 25 °C)
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Fyziologické hodnoty: < 0,010 jednin (< 10 schistocytt / 1000 erytrocyt()

Poznamky Kk vySetfeni: Schistocyty jsou cirkulujici fragmenty Cervenych krvinek, které vznikaji
mechanickym poskozenim v krevnim obéhu, nejCastéji pfi abnormalitdch kardiovaskularniho

systétmu a souboru chorob, které se vyznacluji poruchou mikrocirkulace (trombotické
mikroangiopatie).

B- Koagulacni vySetieni

Antitrombin

Abstrakt: vySetfeni aktivity antitrombinu v plazmé

Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: kvantitativni stanoveni funkZni aktivity antitrombinu v jedninach
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
OD-1D 0,40-0,90
2D - 28D 0,40 -0,90
T™M -1R 0,80-1,40
Antitrombin 1R - 6R 0,80 - 1,40 ; Doporuceni
6R-11R 0,90-1,30 CHS
1TTR-16R 0,75-1,35
16R - 18R 0,80-1,20
18R - 150R 0,80-1,20
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Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: AT je fyziologicky inhibitor trombinu a faktoru Xa. Testem lze diagnostikovat
vrozené i ziskané deficity AT, které jsou spojené se zvySenym rizikem trombotickych stavd. Snizené
mnozstvi byva pfi jeho nizké produkci v jatrech (velké operace, sepse, intravaskularni tromboézy -
zejména DIC). Jeho nizkd hodnota nedovoluje Uspésnou lécbu heparinem. Vysetieni slouzi i pro
kontrolu substituc¢ni |éCby.

Omezeni metody: nelze vysSetrit vzorky hemolytické a chylézni

APC rezistence
Synonyma: Rezistence k aktivovanému proteinu C
Abstrakt: Funk¢ni koagulacni test rezistence k aktivovanému proteinu C
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napriklad zkumavka Vacuette - modry uzaveér
Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pri teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni
Odezva: vySetfeni se provadi cca 1x mésicné
Vysledky vySetfeni:

> koagulacni Cas pacienta (s)

> koagulacni cas kontroly (s)

> pomeér (ratio) = Cas pacienta/cas kontroly

Hodnoceni metody:

vék pomeér (ratio) pravd€podobny genotyp Zdroj
FV Q506
0-18R neni dostupné Doporuceni CHS
18R - 150 R 25 negativni VIastIn meze stanovené
studii na THO
18R-150R 1,4-2,0 heterozygot = —
Y6 Pribalovy letak

18R-150 R 1,0-1,1 homozygot

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetreni: Rezistence k aktivovanému proteinu C je vyvolana bodovou mutaci v genu
pro Faktor V (napf. mutace faktor V Leiden).

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)

Synonyma: aktivovany parcialni tromboplastinovy cas__

Abstrakt: test pro hodnoceni funkce vnitfniho koagulacniho systému

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °QC).
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Pokud je pacientovi aplikovan heparin, je bezpodminec¢né nutné vyloucit odbér krve
z kanyly, do které je aplikovan (vzorek na vySetfeni odebrat z jiné Zily) a dopravit do
laboratore do 1 hod.
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vysSetreni:
> koagulacni Cas pacienta (s)
> koagulacni Cas kontroly (s)
> pomér (ratio) = ¢as pacienta / Cas kontroly
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0-1D 0,80-1,50
1D -28D 0,80-1,50
1M - 6M 0,80-1,30
« 6M - 1R 0,80- 1,30 E—
pomer APTT 1R - 6R 0,80 - 1,20 1 Doporucent
6R-11R 0,80-1,20 Ehi>
11R-16R 0,80-1,30
16R - 18R 0,80-1,20
18R - 150R 0,80 - 1,20
APTT 0D - 150R 24,0 -33,0

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: Stanoveni APTT je globalni screeningovy test, ktery se primarné pouziva
k posouzeni vnitfniho koagulac¢niho systému. Prodlouzené ¢asy dostdvame pri poruchach faktor(
vnitfniho koagulacniho systému (VIII, IX, XI a XII), u hemofilii, v pfitomnosti latek s antitrombotickym
ucinkem (heparin). Mensi citlivost je na jaterni choroby a na IéCbu antagonisty vitaminu K. APTT
vSak nepostihuje faktory VII a XIll a jakékoliv zmény v poctu ¢i kvalité trombocytl. Tento test se téz
pouziva ke kontrole heparinové terapie (terapeutické rozmezi pri 1éCbé heparinem: APTT ratio =
2,00 - 4,00), ale ma smysl pouze u nefrakciovaného heparinu podavaného v kontinualni infuzi.
Omezeni_metody: Testovani APTT mUzZe byt ovlivnéno nékterymi bé&zné podavanymi lécivy. Bylo
zjisténo zkraceni Casu APTT u Zen pfi podavani peroralnich kontraceptiv.a hormonalni substituce
estrogeny. Prodlouzeni APTT bylo pozorovano u difenylhydantoinu, warfarinu, naloxonu a u podani
rentgenkontrastnich latek. Terapeutické davky hirudinu nebo jiné primé inhibitory trombinu mohou
prodlouzit koagulacni Casy. Pritomnost nespecifickych inhibitor jako lupus antikoagulans muze
poskytovat variabilni vysledky. Vysledek mlze byt ovlivnén i stavem vzorku (napf. hemolyzovany,
lipemicky, stav pfi parenteradlni vyzivé, atd.). Pomoci APTT nelze sledovat podavani
nizkomolekularnich heparini!

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)_s korekci

Abstrakt: test APTT provedeny s plazmou pacienta, ke které se pfida normalni (kontrolni) plazma.
Podle toho, zda dojde ke korekci plvodné prodlouzeného APTT casu pacienta, lze rozlisit
koagula¢ni poruchu zpUsobenou poklesem hladin koagula¢nich faktor( nebo pritomnosti inhibitoru
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Material: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Pfed provedenim korekce je nutné ovérit, zda neni prodlouzeni
APTT casu pacienta zpisobeno podavanim antikoagulacné aktivnich latek.
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova do 4 hodin od pfrijeti vzorku laboratofi
Vysledky vysetrent:

> Cas smeésné plazmy (pacientska + normalni) mérené v case: ihned a po 2 hodinové
inkubaci

> Cas normalni (kontrolni) plazmy mérené v Case: ihned a po 2 hodinové inkubaci

Poznamky k vySetfeni: Jestlize ihned dojde ke zfetelné Upravé nebo k normalizaci APTT casu
normalni plazmou, jednd se o deficit nékterého z koagula¢nich faktorl (¢as smésné plazmy
porovnavame s c¢asem normalni plazmy, kterd je vystavena stejnym inkubacnim podminkam).
Jestlize ke korekci nedojde ihned, miZzeme usuzovat spiSe na pritomnost protilatek (inhibitoru).

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT LA)
Synonyma: aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas se zvySenou citlivosti k inhibitordm typu
lupus antikoagulans
Abstrakt: test pro hodnoceni funkce vnitfniho koagula¢niho systému
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °QC).
Pokud je pacientovi aplikovan heparin, je bezpodmineéné nutné vyloucit odbér krve
z kanyly, do které je aplikovan (vzorek na vySetieni odebrat z jiné Zily) a dopravit do
laboratore do 1 hod.
Dostupnost: rutinni
Odezva: vySetFeni se provadi cca 2x mésicné
Vysledky vySetreni:
> koagulacni Cas pacienta (s)
> koagulacni cas kontroly (s)
> pomeér (ratio) = ¢as pacienta / Cas kontroly
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0-1D 0,80-1,50
1D - 28D 0,80-1,50
™ - 6M 0,80-1,30
« 6M - 1R 0,80-1,30 E—
pomer APTT 1R - 6R 0,80 - 1,20 1 Doporucen
6R-11R 0,80-1,20 CHS
11TR-16R 0,80-1,30
16R - 18R 0,80-1,20
18R - 150R 0,80-1,20
APTT 0D - 150R 24,0-33,0 S
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Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: Stanoveni APTT LA je globalni screeningovy test, ktery se primarné pouziva
k posouzeni vnitfniho koagulac¢niho systému. ProdlouZzené ¢asy dostavame pri poruchach faktor(
vnitfniho koagulacniho systému (VIII, IX, XI a XlI), u hemofilii, v pfitomnosti latek s antitrombotickym
ucinkem (heparin). Mensi citlivost je na jaterni choroby a na lécbu antagonisty vitaminu K. APTT LA
véak nepostihuje faktory VIl a XlIl a jakékoliv zmény v poctu ¢&i kvalité trombocyt(. Cas APTT LA se
muZe prodlouZit i v pfitomnosti nespecifickych inhibitorl. Reagencie pouZivana v tomto testu ma
k nespecifickym inhibitordm typu lupus antikoagulans vyssi citlivost neZ reagencie pouzivana
rutinné k vySetrfeni APTT.

Omezeni metody: Testovani APTT LA mUze byt ovlivnéno nékterymi bézné podavanymi Iécivy. Bylo
zjisténo zkraceni casu APTT LA u Zen pfi podavani peroralnich kontraceptiv a hormonalni substituce
estrogeny. Prodlouzeni APTT LA bylo pozorovano u difenylhydantoinu, warfarinu, naloxonu a u
podani rentgenkontrastnich latek. Terapeutické davky hirudinu nebo jiné pfimé inhibitory trombinu
mohou prodlouzit koagulacni ¢asy. Pritomnost nespecifickych inhibitord jako lupus antikoagulans
muUZe poskytovat variabilni vysledky. Vysledek mudze byt ovlivnén i stavem vzorku (napf.
hemolyzovany, lipemicky, stav pfi parenteralni vyzivé, atd.). Pomoci APTT LA nelze sledovat
podavani nizkomolekularnich heparinQ!

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT LA) s korekci
Abstrakt: test APTT LA provedeny s plazmou pacienta, ke které se prfida normalni (kontrolni)
plazma. Podle toho, zda dojde ke korekci pdvodné prodlouzeného APTT LA Casu pacienta, lze
rozliSit koagula¢ni poruchu zpUsobenou poklesem hladin koagulacnich faktor(l nebo pritomnosti
inhibitoru
Material: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Pfed provedenim korekce je nutné ovérit, zda neni prodlouzeni
APTT LA casu pacienta zplsobeno podavanim antikoagulacné aktivnich latek.
Dostupnost: rutinni
Odezva: vySetFeni se provadi cca 2x mésicné
Vysledky vysetrent:
> Cas smeésné plazmy (pacientska + normalni) mérené v case: ihned a po 2 hodinové

inkubaci

> Cas normalni (kontrolni) plazmy mérené v Case: ihned a po 2 hodinové inkubaci
Poznamky k vySetfeni: Jestlize ihned dojde ke zfetelné Upravé nebo k normalizaci APTT LA c¢asu
normalni plazmou, jednd se o deficit nékterého z koagula¢nich faktorl (¢as smésné plazmy
porovnavame s casem normalni plazmy, kterd je vystavena stejnym inkubacnim podminkam).
Jestlize ke korekci nedojde ihned, miZeme usuzovat spiSe na pritomnost protilatek (inhibitoru).

D-dimery

Abstrakt: kvantitativni stanoveni D-dimer( imunoturbidimetrickou metodou
Material: nesrazliva krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
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Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °QC).
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: koncentrace D-dimer( v mg/l FEU (FEU = fibrinogen ekvivalentni jednotky -
koncentrace D-dimer( je vztazena k mnozstvi fibrinogenu pouzivaného k pfipravé standardu D-
dimert)

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj

D-dimery .
0D - 150R 0,00 - 0,50 mg/| FEU Doporuceni CHS

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Pozndmky k vySetfeni: D-dimer slouZi jako marker aktivované fibrinolyzy. Hladina D-dimer( se
zvysuje u koagulacné aktivnich stavl (soucasné s koagulaci je aktivovana fibrinolyza). D-dimer je
klicovy indikator Cerstvé tromboembolické pfihody, nachazi se u hluboké zilni trombd6zy a DIC.
Zvysené hodnoty D-dimerU jsou po jakychkoliv operacich, Urazech, po trhani zubd, béhem gravidity
(odraz zvySeného koagulacniho obratu), po porodech. Hrani¢ni hladiny jsou casto pfitomny u
cirhdzy jater nebo u nékterych malignit. Proto je nutné posuzovat hrani¢ni a lehce zvySené hodnoty
v kontextu s anamnestickymi udaji. Velky vyznam maji negativni vysledky, které s vysokou
pravdépodobnosti vylu€uji pfitomnost probihajici trombézy ¢i tromboembolické nemoci.

Faktor VIII

Abstrakt: stanoveni funkZni aktivity faktoru VIII koagulaéni metodou

Materidl: nesrazliva zZilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette- modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni

Odezva: vySetFeni se provadi cca 2x mésicné

Vysledky vySetreni: aktivita koagulacniho faktoru v jedninach

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0-1D 0,60-1,40
1D-28D 0,60 - 1,25
1M-6M 0,55- 1,00
FVIII 6M-1R 0,55-1,00
1R-6R 0,50 - 1,50 1 Doporuceni CHS
6R-11R 0,50-1,50
11R-16R 0,50-1,50
16R-18R 0,50-1,50
18R-150R 0,50-1,50

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok
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Poznamky k vySetfeni: Stanoveni aktivity koagulacniho F VIII je indikovano k objasnéni pripadu
prodlouzeného parcialniho tromboplastinového casu (APTT), pro diagnostiku vrozenych (hemofilie
A, von Wilebrandova choroba) nebo ziskanych faktor deficitnich stavd (DIC, inhibitory faktord...), pro
monitorovani substitu¢ni terapie u hemofilie A. ZvySené hodnoty jsou rizikovym faktorem vzniku
tromboembolickych onemocnéni.

Omezeni_metody: Terapeutické davky hirudinu nebo jinych pfimych inhibitord trombinu mohou
vést k faleSné snizenym hodnotam aktivity faktoru. Specifické inhibitory mohou rovnéz ovlivnit
skuteCnou aktivitu faktoru. PFi stanoveni muze skutecnou aktivitu faktoru ovlivnit Lupus
antikoagulans. K vySetreni nelze pouzit hemolyticky, iktericky nebo chyl6zni vzorek.

Fibrinogen

Abstrakt: kvantitativni stanoveni koncentrace fibrinogenu v plazmé koagulacni metodou
Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °QC).
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: koncentrace fibrinogenu v g/l

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0-1D 1,50 - 3,40
1D-28D 1,50 - 3,40
TM-6M 1,50 - 3,40
Fibrinogen PR E0GE <1 Doporuceni
1R-6R 1,70 - 4,00 g/l 5
CHS
6R-11R 1,55 -4,00
T11R-16R 1,55-4,50
16R-18R 1,60 - 4,20
18R-150R 1,80 - 4,20

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Poznamky k vySetfeni: Snizené hodnoty mohou byt u vrozenych hypo-, dys-, afibrinogenémii.
Ziskané deficity se zjiStuji pfi vyznamné aktivaci fibrinolyzy (konzumpcni koagulopatie, fibrinolyticka
|é¢ba) nebo nedostatecné produkci (akutni a chronickd onemocnéni jater) nebo zvySenych ztratach
(akutni Sokové stavy, hemorhagie, popaleniny apod.) VysSi hodnoty se objevuji pfi zanétlivych
neoplastickych onemocnéni, prechodné pfi akutnich stavech (po operaci, traumata, akutnim
infarktu apod.), dale v téhotenstvi. Fibrinogen se chova jako reaktant akutni faze. Hladina
fibrinogenu prirozené mirné stoupa s vékem.

Omezeni_metody: Vysledky mohou byt ovlivnény pritomnosti FDP v plazmé, vysokou hladinou
heparinu, bilirubinu, triglycerid a volného hemoglobinu.

Krvacivost podle Dukea
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Abstrakt: stanoveni doby, za kterou dojde na klzi po standardnim vpichu k zastavé krvaceni
Materidl: vySetreni se provadi na pacientovi (vpich do usniho laltcku)

Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na vySetfeni pfimo do odbérové
mistnosti na THO. Vysledky mlZe zkreslit antiagregacni i antikoagula¢ni 1é¢ba (vhodné vysadit
alespon tyden pred vySetfenim dle uvazeni oSetfujiciho lékare).

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: cas krvacivosti (s)

Fyziologické hodnoty: 90 - 300 s

Poznamky k vySetfeni: Metoda je hrubé orientacni a informuje o primarni hemostaze (odrazi
funkci cévni stény a krevnich desticek). K prodlouzeni casu krvacivosti dochdzi u pacientl
s trombocytopatiemi, u purpur a jinych cévnich chorob.

o<

Protein C - aktivita

Abstrakt: stanoveni funkZni aktivity proteinu C v plazmé s vyuzitim chromogenniho substratu
Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 8 hodin (pfi teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni

Odezva: vySetFeni se provadi cca 2x mésicné

Vysledky vySetreni: aktivita proteinu Cv %

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka £duej

OD-1D 25-45
1D - 28D 30-55

Aktivita proteinu C Lo B =20 il —
6M - 1R 40-112 % Dop9rucen|
T1R-6R 50-125 CHS
6R-11R 60-125
1T1R-16R 65-120
16R - 18R 70-130
18R - 150R 70-130

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Pozndmky k vySetfeni: Deficit proteinu C miZe byt vrozenym trombofilnim stavem, sekundarné
snizené hodnoty mohou byt u DIC, jaternich onemocnéni a septickych stavl. Déti maji fyziologicky
nizsi hladiny proteinu C.

Omezeni metody: Vysledek muze byt ovlivnén vysokou hladinou bilirubinu, triglyceridd a volného
hemoglobinu. Falesné nizkd hodnota aktivity proteinu C mUze byt ziskdna u pacientl, ktefi jsou
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|éCeni aprotininem.

Protein S - volny antigen

Abstrakt: kvantitativni stanoveni antigenu volného proteinu S v plazmé imunoturbidimetrickou
metodou

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 24 hodin (pri teploté 15 - 25 °C),

plazmu je nutné zamrazit do 4 hodin od odbéru, proto je nutny co nejrychlejsi transport do
laboratore

Dostupnost: rutinni

Odezva: vySetFeni se provadi cca 2x mésicné
Vysledky vySetreni: volny proteinu S v %
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj

0D-1D nejsou dostupné
1D-28D nejsou dostupné
T™M-6M 48 - 127

Volny protein S 6M-1R 63-139

antigen 1R-6R 53-135 % Dop9ruEen|’

6R-11R 62-142 CHS
11R-16R 61-131
16R-18R 63-127
18R-150R Zeny 55-140
18R-150R muZi 65 - 145

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

Omezeni_metody: Vysledek mlze byt ovlivnén vysokou hladinou bilirubinu, triglyceridd, volného
hemoglobinu, cholesterolu, fibrinogenu, nefrakcionovaného heparinu, nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) a revmatoidnich faktord. Vyssi hladiny lipid( nebo zakalené vzorky mohou vést
k faleSné zvySenym nebo snizenym hodnotam.

Protrombinovy test (PT)
Synonyma: Quickdv test, tromboplastinovy ¢as
Abstrakt: test pro hodnoceni funkce zevniho koagulacniho systému
Material: nesrazliva zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 6 hodin (pfi teploté 15 - 25 °C).
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vySetreni:
> koagulacni Cas pacienta (s)
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> koagulacni Cas kontroly (s)

> pomeér (ratio) = ¢as pacienta / Cas kontroly

> INR = (¢as pacienta / ¢as kontroly)ISI = index citlivosti tromboplastinu
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze Jednotka Zdroj
0D-1D 08-1,5
1D - 28D 08-1,5
™ - 6M 08-14
pomer (ratio) 6M - 1R 0,8-1,2 See L]
1R -6R 0,8-1,2 1 1S
6R - 11R 08-1,2
1T1TR-16R 0,8-1,2
16R - 18R 08-1,2
18R - 150R 08-1,2

Vysvétlivky: D - den, T - tyden, M - mésic, R -rok

o s

Nejcastéjsi cilové terapeutické rozmezi INR (pFi terapii antagonisty vitaminu K) je: 2,0 - 3,0

Pozndmky k vySetfeni: Test je vhodny pro zachyceni vrozenych nebo ziskanych nedostatk( v tomto
systému, pro kontrolu antikoagulacni terapie antagonisty vitaminu K, pro zjisténi funkce jaterni
syntézy pfi jaternich onemocnénich. ProdlouZzeni ¢asi mudzZeme zaznamenat i v pfitomnosti
specifickych a nespecifickych inhibitort, FDP, pri 1é¢bé vysokymi davkami heparinu. Fyziologicky je
zvy$en u novorozencd.

Omezeni metody: Vysledek mlZe byt ovlivnén vysokou hladinou bilirubinu, triglyceridd a volného
hemoglobinu.

Protrombinovy test (PT) s korekci
Abstrakt: test PT provedeny s plazmou pacienta, ke které se prida normalni (kontrolni) plazma.
Podle toho, zda dojde ke korekci pivodné prodlouzeného PT Casu pacienta, Ize rozlisit koagulacni
poruchu zptsobenou poklesem hladin koagulacnich faktord nebo pritomnosti inhibitoru
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova do 4 hodin od pfFijeti vzorku laboratofi
Vysledky vySetfeni:

> Cas smeésné plazmy (pacientska + normalni) mérené v Case: ihned a po 2 hodinové
inkubaci

> Cas normalni (kontrolni) plazmy mérené v Case: ihned a po 2 hodinové inkubaci

Poznamky k vySetreni: Jestlize ihned dojde ke zfetelné Upravé nebo k normalizaci PT ¢asu normalni
plazmou, jedna se o deficit nékterého z koagulacnich faktord (Cas smésné plazmy porovndvame
s ¢asem normalni plazmy, ktera je vystavena stejnym inkubacnim podminkam). Jestlize ke korekci
nedojde ihned, mUZeme usuzovat spiSe na pritomnost protilatek (inhibitoru).
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Rezistence kapilar

Synonyma: Rumpell-Leedeho test

Abstrakt: testovani odolnosti kapilar pretlakovou technikou

Materidl: vySetfeni se provadi na pacientovi (zataZeni paze tonometrem 10 minut)

Poznamky k preanalytické fazi: Test se provadi pfimo na pacientovi, nutno kontaktovat sestru
hematologické ambulance

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vy3etFent: pocet petechii ve ¢tverci o plose 16 cm?

Fyziologické hodnoty: 0 - 10 petechii ve ¢tverci o plose 16 cm?

Pozndmky k vySetfeni: VySetfeni odrdzi funkci cévni stény a krevnich desticek. Test mize byt
pozitivni u krvacivych stavd, jejichz pricinou je porucha cévni stény (vaskulopatie) nebo pfi
trombocytopatiich a trombocytopeniich.

Omezeni metody: Vysetreni je hrubé orienta€ni a miZe byt zatizeno subjektivni chybou
hodnotitele. Nékdy byva pozitivni i u zdravych lidi.

Trombinovy test

Abstrakt: test postihuje konecnou fazi koagulace od mista ucinku trombinu

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: Stabilita vzorku od odbéru je 4 hodiny (pfi teploté 15 - 25 °QC).
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: ¢as pacienta (s)

Fyziologické hodnoty: 14 - 23 s (zdroj: doporuceni CHS)

Poznamky k vySetreni: Prodlouzeni trombinového ¢asu mUZe nastat pri poklesu fibrinogenu (pod
0,6 g/l), u disfibrinogenémii a za pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem (FDP, heparin)

Monitorovani antikoagulacni terapie:

Anti-Xa aktivita (LMWH)

Abstrakt: stanoveni ucinnosti nizkomolekularniho heparinu (LMWH)
Material: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér
Poznamky k preanalytické casti: Odb&r by mél byt proveden 3 - 4 hodiny po podkoZni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu! Vzorek je nutné co nejdfive po odbéru transportovat na THO.
Dostupnost: rutinni, pohotovostni
Odezva: rutinni
Vysledky vySetfeni: koncentrace LMWH v IU/ml
Referencni a varovna rozmezi:
> terapeutické rozmezi: 0,5 - 1,2 IU/ml (mU0Ze se pro jednotlivé LMWH mirné lisit)
> preventivni rozmezi: 0,2 - 0,4 IU/ml
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Poznamky k vySetreni: LMWH jsou pouzivany k prevenci a |écbé tromboembolickych nemoci. Lécba
pomoci LMWH nevyZaduje v bézné klinické praxi laboratorni kontrolu ucinnosti, individualné je vSak
uzite€né antikoagulacni odpovéd monitorovat u nemocnych s renalni insuficienci, obéznich osob,
déti nebo osob pod 50 kg a nad 100 kg, téhotnych Zen, pacientd s vysokym rizikem komplikaci.

Omezeni metody: Pokud je koncentrace AT v testované plazmé pacienta nizsi neZ 0,50, muiZe
byt G€innost heparinu sniZena (AT je klicovy faktor pro pUsobeni celé skupiny heparin()!

Apixaban

Abstrakt: stanoveni koncentrace pfimého inhibitoru faktoru Xa - Apixabanu v citratové plazmeé
chromogenni metodou.

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzaver

Poznamky k preanalytické casti: Odbé&r by mél byt proveden 2 - 4 hodiny po podkoZzni aplikaci
apixabanu! Vzorek je nutné co nejdfive po odbéru transportovat na THO.

Dostupnost: rutinni, pohotovostni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: koncentrace Apixabanu v ng/ml

Referencni rozmezi:

vrcholova koncentrace minimalni koncentrace
Davkovini (a indikace) za 2-4 hod. pred dalsi davkou
median (5.-95. percentil) median (5.-95. percentil)
[Hg/N [Hg/1]

2,5 mg 2x denné (TEP) 77 (41 - 146) 51 (23 -109)
5 mg 2x denné (FiS) 171 (91 - 321) 103 (41 - 230)
2,5 mg 2x denné (redukce FiS) 123 (69 - 221) 79 (34 -162)
2,5 2x d é

I SEEICETE 67 (30 - 153) 32 (11 - 90)
(Iécba a prevence rekurence TEN)
> Mg 2x denne 132 (59 - 302) 63 (22-177)
(Iécba a prevence rekurence TEN)
10 mg 2x denné

— 251 (111 -572) 120 (41 - 335)
(Iécba a prevence rekurence TEN)

Cerpéno z: Doporuceni Ceské spolecnosti pro trombdézu a hemostdzu CLS JEP pro béZnou lécbu novymi perordinimi antikoagulancii (NOAC) -

dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem

Poznamky k vySetreni:

Apixaban patfi do skupiny pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC), které se pfimo zaméruji na
aktivni misto Xa bez potreby AT pro inhibici Xa. Hlavni klinické pouziti téchto latek spociva v [écbé a
profylaxi tromboembolickych pfihod.

Kvantifikace hladiny Apixabanu mdze byt indikovéna v nasledujicich situacich:

e krvaceni
e pred chirurgickym nebo invazivnim zakrokem, kdy pacient uzil Iék v pfedchozich 24 hod nebo
drive v pfipadé, Ze je odbourani kreatininu (CrCl) < 50 ml/min
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TRANSFUZNI A HEMATOLOGICKE ODDELENT exemplar:

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientl uzivajicich jiné
léky, o nichz je znamo, Ze vyznamné ovliviuji farmakokinetiku

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientl s extrémnimi
télesnymi hmotnostmi

 u pacientl se zhorSenou funkci ledvin

e perioperacni lécba

e podani antagonistl antikoagulancii

e podezreni na predavkovani

e hodnoceni shody u pacientd trpicich trombotickymi prihodami béhem lécby

Vysledek je nutné hodnotit s prihlédnutim k davkovani a asu posledni uZité davky.

Nejsou stanoveny limity pro hlaseni vysledk( v kritickych intervalech.

Omezeni metody:

Bez interference do koncentrace hemoglobinu 191 mg/ml, nekonjugovany bilirubin 17 mg/ml,
konjugovany bilirubin 31 mg/ml a lipidy do 150 mg/ml.

Pritomnost zakalu a pevnych ¢astic ve vzorku miZe interferovat s mérenim, v takovém pripadé je
vhodné vzorek zcentrifugovat pfiblizné 10 minut pri 15000 g.

Dabigatran

Abstrakt: stanoveni koncentrace primého inhibitoru trombinu (DTI) dabigatranu v citratové plazmeé
chromogenni metodou

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické casti: Odbé&r by mél byt proveden 2 - 4 hodiny po podkoZni aplikaci
Dabigatranu! Vzorek je nutné co nejdfive po odbéru transportovat na THO.

Dostupnost: rutinni, pohotovostni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: koncentrace Dabigatranu v ng/ml

Referencni a varovna rozmezi:

Davkovani (a indikace)

vrcholova koncentrace
za 2-4 hod.
geometricky pramér
(25. - 75. percentil)

minimalni koncentrace
pred dalsi davkou
geometricky primér
(25. - 75. percentil)

[pg/1] [mg/1]
220 mg 1x denné (ortopedie TEP) 71(35-162) 22 (13- 36)
150 mg 2x denné (FiS) 175 (117 - 275) 91 (61 - 143)
110 mg 2x denné (redukce FiS) 126 (85 - 200) 65 (43 -102)
150 mg 2x denné TEEE ERiE 60 (39 - 94)

(Iécba a prevence rekurence TEN)

(patrné stejna jako FiS :
2x denné 150 mg)

90. percentil je 146 pg/l

Cerpano z: Doporuceni Ceské spolec¢nosti pro trombdzu a hemostdzu CLS JEP pro béZnou Iécbu novymi perordinimi antikoagulancii (NOAC) -

dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem
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Poznamky k vySetreni:

Dabigatran patfi do skupiny pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC), které se pfimo zasahuiji
aktivni misto trombinu bez potfeby AT. Hlavni klinické indikace této latky jsou terapie a profylaxe
tromboembolickych prihod.

Kvantifikace hladiny Dabigatranu muZe byt indikovana v nasledujicich situacich:

e krvaceni

e pred chirurgickym nebo invazivnim zakrokem, kdy pacient uzil Iék v pfedchozich 24 hod nebo
drive v pfipadé, Ze je odbourani kreatininu (CrCl) < 50 ml/min

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientd uzivajicich jiné
léky, o nichZ je znamo, Ze vyznamné ovliviuji farmakokinetiku

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientd s extrémni
télesnou hmotnosti

e U pacientl se zhorSenou funkci ledvin a rizikem kumulace léciva

e perioperacni lécba

e podani antagonistt antikoagulancii

e podezfeni na predavkovani

e hodnoceni shody u pacientl trpicich trombotickymi pfihodami béhem lécby

Vysledek je nutné hodnotit s prihlédnutim k davkovani a Casu posledni uzité davky.

Nejsou stanoveny limity pro hlaseni vysledkd v kritickych intervalech.

Omezeni metody:

Bez interference do koncentrace hemoglobinu 400 mg/ml, nekonjugovany bilirubin 36 mg/ml,
konjugovany bilirubin 24 mg/ml a lipidy do 384 mg/ml.

Pritomnost zakalu a pevnych castic ve vzorku muze interferovat s mérenim, v takovém pripadé je
vhodné vzorek zcentrifugovat pFiblizné 10 minut pri 15000 g.

Rivaroxaban

Abstrakt: stanoveni koncentrace primého inhibitoru faktoru Xa - Rivaroxabanu v citratové plazmeé
chromogenni metodou

Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette - modry uzavér

Poznamky k preanalytické casti: Odbé&r by mél byt proveden 2 - 4 hodiny po podkoZni aplikaci
Rivaroxabanu! Vzorek je nutné co nejdrive po odbéru transportovat na THO.

Dostupnost: rutinni, pohotovostni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: koncentrace Rivaroxabanu v ng/ml

Referencni a varovna rozmezi:

minimalni koncentrace
pred dalSi davkou

vrcholova koncentrace

za 2-4 hod. o E——
Davkovani (a indikace) geometricky primér geome r!c y prumer
;. 2 -4 hod (rozmezi min - max)

(rozmezi min ipr;l;‘) po£-aho 24 hod/12 hod/po uziti

[ug/1]
10 mg 1x denné (TEP) 101 (7 - 273) 14 (4 -51)
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20 mg 1x denné (FiS, TEN) 215 (22 - 535) 32 (6-239)
2,5 mg 2x denné (Aksy) 47 (13-123) 9,2(4,4-18)

Cerpéno z: Doporuceni Ceské spolecnosti pro trombézu a hemostdzu CLS JEP pro béZnou lécbu novymi perordlnimi antikoagulancii (NOAC) -

dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem

Poznamky k vySetreni:

Rivaroxaban patfi do skupiny pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC), které se pfimo zaméruiji
na aktivni misto Xa bez potfeby AT pro inhibici Xa. Hlavni klinické pouZiti téchto latek spociva v [é¢bé
a profylaxi tromboembolickych pfihod.

Kvantifikace hladiny Rivaroxabanu muze byt indikovana v nasledujicich situacich:

e krvaceni

e pred chirurgickym nebo invazivnim zakrokem, kdy pacient uZzil Iék v pfedchozich 24 hod nebo
drive v pfipadé, Ze je odbourani kreatininu (CrCl) < 50 ml/min

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientl uzivajicich jiné
léky, o nichZ je znamo, Ze vyznamné ovliviuji farmakokinetiku

« identifikace subterapeutickych nebo supraterapeutickych hladin u pacientl s extrémnimi
télesnymi hmotnostmi

e u pacientl se zhorSenou funkci ledvin

e perioperacni lécba

e podani antagonistl antikoagulancii

e podezreni na predavkovani

e hodnoceni shody u pacientd trpicich trombotickymi prihodami béhem lécby

Vysledek je nutné hodnotit s prihlédnutim k davkovani a asu posledni uZité davky.

Nejsou stanoveny limity pro hldSeni vysledkd v kritickych intervalech.

Omezeni metody:

Bez interference do koncentrace hemoglobinu 254 mg/ml, nekonjugovany bilirubin 17 mg/ml,
konjugovany bilirubin 26 mg/ml a lipidy do 268 mg/ml.

Pritomnost zakalu a pevnych ¢astic ve vzorku miZe interferovat s mérenim, v takovém pripadé je
vhodné vzorek zcentrifugovat pfiblizné 10 minut pri 15000 g.

C- Imunohematologickd vySetreni

Duffy systém

Abstrakt: vy$etieni antigent Fy? a FyP

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni
Vysledky vySetfeni: pritomnost x nepfitomnost antigenu
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Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajiSténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

Chladové protilatky

Abstrakt: vySetfeni specifickych a nespecifickych chladovych autoprotilatek a alloprotilatek.
Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: predehrFaté (15 min, 37 °C) zkumavky s K3EDTA - 6 ml (napr. zkumavka Vacuette -

fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na odbé&r krve pFimo do odbérové
mistnosti na THO a veSkera manipulace s krvi musi probihat pfi teploté 37 °C.

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni, pfipadné titr zjiSténé protilatky (v pripadé pozitivnich
protilatek)

Fyziologické hodnoty:

> chladové autoprotilatky - negativni nalez

> chladové alloprotilatky - malé mnozstvi je v populaci bézné, proto se za pozitivni povazuje titr
1:128 a vyssi.

Poznamky k vySetfeni: Chladové protildtky jsou pfFicinou autoimunitni hemolytické anémie
a paroxysmalni chladové hemoglobinurie. Mohou doprovazet infekéni a nadorova onemocnéni,
Casto byvaji idiopatické. VysSetfeni je vhodné u pacienta ordinovat, pokud jsou pfitomny klinické
priznaky. THO dopliuje vySetFeni chladovych protilatek i v pFipadé, Ze vychazeji podezrelé
reakce ve screeningu a identifikaci protilatek.

Identifikace nepravidelnych protilatek

Synonymum: panel protilatek

Abstrakt: identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytdm
Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Vysledky vySetfeni: identifikace protilatky a event. doporuceni nebo zavér |ékare

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro diagnostiku a 1é¢bu hemolytického onemocnéni
novorozence, pro sledovani vzniku protildtek v téhotenstvi a pro prevenci potransfuznich
hemolytickych reakci. ldentifikaci protilatek provadi THO vidy, kdyZ je pozitivni screening
protilatek. Pokud je u pacienta protilatka jiZ znama a screening protilatek vychazi identicky
jako pFi predchozim vySetreni, identifikace protilatky se jiz neprovadi.

Kell systém

Abstrakt: vySetreni antigenu K a popfipadé k

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni
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Odezva: rutinni

Vysledky vysetieni: zastoupeni antigenl systému Kell (napr. KK, Kk)

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajiSténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

Kidd systém

Abstrakt: vy$etieni antigend Jk? a JkP

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: prfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajiSténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

Krevni skupina (ABO systém)

Abstrakt: stanoveni krevni skupiny v ABO systému detekci aglutinint a aglutinogen(
Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: statimova, do 3 pracovnich dna
Vysledky vySetfeni: krevni skupina A, B, AB, 0

Vv s

transfuzi. Inkompatibilita v tomto systému mulzZe byt pri¢inou fatadlni potransfuzni reakce. U
novorozencu je vySetieni komplikovano slabsi expresi aglutinogentli na erytrocytech, proto
THO vySetfuje aglutinogeny duplicitné (2 razné typy diagnostickych sér).

Lewis systém

Abstrakt: vy3etieni antigenti Le? a LeP

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: pritomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

Lutheran systém

Abstrakt: vy3etieni antigenl Lu® a LuP

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni
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Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: pritomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajiSténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

MNSs systém

Abstrakt: vySetfeni antigent v systému MNSs

Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajiSténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich prihod.

Primy antiglobulinovy test

Synonyma: Coombs primy, prfimy CoombsQv test, PAT

Abstrakt: testem se prokazuji inkompletni protilatky navazané na erytrocyty in vivo (tj.
senzibilizované erytrocyty).

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 2 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni vysledek

Fyziologické hodnoty: normalni je negativni vysledek

Poznamky k vySetfeni: Testem lze diagnostikovat stavy podminéné imunitni reakci - hemolytické
onemocnéni novorozence, autoimunitni hemolytické anémie, hemolytické potransfuzni reakce.
V pripadé pozitivniho vysledku u podezfeni na autoimunitni hemolytickou anémii se zakladni
vySetfeni PAT doplfiuje o podrobngjsi diagnostiku pro upfesnéni typu senzibilizace, zda se jedna o
protilatky a/nebo komplement (IgG1, 1gG3, IgA, IgM, C3c, C3d) a u IgG1 a I1gG3 se stanovuje
orientacné i titr. Toto doplnéni se neprovadi u novorozencu! Tato specidlni vySetreni pak hodnoti
lékar v dobé rutinniho provozu, pfi pohotovostni sluzbé se vydava vysledek pouze zakladniho PAT a
hodnoceni specialniho vySetfeni se vydava dodatecné.

Rh sytém - antigen D (v€etné slabych a variantnich antigent D)
Abstrakt: vySetfeni Rh systému (antigenu D) v€etné slabych a variantnich antigen D
Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Qdezva: rutinni, statimova, do 3 pracovnich dnt

Vysledky vySetfeni: RhD pos x RhD neg ev. RhD w/v

Pozndmky k vySetreni: Ve stfedoevropské populaci se vyskytuje 85 % RhD pozitivnich jedincd, 15 %
populace je RhD negativni - tato populace si pfi kontaktu s antigenem D (s Rh pozitivni krvi - pri
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transfuzi, v téhotenstvi) vytvari protilatky anti-D, které mohou byt pri¢cinou hemolytickych
potransfuznich reakci a hemolytickych onemocnéni novorozence. K imunizaci mize dojit i pfi
kontaktu se slabymi nebo variantnimi antigeny D. Proto se rutinné provadi vySetreni k odhaleni
téchto slabych ¢i variantnich antigenu.

Rh systém - fenotyp

Synonymum: typovani fenotypu

Abstrakt: vySetieni dalSich antigend Rh systému (antigeny C, ¢, E, e, CV)
Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Vysledky vySetreni: fenotyp jedince v€etné antigenu D (napf. ccddee)

Poznamky k vySetreni: Vedle antigenu D maji klinicky vyznam z hlediska tvorby protilatek i ostatni
antigeny systému Rh. Protilatky jsou vétSinou nepravidelné, vznikaji imunizaci pfi téhotenstvi nebo
po transfuzi krve. NejcastéjSi protildtkou po anti-D je protilatka anti-E, kterd se muze tvofit u Rh
negativnich osob. Anti-C protilatky se tvofi rovnéZz u Rh negativnich osob a casto doprovazeji
protilatky anti-D. Naproti tomu, protilatky anti-c tvofi témér vyhradné Rh pozitivni osoby (fenotyp

CCDee), ale jsou vzacné. Méné casté jsou i protilatky anti-e a anti-CY. VySetfeni se provadi
u pacientt pfi zjiSténi nepravidelnych protilatek. Rutinné se fenotyp Rh zjiStuje u darcu krve.

Screening nepravidelnych protilatek

Abstrakt: vySetreni nepravidelnych protilatek v plazmé

Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni (pfi pozitivnim vysledku i konkrétni vysledky reakci s
diagnostickymi krvinkami)

Fyziologické hodnoty: normalni je negativni vysledek

Poznamky Kk vySetreni: Vyhledani nepravidelnych protildtek ma vyznam v prevenci nezadoucich
hemolytickych reakci pfi krevnich transfuzich, v diagnostice a l|écbé hemolytickych reakci
novorozence. Standardné se provadi u pacientl pred krevni transfuzi a pfi prenatalnim
vySetieni. PFi zachyceni protilatek se provadéji dalSi vySetFeni k jejich identifikaci.

Test kompatibility

Synonyma: krizova zkouska, test slucitelnosti

Abstrakt: vySetreni kompatibility erytrocytd transfuzniho pripravku s plazmou prijemce
Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
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Vysledky vySetfeni: kompatibilni x inkompatibilni krevni konzerva

Poznamky Kk vySetfeni: Pfed krevni transfuzi se standardné provadi vySetfeni krevni skupiny
pacienta, orientaCni preSetrfeni krevni skupiny konzervy, screening protilatek u pacienta a vlastni
test kompatibility. Pfi transfuzi z vitalni indikace se pouze zjistuje krevni skupina pacienta a ostatni
vySetfeni se provedou dodatecné. Platnost vySetfeni a nasledné zajisSténi krevni konzervy je 72
hod., pokud pacient mezitim nedostal jinou transfuzi. V pFipadé, Ze pacient dostaval
transfuzi, je nutné ,vykFizenou” krevni konzervu podat do 24 hod., jinak se musi nabrat novy
vzorek a vySetFeni provést znovu.

Titr protilatek

Abstrakt: kvantitativni stanoveni titru nepravidelnych protilatek

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Vysledky vySetreni: titr protilatek (reciproka hodnota zlomku posledniho fedéni séra, pfi kterém se
jeSté objevuje aglutinace)

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam zejména pro posouzeni imunizace matky béhem
téhotenstvi (sledovani dynamiky v case).

Volné inkompletni protilatky v ABO systému u novorozence

Abstrakt: VySetfeni volnych inkompletnich protilatek (anti-A, anti-B), které se dostavaji
transplacentdrnim prenosem do krve novorozence a mohou zpUsobit hemolytické
onemocnéni novorozence.

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3sEDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni

Poznamky k vySetfeni: Testem presnéji posoudime zavaznost hemolytického onemocnéni
novorozence, dale posoudime imunizaci matky béhem téhotenstvi v . ABO systému. VySetfeni
nahrazuje drive pouzivany hemolyzinovy test.
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VysSetreni infekénich markeru

HBV

Abstrakt: kvalitativni detekce HBsAg chemiluminiscencni imunoanalyzou na mikrocasticich
Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vySetfeni provadi u darct krve a plazmy, < u
pacientek v ramci prenatalniho vySetfeni. V ostatnich pripadech vySetfeni provadi OLMI ONT
a.s. Vzorek je mozné do laboratore dopravit do 24 hodin od odbéru za podminky, Ze je vzorek
do doby prepravy skladovan pfi teploté 2 - 8°C.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 pracovnich dnti od pFijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off"
hranice reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna". VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod
.Sedou zénou” jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé z6né” nebo nad hodnotou ,cut-off’ provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratore pro virové
hepatitidy (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laboratof oznami
predbézny vysledek a po obdrzeni vysledkl z NRL vyda vysledek definitivni.

Poznamky Kk vySetfeni: HBsAg je zakladni diagnosticky marker infekce virem hepatitidy B, je
detekovatelny jesté pred vznikem klinickych priznakd.

HCV

Abstrakt: kvalitativni detekce protilatek anti-HCV chemiluminiscen¢ni imunoanalyzou na
mikrocasticich

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vySetfeni provadi u darct krve a plazmy, < u
pacientek v ramci prenatalniho vySetFeni. V ostatnich pripadech vySetfeni provadi OLMI ONT
a.s. Vzorek je mozné do laboratore dopravit do 24 hodin od odbéru za podminky, Ze je vzorek
do doby prepravy skladovan pfi teploté 2 - 8°C.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 pracovnich dnti od pFijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off"
hranice reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna". VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod
.Sedou zénou” jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé z6né” nebo nad hodnotou ,cut-off’ provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratore pro virové
hepatitidy (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laboratof oznami
predbézny vysledek a po obdrzeni vysledkl z NRL vyda vysledek definitivni.

Poznamky k vySetfeni: Stanoveni protildtek anti-HCV je zdakladnim screeningovym vySetifenim
k odhaleni osob infikovanych virem hepatitidy C.
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Abstrakt: soubézna kvalitativni detekce protilatek anti-HIV 1,2 a antigenu HIV p24

Material: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vySetfeni provadi u darct krve a plazmy, < u
pacientek v ramci prenatalniho vy3etfeni. V ostatnich pripadech vySetfeni provadi OLMI ONT
a.s. Vzorek je mozné do laboratore dopravit do 24 hodin od odbéru za podminky, Ze je vzorek
do doby prepravy skladovan pfi teploté 2 - 8°C.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 pracovnich dnti od pFijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off"
hranice reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna". VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod
.Sedou zénou” jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zo6né” nebo nad hodnotou ,cut-off” provadi se
vySetreni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratore pro HIV/AIDS
(vySetfeni v NRL obvykle trva 1 tyden). V takovém pripadé laborator oznami predbézny vysledek a
po obdrzeni vysledk( z NRL vyda vysledek definitivni.

Poznamky k vySetieni: Screeningovy test k vyhledani HIV pozitivnich osob.

Rychly plazminovy reaginovy test (RRR)

Abstrakt: kvalitativni detekce reaginu pfi infekci syfilis imunoaglutinani reakci
Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napf. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: VySetfeni se nejcastéji provadi u pacientek v ramci prenatalniho
vysSetreni.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 pracovnich dni od pfijeti vzorku laboratoFi

Vysledky vySetfeni: pozitivni x negativni

Pozndmky k vySetreni: Reaginové protilatky vznikaji pfi poskozeni tkané zplsobené infekci syfilis a
jsou pritomny v krevnim obéhu pouze béhem aktivniho stadia onemocnéni.

Omezeni metody: Jedna se o nespecificky orientacni test, protoze protilatky jsou
nespecificke. PFi pozitivité testu je nutné vzdy jesté proveést specifické vySetreni (TPHA, FTA-
ABS...). Falesné pozitivni vysledky nejsou vyjimecné zejména pfi poskozeni tkani z jiného divodu
(autoimunitni onemocnéni, virové infekce).

syfilis
Abstrakt: kvalitativni detekce protildtek proti specifickym antigendm Treponema pallidum
chemiluminiscencni imunoanalyzou na mikrocasticich

Materidl: nesrazliva Zilni krev

Odbér do: K3EDTA - 6 ml (napr. zkumavka Vacuette - fialovy uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vySetfeni provadi u darca krve a plazmy, u
pacientek v ramci prenatalniho vySetreni. V ostatnich pripadech vySetfeni provadi OLMI ONT




- .
k Nemocnice Laboratorni pfirucka THO

‘ verze: 15.3 plati od: 14.09.2025
Trutnov kéd: V.05 datum tisku: 02.10.2025
TRANSFUZN{ A HEMATOLOGICKE ODDELEN( exemplar: strana: 59/60

a.s. Vzorek je moZné do laboratore dopravit do 24 hodin od odbéru za podminky, Ze je vzorek
do doby prepravy skladovan pfi teploté 2 - 8°C.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 pracovnich dnti od pFijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off"-
hranice reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna". VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod
.Sedou zénou" jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zéné” nebo nad hodnotou ,cut-off* provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratore pro
diagnostiku syfilis (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laborator
oznami predbézny vysledek a po obdrzeni vysledkd z NRL vyda vysledek definitivni.

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni specifickych protilatek proti Treponema pallidum je zakladnim
testem k vyhledavani osob infikovanych syfilis. Protilatky jsou detekovatelné ve vSech stadiich syfilis.

E- Cytologickd a cytochemickd vySetieni

Cytochemie - Zelezo

Abstrakt: barveni a hodnoceni natérd kostni dfené na pritomnost zasobniho Zeleza

Odbér do: suché strikacky, odebrany punktat je ihned rozetfen na podlozni sklicka

Pozndmky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGZkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby pfislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO
zajisti, aby byla u vykonu pFitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry
kostni dfené pfimo na misté.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Poznamky k vySetfeni: Hodnoti se velikost a zastoupeni siderotickych granuli, pocet prstencitych
sideroblastd, prfitomnost zdsobniho Zeleza v makrofazich a pfitomnost extracelularniho Zeleza, coz
umoznuje urcit poruchy metabolismu Zeleza a identifikovat nékteré typy anémii. VySetfeni se
vétsSinou provadi soucasné se zakladnim cytologickym vySetfenim kostni dfené.

Cytologie kostni dfené

Abstrakt: hodnoceni cytologie kostni dfené u dospélych

Material: kostni dfen (ze sterna nebo lopaty kosti kycelni)

Odbér do: suché strikacky, odebrany punktat je ihned rozetfen na podlozni sklicka

Pozndmky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGZkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby pfislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO
zajisti, aby byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni
dFené prfimo na misté.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne (po predchozi domluvé s Iékafem THO Ize pisemny vysledek vydat do 1-2
dna)

Vysledky vysetreni: jedniny (numericky podil zastoupeni jednotlivych typt bunék)
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Fyziologické hodnoty:

. ziologické hodnot !
typ bunék: ](?:e“k nf d 15 let): y Jednotka Zdroj
Proerytroblast 0,000 - 0,020 Doporuceni CHS
Normoblast bazofilni 0,010 - 0,030 Doporuceni CHS
Normoblast polychromni 0,020 - 0,200 Doporuceni CHS
Normoblast ortochromni 0,020-0,150 Doporuceni CHS
Mit6za v Cervené radé 0,000 - 0,005 Doporuceni CHS
Myeloblast 0,000 - 0,030 Doporuceni CHS
Promyelocyt 0,000 - 0,070 Doporuceni CHS
Neutrofilni myelocyt 0,050 - 0,200 Doporugeni CHS
Neutrofilni metamyeolocyt 0,050 - 0,200 Doporuceni CHS
Neutrofilni ty¢ 0,050 - 0,250 Doporuceni CHS
Neutrofilni segment 0,050 - 0,250 Doporuceni CHS
Eosinofilni myelocyt &<
Eosinofilni metamyelocyt &<
Eosinofilni tyc &<
Eosinofilni segment &<
Bazofilni myelocyt &< L
Bazofilni metamyelocyt o<
Bazofilni tyc <
Bazofilni segment <
Mitoza v bilé Fadé 0,000 - 0,005 zdroj nedohledan
Monocyt 0,000 - 0,030 Doporugeni CHS
Lymfocyt 0,050 - 0,200 Doporuceni CHS
Plazmatické burky 0,000 - 0,030 Doporuceni CHS
Retikularni bunky 0,000 - 0,000 zdroj nedohledan
Buriky nediferencovatelné 0,000 - 0,000 zdroj nedohledan
Soucet neutrofilni granulocyty 0,450-0,700 Doporuceni CHS
Soucet eosinofilni granulocyty 0,000 - 0,050 Doporuceni CHS
Soucet bazofilni granulocyty 0,000 -0,010 Doporuceni CHS
Soucet granulocytarni fada 0,500 - 0,700 Doporuceni CHS
Soucet Cervena rada 0,150 - 0,380 Doporuceni CHS

Poznamky k vySetfeni: Hodnoti se celkovy mikroskopicky vzhled kostni difené a cytologické
zastoupeni jednotlivych krevnich elementl. Standardné se zaroven provadi i barveni a hodnoceni
Zeleza v kostni dfeni (viz. vySetreni ,Zelezo - kostni dren”).



