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1. Uvod

Zamérem nasSeho oddéleni je poskytovani co nejkvalitnéjSich sluzeb, tzn. v pozadovanych terminech, v co nejlepsi kvalité a
v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky a trendy v oboru hematologie.

Laboratorni pfirucka ma podat Siroké zdravotnické verfejnosti uceleny prehled €innosti, které jsou na nasem oddéleni provadény
nebo zajistovany. Orientace v nabizenych sluzbach ma potom pfispét ke zvySeni spoluprace zdravotnického zafizeni a laboratore
na vSech souvisejicich urovnich (indikace vySetfeni, pfiprava pacienta v souvislosti s odbérem vzorku, odbér BM, spravna
dokumentace, transport BM, pfijem a pfiprava BM na laboratofi, vlastni analyza hodnoceni a vydavani vysledkt, podminky pro
nepfijeti BM), které ovliviuji kvalitu vysledku vySetfeni.

Cilem Laboratorni pfiruc¢ky, ktera je vytvofena v souladu s pozadavky normy ISO 15189, je informovat |ékafe, zdravotni sestry a
ostatni zdravotnické pracovniky o naSich sluzbach ve prospéch pacientu.

Pracovnici Oddéleni klinické hematologie pfivitaji vSechny praktické a racionalni pfipominky k tomuto dokumentu a k ¢innosti na
nasem oddéleni.
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2. Udaje o laboratofi

2.1. Identifikace laboratore
Zfizovatel Fakultni nemocnice Brno
Nazev laboratore Laboratofe Oddéleni klinické hematologie - LOKH
Adresa Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno
ICO FN Brno 65269705
DIC FN Brno CZ65269705
Kontakty sekretariat: 532233063

fax: 532233613

Internet: www.fnbrno.cz

E-mail: Svobodova.Jana2@fnbrno.cz

Okruh plsobnosti

pro akutni i standardni IGzkovou i ambulantni péci

Vedouci oddéleni

MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.

Vedouci laboratofi

RNDr. Jifina Zavielova

Predstavitel vedeni
pro kvalitu

MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.

Manazer kvality
Laboratofi OKH

Mgr. Jana Kovafikova

Metrolog LOKH

Zuzana Stfizova
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2.2. Zakladni informace o laboratori

Umisténi pracovist OKH

revize: 10. ¢ervence 2023

Vedeni pracovisté OKH

FN Brno, pavilon CH, 4. nadzemni podlazi, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Laboratofe a pfijem biologického
materialu LOKH

FN Brno, pavilon CH, 4. nadzemni podlazi, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Specialni odbéry OKH a ambulance

FN Brno, pavilon X DTC, 5. nadzemni podlaZi,

Jihlavska 20, 625 00 Brno

Vedouci pracovnici OKH

Pozice Telefon e-mail

Primar - garant odbornosti 818 MUDr. Alena Bulikova, Ph.D. 532233063 bulikova.alena@fnbrno.cz
Zastupce primare, predstavitel MUDr. Jarmila Kissova, Ph.D. 532233062 kissova.jarmila@fnbrno.cz
vedeni pro kvalitu

Manazer kvality Laboratoii OKH Mgr. Jana Kovarikova 532233967 kovarikova.jana@fnbrno.cz
Vedouci laboratofi RNDr. Jifina Zavielova 532232632 zavrelova.jirina@fnbrno.cz
Zastupce vedouciho laboratori RNDr. Ludmila Bourkova 532231910 bourkova.ludmila@fnbrno.cz
Vedouci zaméstnanec NLZP Ing. Martina Almasi, Ph.D. 532233940 almasi.martina@fnbrno.cz
Metrolog Zuzana Stfizova 5322332787 strizova.zuzana@fnbrno.cz
Vedouci pracovnici laboratornich useku/laboratori

Usek Vedouci pracovnik Telefon e-mail

- rutinni morfologie RNDr. Ludmila Bourkova 532231910 bourkova.ludmila@fnbrno.cz

- rutinni koagulace Mgr. Marie Prudkova 532232632 prudkova.marie@fnbrno.cz

- specialni koagulace RNDr. Jifina Zavrelova 532232632 zavrelova.jirina@fnbrno.cz

- specialni morfologie MUDr. Jarmila Kissova, Ph.D. 532231971 kissova.jarmila@fnbrno.cz

- Laborator experimentalni

hematologie a bunééné Ing. Martina Almasi, Ph.D. 532232633 almasi.martina@fnbrno.cz
imunoterapie (LEHABI)

- prutokové cytometrie 532232873 rihova.lucie@fnbrno.cz

garant odbornosti 818

Mgr. Lucie Rihova, Ph.D.
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Pracovisté LOKH — kontakty

Pracovisté Telefon Provozni doba

Prijem biologického materialu 532232641 nepretrzité 24 hod. denné

Specialni odbéry 532233061 po — pa: 7:00 — 15:30 hod.

Pohotovostni sluzba laboratofi po bézné provozni dobé, so, ne, svatky
532233060 smény: 6:15 - 18:15 hod.

18:15 - 6:15 hod

Usek rutinni morfologie

Laboratofr - statimové metody 532233060 . A )

_ rutinni metody 532232635 PO — pa: 6:00 — 14:00 hod.
Usek rutinni koagulace
Laboratof — statimove, rutinni metody 532232637 po — pa: 6:00 — 14:00 hod.
Usek specialni koagulace 532232637 po — pa: 6:00 — 14:00 hod.
Usek specialni morfologie 532232634 po — pa: 6:00 — 14:30 hod.
Usek Laboratof experimentalni hematologie a 532232633 po — pa: 6:30 — 15:00 hod.

bunééné imunoterapie (LEHABI)

Usek pritokové cytometrie po — pa: 7:00 — 15:30 hod.

532233209 pfijem materialu po — pa: 7:00 — 13:00 hod.

2.3. Zaméreni laboratore

OKH zajistuje nepfetrzity provoz presné specifikovanych akutnich, rutinnich a specialnich vySetfeni dle plathého seznamu
nabizenych sluzeb. Spadova oblast laboratofe pro jednotliva zdravotnicka zafizeni je dana jednak stanovenymi pravidly FN Brno a
jednak vysoce specializovanymi vySetfenimi, ktera nase oddéleni poskytuje.

OKH poskytuje diagnosticke, preventivni, terapeutické, depistazni a dispenzarni zabezpeceni nemocnym s chorobami krve a
krvetvornych organu, ve své klinické ¢asti je zamérfeno na neonkologickou oblast téchto stavl. Vedle 1éEebné preventivni ¢innosti
se zabyva pedagogickymi, publikaénimi a védecko-vyzkumnymi aktivitami. Provadi také expertni innost v celostatnim systému
externi kontroly kvality — SEKK v CR.

Cinnost OKH se zaméfuje na
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e provadéni zakladnich i specialnich laboratornich diagnostickych metod v hematologii v€etné interpretace jejich vysledkl pro
klinickou praxi

e poskytovani klinické lIé€ebné-preventivni péce zabezpefované ambulanci OKH

e pregradualni a postgradualni vyukova €innost pro rizné kategorie pracovnikt v oboru hematologie

e experimentalni védecko-vyzkumna Cinnost

2.4. Uroven a stav akreditace, programy fizeni kvality

OKH FN Brno ma zaveden program pro fizeni kvality v souladu se strategickymi zaméry FN Brno, s koncepci oboru hematologie a
s legislativnimi poZadavky.

Laboratofe OKH jsou od 12. listopadu 2015 akreditovany podle normy CSN EN ISO 15189:2013, rozsah akreditace je uveden na
webu http://www.cia.cz

OKH FN Brno je zafazeno od 1. 2. 2005 do ,Registru klinickych laboratofi“ v ramci Programu zvySovani kvality ve zdravotnictvi
garantovaném MZ CR - &islo osvédéeni: RKL/0457/818 platné do 31. 12. 2020.

OKH FN Brno je schvaleno CHS jako Narodni kontrolni laborato¥, ktera zajistuje odborné a metodické vedeni EHK v oblasti
morfologie pro spole¢nost SEKK.

OKH FN Brno ma jiz dlouhodobé zaveden vlastni Siroky program Fizeni internich kontrol kvality pro jednotliva vySetfeni a pravidelné
se ucastni systému externiho hodnoceni kvality jak na narodni (firma SEKK), tak mezinarodni urovni. Certifikaty, které jsou
vydavany na zakladé spravnosti provedenych analyz, jsou potom dokladem k opravnéni provadéni pfislusnych vysetfeni.

2.5. Vnitfni organizace pracovisté a vybaveni laboratofi

OKH FN Brno tvofi 8 useku — vedeni, Usek rutinni morfologie, rutinni koagulace, specialni koagulace, specialni morfologie, usek
LEHABI, usek pratokové cytometrie a ambulance OKH. Ridici usek OKH je situovano na Pracovisti mediciny dospélého véku.

Organizace useku:

e Vedeni oddéleni: primaf, manaZzer kvality, vedouci laboratofi, metrolog, vedouci laborant, THP,

e Useky rutinni morfologie, specialni morfologie, rutinni koagulace, specialni koagulace: vedouci VS, VS, |ékafi, Usekovy laborant,
ZL
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. L:Jsek LEHABI: vedouci VS, VS, ZL o
 Usek pratokove cytometrie: vedouci VS, VS, ZL
e Usek ambulance: vedouci lékar, Iékafi, vSeobecna sestra

Pristrojové vybaveni laboratofi OKH:
Jednotlivé useky jsou vybaveny takovymi pfistroji, které odpovidaji poZzadavkim na provadéna rutinni i specialni vySetfeni na OKH
FN Brno.

2.6. Nabizené sluzby

e Vzhledem ke sménnému provozu, organizaci a naplni prace na OKH jsou provadéna vySetfeni: rutinni, specialni a statimova viz
kapitola 3.3.5. Podrobné informace o jednotlivych vySetfenich jsou uvedeny v nasledujicim textu (primarni vzorky, preanalyticky
proces, vydavani vysledku, kompletni seznam vySetfovanych parametra).

e OKH takeé zajistuje ambulantni a konziliarni ¢innost.

e Pozadavky na néktera vysoce specializovana vySetieni dle ordinace Iékafl OKH FN Brno jsou posilana do smluvnich laboratofi
(Komplement laboratofi Ustavu hematologie a krevni transfuze, Praha)

3. Manual pro odbéry primarnich vzorku

3.1. Zakladni informace

Pro intravendzni odbéry krve je potfebné dodrzovat urcité pofadi odbérl, na kterém se shodly laboratorni sekce oboru klinické
hematologie a klinické biochemie.

Pfi vice odbérech je nutné dodrzet nasledujici pofadi:

1. odbér hemokultury

2. odbér koagulaéniho vysSetieni s citratem sodnym, PFA, agregace trombocytu

3. biochemické a sérologické vysetfeni s aktivatorem srazeni nebo bez néj (ze séra)

4. biochemické vySetfeni s heparinem (vySetfeni z plazmy)
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5. vySetfeni krevniho obrazu a ostatni vySetfeni s K3EDTA nebo s K2EDTA

6. vySetfeni glukdzy a laktatu s fluoridem sodnym nebo oxalatem draselnym

7. ostatni odbéry

Odebrané vzorky do zkumavek s pfisadami je nutné bezprostfedné po odbéru promichat cca pétinasobnym Setrnym pfevracenim.
Primarni vzorky musi byt spravné odebrany a identifikovany s fadné vyplnénou zadankou. Ztizené odbéry vzorku, odchylky, vyjimky
nebo dodatky proti dokumentovanému postupu odbéru primarniho vzorku, musi byt uvedeny na Zadance, ponévadz tato skutecnost
muZze ovlivnit vysledek vySetfeni.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny zakladni informace pro odbéry a jednotliva vysetreni. Specifické informace jsou uvedeny

v kapitole 3.3.5

3.2. Priprava pacienta pred vysetrenim, odbér primarniho vzorku

3.2.1. Odbeér zilni krve

Struény popis: odbér Zilni (vendzni) krve se vétSinou provadi rano nala¢no s ohledem na Iékové interference a s ohledem nato, ze
obsah fady analytd b&hem dne v krvi kolisa. Zilni krev se vétSinou odebira z hornich koné&etin — kubitalni jamky, pfipadné ze Zil na
dorzalni strané rukou.

Rano pred odbérem pacient mize konzumovat jen vodu nebo neslazeny €a;.

U déti do 6 let Ize tolerovat piSkoty nebo suchy rohlik alespor 2 hodiny pfed odbérem.

U kojenych déti posledni kojeni alespon 2 hodiny pfed odbé&rem.

V pripadé molekularné genetického vysetfeni je nutny informovany souhlas pacienta. Formular je v tisténé podobé k dispozici na
ambulanci OKH a v pfiloze ¢.1 tohoto dokumentu.

3.2.1.1. Faktory ovliviujici laboratorni vysledky v preanalytické fazi

Fyzicka zatéz

Cca 24-48 hodin pfed odbérem Zilni krve neni vhodné provadét narazovou vysokou fyzickou aktivitu ve smyslu silové i
vytrvalostni zatéze. Vhodné je zachovat zavedenou kazdodenni fyzickou aktivitu.

Dieta

Potrava muze zpusobit zménu koncentraci jednotlivych laboratornich analytti. Aby se zabranilo chybam v interpretaci, doporucuje
se lacnéni v délce 10-12 hodin, lacnéni delSi nez 12 hodin je nevhodné, kratSi je nedostateéné (netyka se tekutin!! Viz dale). U déti
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do 6 let Ize tolerovat piSkoty nebo suchy rohlik alespor 2 hodiny pfed odbérem. U kojenych déti posledni kojeni alespon 2 hodiny

pred odbérem.

Dehydratace

Dehydratace muze zhorsit, pfipadné i znemoznit vlastni odbér, navic vysledky laboratornich odbérd mohou byt vyrazné zkresleny.

Je nutné, aby pacient pfed odbérem dodrzoval dostatecny pitny reZzim. Neni v8ak vhodné podavat slazené tekutiny. U kojenych déti

posledni kojeni alespon 2 hodiny pfed odbérem.

Vliv Iéka

Vliv €k ma mimoradny podil na vysledky laboratornich odbéru.

Nutno pfesné specifikovat typ odbéru a dle toho eventualné vyloudit na urcitou dobu lék, ktery konkrétni laboratorni nalez mize

vyrazné ovlivnit (pokud vyjimecné vysazeni neni mozné, je nezbytné |Iék uvést na zadance o vySetieni).

e kyselina acetylosalicylova - vysadit cca 7-10 dnl pfed odbé&rem na vySetifeni funkce trombocytt (napf. PFA 100, agregace
trombocytl)

e ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, dipyridamol...) a nesteroidni antirevmatika - vhodné vysadit minimalné 24-48
hodin pfed odbérem (pfi odbérech PFA 100, agregace trombocyt()

e kumariny - s vyjimkou sledovani lIé¢by se doporucuje provést odbéry 6-8 tydn(i po vysazeni 1éCby (odbéry ProC® Global, protein
S, protein C, lupus antikoagulans, vSechny K dependentni faktory — FlI, FVII, FIX, FX). Pokud je potfeba odbér vySe uvedeného
i pfi kumarinech, je tento mozny pouze po konzultaci hematologa

e hormonalni antikoncepce, hormonaini [é€ba - doporucuje se provést odbéry 6-8 tydnl po vysazeni IéEby (zejména odbéry
ProC® Global, protein S, protein C, lupus, FVIII, VWF)

e LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny), fondaparinux — doporucuje se posledni aplikace
minimalné 12 hodin pfed odbéry (zejména pfi odbéru lupus antikoagulans). Pfi odbérech za ucelem monitorace lé¢by LMWH
(antiXa aktivita) se odbér provadi 3-4 hodiny od posledni aplikace (netyka se kontinualniho podavani LMWH). Aplikace heparin(
zkresluje napf. i stanoveni hladiny antitrombinu. Na Zadanku je nutné vzdy léCbu uvadét

e piima antitrombotika (DOAC): typu Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana a pod. mohou ovliviiovat jak zakladni koagulacni testy (PT
i aPTT, TT), tak i specialni koagulacni vySetifeni — jejich podavani je nutné také uvadét na Zadance. Odbéry pro specialni
koagulacni vySetfeni nutno provadét v dobé minimalniho uc€inku Iéku (tj. pfed podanim dalSi tablety).

e dalSi léky, které je nutné uvadét na zadance: krome jiz vySe uvedenych pfimych antitrombotik (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana
a pod.) i sulodexid (Vessel due F), Tromboreductin, Litalir, Jakavi, Octostim, Cerstvé zmrazena plazma, krevni derivaty
(Octanate, Immunate, Fanhdi, Kovaltry, Advate, Recombinate, Novoeight, Elocta, Adynovi, Nuwiq, Jivi, Esperoct, Octanine,
Immunine, Rixubis, Benefix, Haemate P, Wilate, Willfact, Ocplex, Prothromplex, Beriplex, FEIBA, NovoSeven, Antithrombin,
Haemocomplettan, Octaplas, Hemlibra). V pfipadé krevnich derivatd nutno na Zzadance uvadét i datum a €as posledni aplikace.

Fyziologické stavy
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e gravidita, Sestinedéli — b&éhem gravidity a Sestinedéli dochazi ke zménam hemokoagulacnich poméru, proto muzou byt nékteré
laboratorni odbéry ovlivnény (zejména test ProC® Global, protein S, vVWF, FVIII, euglobulinova lyza).

Vzhledem k aktivaci fibrinolyzy je vhodné provadét vySetieni na euglobulinovou lyzu az po ukon€eni menstruace.
3.2.1.2. Odbeéry krve pro vysSetreni Lupus antikoagulans

Nedilnou soucasti diagnostiky lupus antikoagulans (LA) je vylouCeni jinych koagulopatii v€etné ovlivnéni antitrombotickou IéCbou.
Dle doporuéeni Laboratorni sekce Ceské hematologické spolegnosti CLS JEP ,Diagnostika lupus antikoagulans® musi vlastnimu
vySetieni LA vzdy pfedchazet vySetfeni zakladnich koagulacnich testd (ZK), minimalné PT, APTT a TT ze stejného odbéru jako na
LA.

Proto Zadatelé o vySetfeni LA z FN Brno musi sou€asné poslat odbér a vystavit zadanku i na ZK (PT, APTT, TT).

Schvaleni zadatelé o vySetfeni LA ze zaslanych vzorkd plazmy mimo pracovisté Bohunice FN Brno uvadi vysledky ZK na zadance
nebo posilaji kopii vysledkovych listd.

Pokud je mozné vySetieni LA bez antitrombotické 1éCby, vZzdy se upfednostnuje, tj. stanoveni LA by mélo byt provedeno pfed
zahajenim nebo s odstupem po pFeruseni IéCby antagonisty vitaminu K (VKA), nefrakcionovanym heparinem (UFH), terapeutickymi
davkami nizkomolekularniho heparinu (LMWH) a pfimymi inhibitory trombinu a faktoru Xa (DOAC).

Pokud je vySetfeni LA nezbytné, musi byt provadéno pfi IéEbé VKA (PT-INR mensi nez 3,0) v diluci s normalni plazmou, pfi
profylaktickém davkovani LMWH s odbérem minimalné 12 hodin od posledni aplikace, pfi Ié€bé DOAC s odbérem v dobé
minimalniho ucinku léku.

3.2.2. Odbér kostni direné

Struény popis: 1ékarsky zakrok, pfi kterém se z kostni dfené odebira vzorek na morfologicke, histologicke, flowcytometricke,
cytogenetické a molekularné genetické vysetieni. Odbérem kostni dfené rozumime sternalni punkci nebo trepanobiopsii kostni
dfené. Odbér kostni dfené se muze provadét v kteroukoliv denni dobu, pacient nemusi byt nala¢no. V pfipadé sternalni punkce se
odbér provadi z oblasti manubria sterni v lokalni anestézii, v pfipadé trepanobiopsie kostni diené se odbér kostni dfené provadi

Z lopaty kosti kyCelni obvykle rovnéz v lokalni anestézii.

K zamezeni krvaceni se pozaduje u vykonU vySetfeni zakladni koagulace (PT, fibrinogen, aPTT) a KO — pocet trombocytu.

K vySetfeni kostni dfené je nutny informovany souhlas pacienta. Tento je nutny i v pfipadé&, Ze se vzorek kostni dfené odesila

k molekularné genetickému vySetfeni. Formulare jsou v tiSténé podobé k dispozici na ambulanci OKH a v pfiloze ¢.1 a 2 tohoto
dokumentu. Specifické pfilohy jsou k dispozici na ambulanci OKH.
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3.2.2.1. Faktory ovliviujici laboratorni vysledky v preanalytické fazi

Dieta

Neni nutné specialni dietni opatfeni, pacient nemusi byt zcela nalacno. Nutné vSak dodrzovat pitny rezim.

Vliv Iéka

e Kkyselina acetylosalicylova - dle ordinace |ékafe vysadit cca 7-10 dnu pfed odbérem kostni dfené z diivodu moznych krvacivych
komplikaci

e ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, dipyridamol...) a nesteroidni antirevmatika - dle ordinace Iékafe vysadit minimalné
24-48 hodin pfed odbérem kostni dfené

e kumariny — béhem vysSetfeni kostni dfené, zejména v pfipadé trepanobiopsie nutné prevést pacienta na LMWH z duvodu
vysokeho rizika krvaceni

e LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny), fondaparinux (Arixtra) - doporucuje se posledni aplikace
minimalné 8-12 hodin pfed odbérem kostni dfené

¢ Nova antitrombotika typu (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana) vhodné vysadit minimalné 12-24 hod. pfed odbérem kostni dfené

3.3. Primarni vzorky

Vlastni odbér primarniho vzorku je popsany v kapitole 3.2.1.; 3.2.2.
3.3.1. Pouzivany odbérovy systém

Ve FN Brno je pouzivan pro odbér primarnich vzorkl uzavieny odbérovy systém od firmy SARSTED. K vySetfeni jsou pfijimany i
vzorky v jinych odbérovych systémech z pracovist mimo FN Brno.

Veskery odbérovy material je ur€en k jednorazovému pouziti.

Pfi vybéru odbérovych nadobek pro urcity typ vySetfeni je nutné respektovat druh odebiraného biologického materialu, typ
protisrazlivého Cinidla v odbérové nadobce a mnozstvi odebiraného vzorku.

Pfesné specifikace jsou uvedeny v kapitole 3.3.5

3.3.2. Mnozstvi a kvalita odebiraného vzorku
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U vétsiny odbérovych nadobek je oznaceni pro poZzadované mnozstvi odebiraného materialu. Pfi pouzivani odbérovych nadobek
s vakuovym systémem je objem odebiraného vzorku primarné zajistén obsahem vakua v nadobce. Odebirany objem v8ak neni
zajistén pokud je pfed odbérem nadobka oteviena nebo je poSkozen uzavér nadobky. Pfesné odebrany objem vzorku je obzvlasté
dulezity pfi odbéru do nadobky s protisrazlivym Cinidlem v souvislosti s nutnosti dodrzeni poméru protisrazlivého roztoku a
odebiraného vzorku. Vzorek po odbéru je nutné vzdy fadné promichat s primarnim originalnim obsahem v odbérové nadobce, aby
nedoslo dodatecné k vysrazeni vzorku.

Nedodrzeni objemu odebiraného materialu (rozdil 10%) a hlavné srazeny vzorek vyrazné ovliviuji vysledek analyzy a tento
biologicky material nemuze byt na OKH pfijat k vySetieni.

Pfesné specifikace jsou uvedeny v kapitole 3.3.5

3.3.3. Manipulace se vzorkem, transport a stabilita

Stabilita biologického materialu pro jednotliva vySetfeni je uvedena v kapitole 3.3.5. Témito zasadami je nutné se Fidit pfi transportu
vzorkl na LOKH a zajistit potfebné teplotni rozmezi (napf. transport v polystyrénovych boxech).

Transport vzorku ve FN Brno se fidi smé&rnici S/FN Brno/1346 a Doporugenim CHS CLS JEP ke stabilité a k transportu primarnich
vzorku biologického materialu do hematologické laboratore.

Vzorky nesmi byt vystaveny vysSim teplotam (napf. pfimému slunecnimu svitu, uloZeni na topeni), pfiliS nizkym teplotam
(pfedevsim plna krev) nebo mechanickému poskozeni (prudké tfepani vzork).

Vzorky musi byt dopravované v€as a uzaviené, aby se nemohly vylit nebo, aby nemohlo dojit k jejich jinému znehodnoceni. Doba
transportu primarnich vzorkd do laboratofe (svozem, donaskou, potrubni postou) nesmi prekrocit 2 hodiny.

Doprava vzorkl na LOKH:

e zdravotni¢ti pracovnici (zaméstnanci FN Brno, pracovnici svozu z okolnich zdravotnickych zafizeni)

e potrubni posta (R/FN Brno/0589 — Provoz a obsluha potrubni poSty na PMDV a PDM ve FN Brno)

Pokud jsou vzorky dodavany na LOKH zdravotnickymi pracovniky, musi byt vzorky pfedany osobné do rukou pracovnikd na pfijmu
biologického materialu.

Vzorky jsou na laboratofi skladovany minimalné po dobu jejich stability, ktera je uvedena v kapitole 3.3.5, a po té jsou dle
nastaveného rezimu likvidovany.

3.3.4. Bezpecnost pri praci s biologickym materialem

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materialem vychazi z pfislusnych pravnich pfedpist a smérnic, které
jsou uvedeny ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR €. 195/2005 Sb. v platném znéni. Touto vyhlaskou a jejimi pfilohami se
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upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni.
VSichni zaméstnanci jsou povinni pfislusna nafizeni dodrzovat a ve smyslu této vyhlasky byly stanoveny nasledujici zasady pro
bezpecnost prace s biologickym materialem:

kazdy vzorek je nutné povazovat za potencialné infekCni

vnéjSi strana odbérové nadobky, ani zadanka nesmi byt kontaminovany biologickym materialem, kontaminovany vzorek nelze
pfijmout k vySetfeni na LOKH, vyjimkou muze byt vitalni indikace.

vzorky pacientd s pfenosnym virovym onemocnénim nebo multirezistentni nozokomialni nakazou by mély byt viditelné
oznaceny

vzorky musi byt pfepravovany v uzavienych odbérovych zkumavkach, ve stojancich, aby nemohlo pfi transportu dojit k jejich
rozliti nebo znehodnoceni

natéry vzorkld na skle maji byt pfepravovany v uzavienych krabi¢kach, které je mozné dezinfikovat a které snizuiji riziko rozbiti
skla

pfi praci s biologickym materialem je pracovnik povinen pouzivat pfislusné ochranné pomucky

likvidace odpadu pfi odbérech BM se Fidi celonemocni¢ni smérnici S/FN Brno/0143 Provozné-epidemiologicky fad odpadového
hospodafstvi FN Brno.
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3.3.5. Seznam vysSetreni

Cislo SOP

* schvaleny nalez nejpozdéji nasledujici pracovni den

+ dle poctu poZadavku na vysetreni

[t]: neni-li uvedeno jinak, rozumi se stabilita pri laboratorni teploté

# nelze posilat potrubni postou

revize: 10. ¢ervence 2023

15-25°C
typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(S)tatimové, Fimarni odbérové mnozstvi Pozadavky na doba odezvy
P (Spec)ialni, primarni nadobky Potiebné vysetfovaného 34 . -
typ vysetreni b material/vysSetr 5 cpnrt g zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace 7 material mnozstvi materialu v . d odbéru d
T hematologa ovarlly(;n.a eria primarniho spole€na pro | 0@ OCBENU €O
ciselna identifikace SOP (SOrd)Statim (pov ud je jiny materialu skupinu vysetrgm vysetreni [t] Statim i
pozadavky dle | MeZ Primarni) A samostatna vitalni utina
Ordinace indikace | (Pracovnidny)
hematologa
Morfologie rutinni
Krevni obraz a diferencialni
rozpocet leukocytl )
03841/01014 RS nesrazliva krev EDTA 0 g g" | 500 pl v 5 hodin 23(';°d.'”y 24 hodin
03841/01016a 2-3m —
03841/01019a
Krevni obraz
03841/01014 T . 2 hodiny .
03841/01016a R, S nesrazliva krev | ThromboExact 3mi 500 pl v 5 hodin 30 minut 24 hodin
03841/01019a
Krevni obraz a diferencialni specificky o - .
rozpocet leukocytl R, S biologicky igg;ﬂ?‘;@d 0,2-3ml 500 pl v co r:%gg;/f po 2 hodiny 24 hodin
03841/01036 material
Krevni obraz s
fluorescenénim vySetfeni 3ml
absolutniho poctu R, S nesrazliva krev EDTA 500 pl v 5 hodin 2 hodiny 24 hodin
trombocytd
03841/1016a
Retikulocyty .
03841/01016b R, S nesrézliva krev EDTA 3ml 500 v 5 hodin AL 24 hodin
03841/01019b
Retikulované trombocyty s <3liva K 3ml 00 ul v hodi 2 hodi 24 hodi
03841/01019b R, nesrazliva krev EDTA m 500 p 5 hodin odiny 4 hodin
Aemoglobin  retikulocytech R, S nesrazliva krev EDTA 3ml 500 pl v 5 hodin 2 hodiny 24 hodin
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typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(Ss)tatin_l’olvt'a, primarni od’l:‘érl;);/é Potfebng 'mtnvoistv!h Pozadavky na doba odezvy
typ vysetfeni (Spec)ialni, material/vySeti nadobky otreone vysetrovaneho zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace ovany material mnozstvi materialu v .. od odbéru do
giselna identifik SOP hematologa kyd Lo primarniho s_polecrja E)ro’ setfeni It
ciselna identifikace (SOrd)Statim (po' ucje jiny materialu skupinu vysetrqnl vySetreni [{] Statim Ruti
pozadavky dle | M€Z Primarni) A samostatna vitalni | A )
Ordinace indikace P Y.
hematologa
ICIS skore
03841/01019a R, S nesrazliva krev EDTA 3mil 500 pl v 5 hodin 2 hodiny 24 hodin
03841/01019b
Diferencialni rozpocet 3ml v Nasledujici
leukocytt mikroskopicky R nesrazliva krev EDTA 100 pl 5 hodin ;
03841/01018 0,2-3 ml pracovni den
Trombocyty mikroskopicky cspon 3ml . Nasledujici
03841/01017 R nesrazliva krev EDTA 0.2-3ml 100 ul v 5 hodin pracovni den
Morfologie erytrocytd S 3mi . Nasledujici
03841/01018 R nesrazliva krev EDTA 0.2-3ml 100 pl v 5 hodin pracovni den
Morfologie trombocytu cs 3ml . Nasledujici
03841/01018 R nesrazliva krev EDTA 0.23ml 100 pl v 5 hodin pracovni den
Schistocyty cspos 3ml . . Nasledujici
03841/01020 R, S nesrazliva krev EDTA 0.2-3ml 100 pl v 5 hodin 2 hodiny pracovni den
Hemolytické anémie
Osmoticka rezistence
03841/01023 R nesrazliva krev heparin 3ml 2,5ml v ihned odeslat 24 hodin
Autohemolyza Spec.: Pondéli | Defibrinovana sklenéna barika,
03841/01026 ainstFeda nakapana kre(/ sklenéné kulicky, 15 ml 15 ml v ihned odeslat 48 hodin
vydava laboratof
Heinzova téliska
03841/01029 R nesrazliva krev EDTA 3ml 2ml v ihned odeslat 24 hodin
Hemosiderin v moci
03841/01031 R Mo¢ 10 ml 10 mi v ihned odeslat 24 hodin

Morfologie specialni
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typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potrebné
(Ss)tatin_l’olvt'a, primarni od’l:‘érl;);/é Potfebng 'mtnvoistv!h Pozadavky na doba odezvy
typ vysetieni ((OF:'Z():i)rI]aa(r:‘(le’ material/vyset¥ nadobky mon:;s?ve} Vyﬁartz‘:ia;j ° zadanku: stabilita vzorku
ovany material L v spole&na pro od odbéru do
. . . hematologa Lo primarniho ! N PR
Ciselna identifikace SOP (SOrd)Statim (po'kud_ je jiny materialu skupinu vy3etieni vysetieni [t] Statim _
pozadavky dle nez primarni) A samostatna Yitalni Rutm’a
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
natéry na sklo, x v
Sternalni punkce Spec kostni dfen dle mnozstvi rJatery N Squ 24 hodin 3 pracovni dn
03843/01402 pec. odebraného  |Pocet dle diagnézy P Y
materialu a bunécnosti KD
s v
Trepanobiopsie nglt:%:ggﬂ?’ minimalné 1 natér 3 b&2né pracovni
03843/01402 Spec. kostni dfen odebraného na sklo 24 hodin dny
materiélu
Zelezo o rox v ) ,
03843/01403 Spec. kostni dfen 1 natér na sklo 1 natér na sklo 24 hodin Tyden
v
Kostni dFei: 1 natér na sklo
Myeloperoxidaza kostni dfen Nesrazliva krev | 1 r?:tgrl n;egklo
03843/01405 Spec. nesrazliva krev -EDTA nesrazliva krev: 1ml pokud je 24 hodin Tyden
3ml pozadavek na A
vysSetfeni
z periferni krve
v
kostni dFet: 1 natér na sklo
PAS kostni dfefi Nesrazliva krev | 1 natér na sklo - . .
Spec. PSR csp s . 1ml pokud je 24 hodin Tyden
03843/01406 nesrazliva krev - EDTA nesragllr\]/ﬁ krev: pozadavek na A
vysetfeni
z periferni krve
v
o 1 natér na sklo
Alfa-naftylacetat esteraza a Kostni dfefi, | Nesrazliva krev 1kr?:ttgrl g;egklo
03843/0'&%?'% NaF Spec. nesrazliva krev -EDTA nesrazliva krev: | 1ml pokud je 24 hodin Tyden
3ml pozadavek na A
vysetfeni
z periferni krve
Naftol AS-D chloracetat R —_ . v
esteraza Spec. kostni dfefi, | NesraZliva krev | i dreis. 1 natér na sklo 24 hodin Tyden
03843/01411 nesrazliva krev - EDTA 1 natér na sklo
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typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(S)tatin_lf)Vt"a, primarni od’bérové 5 . 'mnvoistv! Pozadavky na doba odezvy
typ vysetfeni (Spec)idlni, material/vySeti nadobky Potrebné vysetfovaného zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace ovany material mnozstvi materialu v .. od odbéru do
. . . hematologa y materia primarniho s_polecrja E)ro’ PR
Ciselna identifikace SOP ! (pokud je jiny Iy skupinu vy3etieni vysetieni [t] .
(SOrd)Statim o materialu 3 Statim .
pozadavky dle | M€Z Primarni) A samostatna vitalni Rutina
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
nesrazliva krev: 1ml pokud je
3mi pozadavek na A
vysetfeni
z periferni krve
v
" g 1 néatér na sklo
. . S ostni dfefi:
fiyseia lostalaze @ hnibica Soec kostni dfer, | Nesrazliva krev | 1 natér na skio ‘ o hodin Toden
o 43/Oy1 108 pec. nesrazliva krev -EDTA nesrazliva krev: | 1ml pokud je y
3ml pozadavek na A
vysSetfeni
z periferni krve
Koagulace
Protrombinovy test RS nesrazliva krev / citrat 1,4 nebo 3 ml v 6 hodin 2 hod_lny 24 hodin
03842/01201 plazma 500y 1 hodinu
Fibrinogen nesrazliva krev / " 500ul . 2 hodiny ’
03842/01202 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml H v 4 hodiny 1 hodinu 24 hodin
Aktivovany parcialni csp . .
h | nesrazliva krev / _ 4 hodiny 2 hodiny .
tromboplastinovy test R,S citrat 1,4 nebo 3 ml 500pl v } . : 24 hodin
03842/01203 plazma 1 hodinu- heparin | 1 hodinu
Trombinovy test nesrazliva krev / " . 2 hodiny .
03842/01204 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml 500! v 4 hodiny i [emling 24 hodin
D-dimery nesrazliva krev / .- v . 2 hodiny .
03842/01206 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml 500p! 4 hodiny 1 hodinu 24 hodin
D-dimery VIDAS nesrazliva krev / o . .
03842/01205 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml 200pl v 4 hodiny dle dohody 24 hodin
Antitrombin nesrazliva krev / - . 2 hodiny .
03842/01220 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml 500pl v 4 hodiny L sl 24 hodin
Reptilazovy test nesrazliva krev / g . 2 hodiny .
03842/01286 R,S plazma citrat 1,4 nebo 3 ml 200yl v 4 hodiny T hesfiny 24 hodin
LMWH anti Xa nesrazliva krev / citrat nebo . N -
03842/01207 R,S plazma spec. CTAD 1,4 nebo 3 ml Samostatny odbér A ihned odeslat 2 hodiny 24 hodin
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typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(Ss)tatin_l’olvt'a, primarni od’l:‘érl;);/é Potfebng 'mtnvoistv!h Pozadavky na doba odezvy
typ vysetieni (Specialni, material/vyset¥ nadobky otrebne vysetrovaneho zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace , L. mnozstvi materialu v .. .
. . . hematologa ovany m_atg_rle}l primarniho spolecna pro od 9d?erg do
Ciselna identifikace SOP ! (pokud je jiny Iy skupinu vySetfeni vysetieni [t] .
(SOrd)Statim | 15" imarni) materialu . Statim Rutina
pozadavky dle P A samostatna vitalni i na
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
UFH anti Xa nesrazliva krev / citrat nebo . . .
03842/01212 R,S plazma spec. CTAD 1,4 nebo 3 ml Samostatny odb&r A ihned odeslat 2 hodiny * 24 hodin *
Avrixtra anti Xa nesrazliva krev / citrat nebo . - I
03842/01216 R,S plazma spec. CTAD 1,4 nebo 3 ml Samostatny odbér A ihned odeslat 2 hodiny 24 hodin
Zibor anti Xa nesrazliva krev / citrat nebo . . .
03842/01217 R,S plazma spec. CTAD 1,4 nebo 3 ml Samostatny odbér A ihned odeslat 2 hodiny * 24 hodin *
éagggglgggéa R,S nesrz;lzililzs]lgrev/ citrat 1,4 nebo 3 ml 1000yl A 2 hodiny 2 hodiny * 24 hodin *
Eliquis anti Xa nesrazliva krev / o | hodi hodiny * hodin *
03842/01219 RS plazma citrat 14 nebo3m 1000pl A 2 hodiny 2 hodiny 24 hodin
Lixiana anti Xa Nesrazliva krev/ . | | hodi hodiny * hodin *
03842/01223 R,S plazma citrat 1,4 nebo3 m 1000y A 2 hodiny 2 hodiny 24 hodin
PB%%%%??'J&‘ R,S nesr;lzelilzsllgrev / citrat 1,4 nebo 3 ml 1000yl A 2 hodiny 3 hodiny * 24 hodin *
A S RS nesrzﬂ;’fn KVl cirat 1,4 nebo 3 ml 1000, R 2 hodiny 3 hodiny * 24 hodin *
Euglobulinova lyza nesrazliva krev / i . . -
33842/01214%/ R,S plazma citrat 5ml Samostatny odbér v 30 minut 5 hodin tentyz den
Etanolova gelifikace nesrazliva krev / _ : ; . 2 hodiny .
03842/01213 RS plazma citrat S5mi Samostatny odbér v 30 minut i el tentyz den
Retrakce koagula nesrazliva krev / " . .
03842/01215 R plazma citrat 5ml Samostatny odbér v ihned odeslat 24 hodin
AP T ocilve K LA R,S nesrzlzg; krev/ citrat 3ml 50041 v 4 hodiny 2 hodiny 24 hodin
Kr°“2'g'3§2t2"jgfgggans PT R,SOrd ”esrzlza':;’; ';re" / citrat 5 ml 20004 N 4 hodiny 4 hodiny * 24 hodin *
Kro“Z'C'OaSrgl'l"z‘jg?;'(fgs APTTI R sord nesrzﬂ;’; :re"’ citrét 5 ml 20001 N 4 hodiny 4 hodiny * 24 hodin *
il RS ”esrzlza':;’; krev/ citrat 3 nebo 5 ml 100041 R 4 hodiny 2 hodiny * 24 hodin *
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(Ss)tatin_l’olvt'a, primarni od’l:‘érl;);/é Potfebng 'mtnvoistv!h Pozadavky na doba odezvy
typ vysetfeni (Spec)ialni, material/vySeti nadobky otreone vysetrovaneho zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace ovany material mnozstvi materialu v .. od odbéru do
. . . hematologa y materia primarniho s_polecrja E)ro’ PR
Ciselna identifikace SOP (SOrd)Statim (po'kud_ je jiny materialu skupinu vy3etieni vysetieni [t] Statim _
pozadavky dle | M€Z Primarni) A samostatna vitalni Rutina
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
Korekéni test APTT nesrazliva krev / " . . .
03842/01210 R,S plazma citrat 3 nebo 5 ml 1000l A 4 hodiny 2 hodiny * 24 hodin *
Koagulace specialni
Agregace ADP, kolagen,
ristocetin, epinefrin, kys. 8,2 ml spec. | Samostatny odbér A
arachidonova, TRAP 6, nesrazliva krev # citrat zk_uma\_/k_a ihned odeslat 24 hodin *
samovolna (k dispozici na
03842/01322 OKH FN Brno)
03842/01321
Mt x 8,2 ml spec.
Agregacni vysetfeni SPS ’ . -
(ADP, epinefrin) nesrazliva krev # citrat zkumayka Samostatny odbér A ihned odeslat 24 hodin *
03842/01319 (k dispozici na
OKH FN Brno)
Agregacni vysetieni HIT srazliva krev / .
0384201323 sérum 5ml 20004l A ihned odeslat dle dohody *
Protilatky x Heparin/PF4 s
Screening R, S ”esralz;;’; ';re"’ citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 1 hodinu 2 hodiny * 2 hodiny *
03842/01329 P
Protilatky x Heparin/PF4 s
gG, IgM, Ig citra nebo5m X V] odinu e dohody
IgG, IgM, IgA) ELISA nesraziiva krev itrat 3nebo 5 ml 2 x 1000 A 1 hodi dle dohod
03842/01330 P
3,8 ml spec.
PFA cspn " zkumavka Samostatny odbér A . -
03842/01328 nesrazliva krev # citrat (k dispozici na 1 hodinu 24 hodin
OKH FN Brno)
Vysetfeni LA
03842/01297 Dva samostatné A
03842/01288 nesrazliva krev / - odbéry . . .
03842/01291 SOrd plazma citrat 2x 5 ml + ihned odeslat 24 hodin 3 tydny
03842/01292 odbér ZK A
03842/01296 viz.kap.3.2.1.2.
oo e ! cirat 3 nebo 5 ml 10004 A 4hodiny | die dohody 6 tydnt
oY e | cirat 3nebo 5 ml 20004 A ahodiny | dle dohody 6 tydni
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(Ss)tatin_l’olvt'a, primarni od’l:‘érl;);/é Potfebng 'mtnvoistv!h Pozadavky na doba odezvy
typ vysetieni (Specialni, material/vyset¥ nadobky otrebne vysetrovaneho zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace , L. mnozstvi materialu v .. .
. . . hematologa ovany m_atg_rle}l primarniho spolecna pro od 9d?erg do
Ciselna identifikace SOP ! (pokud je jiny Iy skupinu vySetfeni vysetieni [t] .
(SOrd)Statim | 15" imarni) materialu . Statim Rutina
pozadavky dle P A samostatna vitalni i na
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
T ”esrglzi'i';’; krev/ citrat 3 nebo 5 ml 10001 R 4hodiny | dle dohody 6 tydna
03';2;;82;(34 nesr;lzililzs]lgrev/ citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny dle dohody 6 tydna
s RS ”esrf)lzg;’; ';re"’ citrat 3 nebo 5 ml 100041 R 4 hodiny 4 hodiny * 2 tydny
03';?(;%12(36 R, S nesr;lz;;/s]lgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 4 hodiny * 1 mésic
e X o | oitat 3nebo 5 ml 20004 A 4hodiny | dle dohody 1 mésic
058621(5?(;1)(2”38 nesr;lz;;/s]lgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 1 mésic
I ko sorg | MeSEIENOVI citrat 3 nebo 5 ml 200041 N 4 hodiny 24 hodin * 2 mésice
F Véggf;}g'ﬁ%g LA SOrd nesrilz:;/fnlgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 24 hodin * 2 tydny
P LA sord ”esrglz;;’; Krev Il citrar 3 nebo 5 ml 1000, R 4 hodiny 24 hodin * 1 mésic
F )éggi;'/tg\SLLA SOrd nesrilz:;/fnlgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 24 hodin * 1 mésic
F )gggzgglrzikzw SOrd nesr;f;:;ZFeV/ citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 24 hodin * 1 mésic
F Vg;gﬂ;‘;&%%%””e ord nesr?ﬂ:fn zre" / citrat 3 nebo 5 ml 10004 A 4 hodiny 24 hodin * 2 mésice +
PVl o, Emicieumab ord ”esrzﬂ;’; krev/ citrat 3 nebo 5 ml 1000, R 4 hodiny 24hodin* | 2 mésice +
o ogenn ord nesrzlz;;/; krev/ citrat 3nebo 5 ml 10004 R 4 hodiny 24hodin* | 2 mésice +
(;:3I8>§12|/?($1fg(:% R, S nesr;lzall;/ranlgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000pl A 4 hodiny 4 hodiny * 1 mésic
ot aticky R.S ”esrzlza':;’; krev/ citrat 3nebo 5 ml 100041 R 4 hodiny 4 hodiny * 1 mésic
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(S)tatimové, primarni odbérové mnozstvi Pozadavky na doba odezvy
g (Spec)ialni, iz o 4y nadobky Potiebné vysetfovaného sadanku: -
typ vysetreni (Ord)inace mater'lallvysggr mnozstvi materialu v .. Stzb”:gy zo(rjku
. . . hematologa ovany m_atg_rle}l primarniho spolecna pro ©o¢ ocueru go
Ciselna identifikace SOP (SOrd)Statim (po'kud_ je jiny materialu skupinu vySetfeni vysetieni [t] Statim _
5 nez primarni) A samostatna e Rutina
pozadavky dle vitalni (pracovni dny)
Ordinace indikace P Y.
hematologa
cggfzﬁ)lfzbsaé nesrglzilil;/r?]:rev/ citrat 3 nebo 5 ml 2000yl A 4 hodiny 1 mésic
Protein C nesrazliva krev / " . e
03842/01351 plazma citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 6 tydna
Protein S nesrazliva krev / o . S
03842/01352 pIZaI;ma v citrat 3 nebo 5 ml 1000l A 4 hodiny 6 tydnt
%g}g;%%bllgllga nesr;lz;;/s]lgrev / citrat 3 nebo 5ml 1000y A 4 hodiny 3 mésice
Plazminogen nesréziva krev/l citat 3nebosmi | 1000 N 4 hodiny 6 mésica
Alfgé%fz%qlgég] n nesr;lz;;/s]lgrev / citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 6 mésicu
PAI-1 nesrazliva krev / i | ihned odes dle dohod 2 mésice +
03842/01327 plazma citrat 3nebo5m 2 x 1000yl A ihned odeslat e dohody mesice
03:3/4\{;'/:0:?.‘;55 R, S nesriligl;/fnlgrev/ citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 4 hodiny * 1 mésic
o RC e e | cirat 3 nebo 5 ml 10004 A 4 hodiny 1 mésic +
LIAVWF:A nesrazliva krev / " . e
03842/013697 plazma citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 6 tydna
B E® e e | citrat 3 nebo 5 ml 2 x 10004l A 4 hodiny 6 tydna +
B o aa® ”esralze'l';’fn ';re"’ citrat 3 nebo 5 ml 2 X 10004l A 4 hodiny 6 mésici
P soucasné VWF:Ag
ELISA VWF:propeprid nesralzal‘l;/; ';re"’ citrat 3 nebo 5 ml 2 x 10004l A 4 hodiny 6 mésici
P sou€asné VWF:Ag
VWF:multimery nesrazliva krev / _ . ‘i
citrat 3 nebo 5 ml 2 x 1000pl A 4 hodiny 6 mésicl +
03842/01339 plazma soucasné VWF:Ag
LA e s ”esrzlza':;’; ';re"’ citrat 3 nebo 5 ml 10004 R 4 hodiny 6 mésict +
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
(S)tatimové, primarni odbérové mnozstvi Pozadavky na doba odezvy
typ vysetfeni (Spec)ialni, material/vySeti nadobky Potfebné vysetfovaného zadanku: stabilita vzorku
(Ord)inace , terial mnozstvi materialu v .. d odbéru d
. . . hematologa ovany materia primarniho spolecna pro ©o¢ ocueru go
Ciselna identifikace SOP (SOrd)Statim (po'kud_ je jiny materialu skupinu vySetfeni vysetieni [t] Statim _
pozadavky dle nez primarni) A samostatna Yitalni Rutina
Ordinace indikace (pracovni dny)
hematologa
ELISAOpggZezl?szggelkovy nesrglzilil;/r?]:rev/ citrat 3 nebo 5 ml 2 x 1000yl A 4 hodiny 6 mésicu +
L(I)'gg'fzn/g(i%?gu nesr;lzililzs]lgrev/ citrat 3 nebo 5 ml 1000yl A 4 hodiny 6 mésicu +
LI&gTZ't/g)lrg?'znu nesrzlzél;/;;rev/ citrat 3 nebo 5ml 1000yl A 4 hodiny 3 mésice
ELISA A0D322A2T/(S)1::L),333? aktivita R, S nesr;lz;;/s]lgrev / citrat 3 nebo 5 ml 2 x 1000yl A 4 hodiny 4 hodiny* 6 mésicl +
ELISA ADAMTS 13 - nesrazliva krev /
inhibitor citrat 3 nebo 5 ml 2 x 1000pl A 4 hodiny dle dohody 6 mésicl +
03842/01334 plazma
TGA - PRP PR o .
03842/01320 nesrazliva krev # citrat 5ml 2 x 1000yl A ihned odeslat | dle dohody
02%2270?5;0 nesrzlz:;/?nlgrev / citrat 5mil 2 x 1000yl A ihned odeslat dle dohody 2 mésice
Pratokova cytometrie
025%?;8326 R krev - nesrazliva EDTA 2,7ml 50 pl v 24 hodin 20 pracovnich dnt
abso??gas;jéaézlg Th R krev - nesrazliva EDTA 2,7 ml 50 ul v 24 hodin 20 pracovnich dnt
T*g;g‘g}%’ﬂggyty R krev - nesrazliva EDTA 2,7 ml 50 pl v 24 hodin 20 pracovnich dni
%?338407/13011%122 R krev - nesrazliva EDTA 2,7 ml 50 ul v 24 hodin 20 pracovnich dnt
'()':3;2’77(;‘1’%%’ Spec krev - nesrazliva EDTA 2,7 ml 100-300 yl v 24 hodin 20 pracovnich dni
80-200 pl periferni
IFT monoklonalni gamapatie kostni dfen, krev krev . . o
03847/01425 Spec - nesrazliva EDTA 27mE | min. 500 ul kostni v 24 hodin 20 pracovnich dnd
drené
ouk ) d ) 80—200ka periferni
IFT leukocyty ostni dfen, krev rev . . .
03847/01425 Spec ~ nesrazliva EDTA 2,7 ml min. 500 ul kostni v 24 hodin 20 pracovnich dnul
drené
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

typ sluzby:
(R)utinni, obsah Potiebné
t Setfeni ((SS):;T)?;\:‘E, matlzerriirgla;\:niéetf ?1(;%%?:; Potrebné Vyg:tr;giz:ého Poii::::aina stabilita vzorku rona edery
yp vysetre (Ord)inace ovany maériél mnozstvi materialu v le&na od odbéru do
ciselna identifikace SOP hematologa ( ok)L,Jd je jiny primarniho iy ecrja F“Jro' vysetieni [t]
(SOrd)Statim r?ei rirjnéjrni)), materialu skupinu vysetfeni y Statim Rutina
pozadavky dle P A samostatna vitalni (pracovni dny)
Ordinace indikace P Y.
hematologa
IFT HIT krev srazliva- . . .
03847/01429 Spec serum - 2,7ml 200 pl v 12 hodin 20 pracovnich dnl
03;;5;/0'_'18425 Spec krev - nesrazliva EDTA 2,7ml 100 pl v 24 hodin 20 pracovnich dnt
IFT trombocyty k s3liva itrat 2,7 ml 100 pl v 2 hodi 20 nich dn
03847/01425 Spec rev - nesrazliva citra ,7m 00 p odiny pracovnicl a
A oy Spec krev - nesraziva fyZE'foTz'?ok 2,7 mi/ 1ml 100-200 pl v 24, 12 hodin 20 pracovnich dni
03@2—7%'\1‘?25 Spec krev - nesrazliva EDTA 2,7ml 100-200 pl v 24 hodin 20 pracovnich dn(

3.3.6. Seznam LDT vysSetreni

typ vysetreni

diagnostika IVD

pristroj reagencie/kit aplikaéni protokol
Morfologie rutinni
ICIS skore ANO ANO NE
Diferencialni rozpocet leukocytl - ANO -
mikroskopicky
Trombocyty mikroskopicky - ANO -
Morfologie erytrocytl - ANO -
Morfologie trombocytl - ANO -
Schistocyty - ANO -
Hemolytické anémie
Osmoticka rezistence - NE NE
Autohemolyza - NE NE
Heinzova téliska - NE NE
Hemosiderin v modi - NE NE
Morfologie specialni
Sternalni punkce - ANO -
Trepanobiopsie - ANO -
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

revize: 10. ¢ervence 2023

Zelezo - NE NE
Myeloperoxidaza - ANO NE
PAS NE NE
Alfa-naftylacetat esteraza a inhibice NE NE
NaF

Kysela fosfataza a inhibice kyselinou ANO NE
vinnou

Koagulace

Fibrinogen ANO ANO NE
Antitrombin ANO ANO NE
Reptilazovy test ANO NE NE
Zibor anti Xa ANO NE
Pradaxa anti lla ANO ANO NE
Argatroban antilla ANO ANO NE
Euglobulinova lyza - NE -
Etanolova gelifikace - NE -
Retrakce koagula - NE -
APTT necitlivé k LA ANO ANO NE
Krouzici antikoagulans PT ANO ANO

Krouzici antikoagulans APTT ANO ANO

Korekéni test PT ANO ANO

Korekéni test APTT ANO ANO

Koagulace specialni

Agregace ADP, kolagen, ristocetin, ANO ANO NE
epinefrin, kys. arachidonova, TRAP

6, samovolna

03842/01322

03842/01321

Agregaéni vySetieni SPS (ADP, ANO ANO NE
epinefrin)

03842/01319

Agregacéni vysetieni HIT ANO NE NE
03842/01323

Protilatky x Heparin/PF4 Screening - ANO -
03842/01329

Protilatky x Heparin/PF4 (1gG, IgM,

IgA) ELIéA P (19619 ANO ANO NE
03842/01330

PFA ANO ANO ANO
03842/01328

Vysetieni LA ANO ANO ANO
03842/01297 ANO ANO
03842/01288 ANO NE
03842/01291

03842/01292 ANO ANO
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno revize: 10. ¢ervence 2023

03842/01296 ANO NE
Faktor Il ANO ANO ANO
03842/01231

Faktor V ANO ANO ANO
03842/01232

Faktor VII ANO ANO ANO
03842/01233

Faktor X ANO ANO ANO
03842/01234

Faktor VIII ANO ANO ANO/NE
03842/01235

Faktor IX ANO ANO ANO/NE
03842/01236

Faktor XI ANO ANO ANO
03842/01237

Faktor XII ANO ANO ANO
03842/01238

Inhibitor faktoru ANO ANO NE
03842/01257

F VIII necitlivé k LA ANO ANO ANO/NE
03842/01239

F IX necitlivé k LA ANO ANO ANO/NE
03842/01240

F Xl necitlivé k LA ANO ANO NE
03842/01241

F XII necitlivé k LA ANO ANO NE
03842/01242

F VIII chromogenné ANO ANO ANO
03842/01332

F VIl chrom. Emicizumab ANO ANO ANO/NE
03842/01339

F IX chromogenné ANO ANO ANO
03842/01340

F IX Refixia ANO ANO ANO
03842/01243

Faktor XIIl fotometricky ANO ANO ANO/NE
03842/01324

ProC Global ANO ANO ANO/NE
03842/01253

Protein C ANO ANO ANO
03842/01351

Protein S ANO ANO ANO
03842/01352

Antitrombin lla ANO ANO ANO
03842/01315

Plazminogen ANO ANO ANO
03842/01255
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Alfa-2-antiplazmin ANO ANO ANO
03842/01256

PAI-1 ANO ANO NE
03842/01327

VWF:Ac ANO ANO ANO/NE
03842/01355

VWF:RCo ANO ANO NE
03842/01331

LIAVWF:Ag ANO ANO ANO
03842/01367

ELISA VWF:CB ANO ANO NE
03842/01336

ELISA VWF:FVIIIB ANO ANO NE
03842/01337

ELISA VWF:propeptid ANO ANO NE
03842/01338

VWF:multimery ANO ANO ANO
03842/01339

LIA protein S — volny ANO ANO ANO
03842/01268

ELISA protein S — celkovy ANO ANO NE
03842/01269

LIA fibrinogenu ANO ANO ANO
03842/01273

LIA antitrombinu ANO ANO NE
03842/01272

ELISA ADAMTS 13 — aktivita ANO ANO ANO/NE
03842/01333

ELISA ADAMTS 13 — inhibitor ANO ANO NE
03842/01334

TGA - PRP ANO ANO ANO
03842/01320

TGA - PPP ANO ANO ANO
03842/01320

Pritokova cytometrie

abs. CD3+CD4+ Th ANO ANO NE
T+B+NK lymfocyty ANO ANO NE
abs. CD19+ B ANO ANO NE
IFT lymfocyty ANO NE NE
IFT monoklonalni gamapatie ANO NE NE
IFT leukocyty ANO NE NE
IFT HIT ANO ANO NE
IFT HS ANO NE NE
IFT trombocyty ANO NE NE
IFT BAL ANO NE NE
IFT PNH ANO NE NE
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Laboratorni pfirucka OKH FN Brno

3.4. Pozadavky na vySetieni

revize: 10. ¢ervence 2023

Na laboratofe OKH jsou pfijimany pouze fadné oznacené vzorky se spravné vyplnénymi zadankami. Identifikace vzorkl spolu se
Zadankami maze byt také zajisténa v NIS — AMIS ve FN Brno (viz. pracovni postup: R/FN Brno/1741 Pracovni postup pro
vyplhovani elektronické Zzadanky AMIS*H na laboratorni vySetfeni) elektronicky generovanym $titkem, ktery obsahuje stejné
informace. Nekompletné oznaceny vzorek i se zadankou je pfijat zcela vyjimecné pfi vySetfovani neznamé osoby. Identifikacni
udaje musi byt potom v co nejblizSi dobé dopinény.
Spravné identifikované vzorky se Zadankou jsou pfijaty a specifikace jsou zadany do laboratorniho informacniho systému (LIS).

3.4.1. Pozadavkové listy (zadanky)

Na Zzadance musi byt uvedeny nasledujici udaje:

Osoba se zdravotnim
pojisténim

Samoplatce/osoba bez zdravot.
Pojisténi

Cizinci

Identifikace Y I - . Cislo pojisténce nebo nahradni rodné nahradni Cislo pojisténce, pfidélené
Cislo pojisténce, pfijmenia | o, ~ %757 et oty . e v ” ,
" ] Cislo ¢i jiny identifikator; pfijmeni a centralni evidenci, jméno, pfijmeni,
jméno (datum narozeni a o : . : . ,
) jméno pacienta nebo nahradni datum narozeni, pohlavi
pohlavi pokud nelze ! o . ,
. - identifikace pacienta, (datum narozeni a
odvodit z Cisla pojisténce) . s
pohlavi pokud nelze odvodit z Cisla
pojisténce)
Zdravotni nahradni kod dle smérnice FN Brno
pojistovna kod platny v dobé odbéru /0508 jako specifikace pro podklady
pro fakturaci
Odesilajici x . eex e . L %
pracovists ICP, razitko pracovisté (pfip. jeho Ciselny kéd),
Pr”'ma.JlC'v adresa a identifikace pfijimajiciho pracovisté (laboratore)
pracovisté
Ordinujici lékar jméno a podpis
Identifikace . L s « v
. ; Jasné uvedeny pozadavek na vySetreni
poZadovaného
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vySetfeni
Typ zpracovani rutinni, statim, vitalni indikace
Diagndzy zakladni, pfipadné souvisejici diagndzy dle MKN-10 (musi byt navaznost na poZzadované vySetfeni)
B'°|°g.',Cky druh/plvod primarniho vzorku
material
Lécba viz. kap. 3.2.2.1
DalSi pfipadné podstatné klinické informace souvisejici s poZadovanym vysSetienim
Datum a €as odbéru vzorku; identifikace osoby provadéjici odbér

*vhodné také uvést telefonni Cislo pracovisté

Udaje na zadance jsou nezbytnym podkladem pro zadavani dat o pacientovi do LIS. Zadanky k vySetfeni mohou byt v ti§téné formé
jak na formulafich FN Brno, tak na formulafich zdravotnického zafizeni nebo vytisténé z elektronického pozadavku FN Brno.
Specifické pozadavky LOKH na zadanky jsou uvedeny v kap. 3.3.5. Seznam vySetfeni. Do elektronickych pozadavku nelze
dopisovat zadna jina vySetfeni nez ta, ktera jsou v elektronické formé uvedena. Na ostatni vySetfeni je nutné zaslat samostatnou
tisténou zadanku se specifikaci daného vysetieni.

Biologicky material s vysokym rizikem infekce je vhodné na zadance viditelné Cervené oznacit.

V zadance je nutné uveést druh odesilaného materialu v pfipadé, Ze je jiny nez primarni vzorek.

Soucasny pozadavek odbéru na vySetfeni na ambulanci OKH z jinych zdravotnickych zafizeni je nutné uvést v Zadance.

Typy zadanek OKH (pfiloha €. 1 az 5) jsou uvedeny v kapitole 10. PFilohy.

3.4.2. Identifikace primarniho vzorku

IdentifikaCni udaje uvedené na vzorku se musi shodovat s udaji na zadance.

Vzorek musi byt jednoznacéné identifikovan nejméné nasledujicimi udaiji:

e jméno a pfijmeni

e (Cislo pojisténce / datum narozeni

e datum, pfipadné €asovy udaj o odbéru (je-li napf. odesilano vice vzorkl odebranych s ¢asovym odstupem)
e odesilajici oddéleni

3.4.3. Doordinovana vysetreni, telefonicky pozadavek
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V pripadé potfeby doordinovani nékterého vySetreni z jiZ dodaného vzorku je mozné uplatnit ustni (telefonicky) pozadavek na
dodate¢né vySetfeni. Doordinovat je mozné vesSkera nabizena vySetfeni pokud je BM (at’ primarni nebo jiz zpracovany analyticky
vzorek):

e V dostate€ném mnozstvi pro provedeni dodatecné analyzy

e Souhlasi ¢asovy odstup od odbéru vzorku, tj. na stabilité poZzadovaného analytu (viz. kapitola 3.3.5).

Pokud Ize vySetfeni dodatec¢né z prvotniho vzorku provést, je nutné co nejdfive dodat na LOKH novou Zadanku se specifikaci
doordinovaného vysetfeni. O doplnéném pozZadavku na vySetieni se provede zapis v LIS s poznamkou ,doordinovano®.

3.4.4. Pozadavky na urgentni vysetreni

PozZadavky na urgentni vySetfeni musi byt indikovany tak, aby se jednoznacné odliSovaly od indikaci na rutinni vySetreni.
PoZadavek na vysetfeni STATIM je nutné na Zadanku vyrazné napsat nebo pouzit pro tyto ucely predtistény formular. Je-li
pozadavek ne STATIM vySetfeni generovany elektronicky v NIS, je nutné pozadavek STATIM zvolit.

PoZadavek na vySetfeni z VITALNI INDIKACE (v&etné z operaénich salil) je nutné na zadance vyrazné oznadit.

Vzorky s oznacenim STATIM jsou pfijimany a zpracovavany v jiném pracovnim rezimu nez vzorky pro rutinni vySetfeni. Vzorky

s oznaéenim VITALNI INDIKACE maiji absolutni pfednost a jsou zpracovavany samostatné pred statimovymi vzorky, aby mohly byt
co nejdrive vydany vysledky.

Urgentni vzorky se zpracovavaiji pouze u téch vySetieni, ktera to Casové umoznuji. Dostupnost vysledkud pro urgentni vySetfeni je
uvedena v kapitole 3.3.5.

4. Podminky pfijimani primarnich vzorki s dokumentaci

4.1. Prijimani vzorku se zadankou

Na pfijmu LOKH je pfijat pouze vzorek uréeny ke zpracovani na LOKH, musi byt spravné odebrany, viditelné neposkozeny,
nepotfisnény a spravné identifikovany v souladu se spravné vyplnénou a nepotfisnénou dodanou zadankou.

K vySetfeni na LOKH je pfijat zcela vyjimecné nekompletné oznaceny vzorek i se Zadankou jediné v pfipadé vySetfovani neznamé
osoby. Identifikacni udaje musi byt potom v co nejblizSi dobé dopinény.

Identifikace vzorku i Zzadanky viz kapitola 3.4. Vzorky jsou pfijimany prubézné kazdy den a nasledny preanalyticky proces probiha
dle nastavenych procesu a pracovnich postupa.
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4.2. Neprijeti vzorku a zadanek

Pokud nastane nesrovnalost se vzorkem nebo dokumentaci a situaci nelze bezprostfedné napravit, biologicky material neni
k vySetfeni pfijat standardnim zpusobem. O situaci je proveden zaznam do seSitu neshod.

Za urcujici se vzdy povazuji udaje uvedené na odbéroveé nadobce.

Nespravné odebrany BM je urCen k likvidaci a nespravné zadanky se archivuiji.

4.2.1. Vzorek neni uréen k vysSetreni na LOKH
BM neni pfijat a je vracen i se Zadankou zpét odesilateli.

4.2.2. Nespravny BM uréeny k vysetieni na LOKH

Nespravnym BM se rozumi: chybné mnozstvi, srazeny vzorek (pokud je primarni vzorek nesrazliva krev), nedodrZzena doba stability

BM, chybna i potfisnéna odbérova nadobka a jiné nedostatky odbéru,

e BM se spravnou zadankou: pracovnik pfijmu telefonicky informuje odesilatele, ¢as telefonovani zapi$e na zadanku, vyzada
novy odbér, nespravny BM necha ve stojanku neshod pro naslednou likvidaci a pokud neni co nejdfive po upozornéni dodan
k Zzadance novy BM, potom zapi$e pracovnik pfijmu tuto udalost jako neshodu zadavatele a Zadanku od nedodaného vzorku
zalozi k archivaci

e BM s nespravnou zadankou: NLZP telefonicky informuje odesilatele, Cas telefonovani zapiSe na zadanku, vyzada novy odbér i
S novou a spravnou zadankou, BM necha ve stojanku neshod pro naslednou likvidaci, Zadanku zalozi k archivaci a zapiSe tuto
udalost jako neshodu zadavatele.

e BM bez zadanky s udajem o odesilateli na odbérové nadobce: NLZP telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér i se
zadankou, BM necha ve stojanku neshod pro naslednou likvidaci a tuto udalost zapiSe jako neshodu zadavatele s Casem
dodani vzorku na LOKH

e BM bez zadanky nebo bez udani odesilatele: NLZP necha BM ve stojanku neshod k likvidaci a zapi$e udalost jako neshodu
zadavatele s casem dodani vzorku na LOKH.

e zameéna BM na odesilajicim oddéleni: pokud odesilajici oddéleni nahlasi zaménu pacientt po vydani vysledkl vySetfeni, NLZP
provede zaznam o neshodé zadavatele i s asem telefonatu, vysledky v LIS zruSi a poZaduje novy odbér i s novou zadankou.

4.2.3. Spravny BM bez zadanky, s potfisnénou nebo nespravné vyplnénou zadankou

NLZP telefonicky informuje odesilatele a vyzada k BM novou zadanku.
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Zadanka dodana véas: do maximalni mozné doby stability BM do vySetieni, viz. kapitola 3.3.5. Po spravném dodani zadanky
NLZP pfijme BM se Zadankou standardnim zptsobem.

Zadanka dodana pozdé: jiz po maximalni mozné dobé stability BM do vySetfeni. NLZP telefonicky informuje odesilatele o
neshodé a vyzada si novy odbér s novou zadankou. Tam, kde neni novy odbér mozny a vySetfeni je nutné, Ize stanoveni
provést pouze ale s komentafem o nedodrzeni preanalytické faze a moznosti ovlivnéni vysledku.

Zadanka nedodana: BM je uréen k likvidaci. NLZP zapi$e udalost jako neshodu zadavatele.

4.2.4. BM ma oznaceni vitalni indikace

BM fadné oznaceny, Zadanka nedodana: BM neprodlené pfijmout, pfedat k analyze a telefonicky vyzadat zadanku. Po dodani
zadanky provést identifikaci vzorku i zapis do LIS standardnim zplsobem.

BM nedostatené oznaceny, spravna Zadanka: BM neprodlené pfijmout a pfedat k analyze. Telefonicky informovat oSetfujici
personal, vyzadat si identifikacni Stitek pro BM, do komentare v LIS provést zaznam o dodate¢né identifikaci BM po telefonické
domluvé a situaci zapsat do deniku neshod.

4.2.5. Dodana pouze zadanka bez BM

NLZP informuje telefonicky odesilatele, vyzada si BM a na Zadanku, zapiSe €as telefonovani.

BM dodan: potom je pfijat standardnim zplsobem.
BM nedodan: NLZP udalost zapiSe jako neshodu zadavatele.

4.2.6. Rozliti BM pfri transportu potrubni postou

NLZP zasilku s BM dle situace pfipadné Setrné rozbali a ihned informuje telefonicky odesilajici oddéleni o vzniklé situaci a technika
potrubni posty, ktery se postara o desinfekci a vycisténi potrubni posty. Pracovnik pfijmu si od odesilatele vyzada novy odbér BM i
s patficnou dokumentaci. Zadavatel je také povinen si znehodnoceny BM vyzvednout na LOKH osobné. NLZP udalost zapiSe jako

neshodu zadavatele.

5. Vydavani vysledku
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Biologicky material, ktery je pfijat k vySetfeni na LOKH je zpracovavan béhem preanalytického, analytického a postanalytického
procesu podle nastavenych pracovnich postupu a pravidel. VySetfovani probiha v takovych ¢asovych intervalech, aby byla vzdy
zajisténa stabilita vySetfovanych vzorkd a v€as vydavany vysledky pro poZzadovana vySetieni. VEasnym vydanim vysledku se
rozumi dodrzeni doby odezvy, coz je Casovy interval od pfijmu vzorku na laboratof po vydani (elektronické nebo tisténé formy)
laboratorni zpravy s nalezy a vysledky. Doby odezvy pro jednotliva vySetfeni, pro rutinni, statimovy rezim a vitalni indikace jsou
uvedeny v kapitole 3.3.5.

5.1. Zpusoby vydavani vysledki

Elektronicky jsou vysledky vydavany na vSechna pracovisté, u kterych je pfimé on — line propojeni mezi LIS a NIS — AMIS.
Tisténa forma vysledkU je vydavana na vSechna pracovisté mimo FN Brno, ktera nemaji pfimé on — line propojeni mezi LIS a
NIS - AMIS a na vyzadani oSetfujiciho Iékare.

Tisténé vysledkové listy pro pracovisté, ktera nemaji on — line propojeni s LIS, jsou opatfeny podpisem povéfeného pracovnika
nebo odpové&dnym VS a razitkem pfislusného nakladového stiediska .

Individualni vytisténé vysledkove listy jsou rozesilany potrubni postou na zadavajici pracovisté.

Pokud potrubni posta nefunguje nebo zadavaijici pracovisté neni napojeno na potrubni postu, uréeny NLZP rozdéluje vytisténé
zpravy s vysledky do pfihradek dle jednotlivych oddéleni, pracovnik pfijmu vytisky osobné vydava zdravotnickym povéfenym
pracovnikdm

Pokud je zadavatel mimo FN Brno a vytisky vysledkd si sam nevyzvedava, jsou rozesilany postou.

Ve vyjimeénych/urgentnich pFipadech ZL, VS nelékaf nebo Iékar vysledky sdéluje telefonicky, viz. kapitola 5.2.

5.1.1. Vysledkovy list

Vysledkovy list obsahuje:

jednoznacnou identifikaci pojisténce (pfijmeni, jméno, Cislo pojisténce) uvedenou na kazdé strané vysledkového listu

nazev oddéleni (zafizeni), uvedeny na kazdé strané a ICZ (ICP) Iékafe pozaduijiciho vySetfeni, telefonni kontakt (kromé jinych
zdravotnickych zafizeni nez FN Brno)

datum a ¢as odbéru primarniho vzorku (dle udaje na zadance)

datum a Cas pfijeti primarniho vzorku na laboratof (udaj ,, material ¢islo xxxx ze dne xxyyzzzz “)
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u vzorkll zamrazovanych, skladovanych, s pozdéjSim naslednym vySetfovanim udaiji, material ¢islo xxxx ze dne xxyyzzzz “
odpovida datum a €as zaevidovani vzorku do LIS a zaCatku zpracovani, datum a €as pfijmu vzorku je uveden v komentafi
nazev klinické laboratore, ktera vySetfeni provedla

datum a Cas:

e elektronického uvolnéni vysledku

e vydani vysledku po schvaleni

o vytisku zpravy

nazev (jedine¢nou identifikaci) vysetieni, vySetfovaného systému (skupiny vySetfeni)

typ/plvod biologického materialu primarniho vzorku, typ vySetfovaného vzorku

vysledek vysetieni spolu s jednotkami méfeni pokud to je mozné a referencni meze, jsou-li stanoveny

jiné poznamky, komentare (upfesnéni oznaceni v LIS, textové informace o kvalité primarniho vzorku, které mohou nezadoucim
zpusobem ovlivnit analyzu vzorkd a vyhodnocovani vysledku, zaznamy o telefonovani)

textové interpretace vysledku dle typu pozadovaného vySetfeni nebo dle potfeby

identifikaci osoby, ktera vysledek po analytické kontrole elektronicky uvolnila, schvalila a dala pokyn k tisku laboratorni zpravy
podpis garanta vykonu nebo zdravotnického pracovnika, kterému tato kompetence byla pfidélena, na vysledkové zprave, pokud
je zadavatel mimo FN Brno

Cislovani stran spolu s celkovym poc¢tem stran (u vysledku pfesahujicich rozsah 1 strany)

Informace o moznych interferencich, které vyznamné ovliviuji provadéni jednotlivych vySetfeni nebo interpretaci vysledku jsou
uvedeny v kap.7.

5.1.2. Typy nalezu

Schvaleny nalez: definitivni zprava po validaci vydana v tisténé nebo elektronické formé;

ve vytisku oznaceno ,Schvalil: autorizace® a ,Vydano: ¢asovy udaj“.

Doposud neschvaleny nalez: vysledky uvolnéné po analytické a elektronické kontrole v elektronické podobé do NIS nebo
vyjimecné v tisténé formé ve specialnich pfipadech na Zadost Iékafe nebo pfi havarii komunikace LIS/NIS;

ve vytisku oznaceno ,Analyticka a elektronicka kontrola: autorizace® a ,Uvolnéno: ¢asovy udaj“.

Kopie nalezu: timto typem nélezu se rozumi druhy a dalSi vytisk zpravy nebo vytisk z archivu LIS
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5.1.3. Archivace vysledku

Veskeré vysledky, nalezy a interpretace pro poZzadovana vysSetfeni jsou na vSech laboratofich LOKH zaznamenavany v LIS Infolab.
Vysledky pro vySetfované parametry jsou do LIS pfevadény z analyzatori automaticky nebo jsou zapisovany manualné. Vsechny
vysledky jsou prakticky neomezené elektronicky archivovany v LIS a zalohovani téchto dat je v kompetenci CI FN Brno. Primarni
dokumentace je uchovavana 5 roku v psané (pracovni knihy), tisténé (numerické vysledky z pfistroji nebo grafy) nebo elektronické
formé&. Popisy sternalnich punkci jsou uchovavany v tisténé podobé po dobu 10 let na useku specialni morfologie.

5.2. Telefonické sdélovani vysledki

Telefonicky se vysledky sdéluji pouze vyjimecné (napf. nebezpedi z prodleni — viz dale) oSetfujicimu lékafi/lékafi pFislusného
oddéleni, pfip. zdravotni sestfe prislusného oddéleni a to v pfipadé, Ze nevznika pochybnost o totoZznosti osoby, ktera vysledky
prebira.

Vysledky, které ur€uji svym charakterem diagnézu zhoubnych onemocnéni a zavaznych pfenosnych onemocnéni, nelze telefonicky
sdélovat.

Povéreni pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

¢ vysledky z vitalni indikace

vysledky vyzadujici neodkladné oznameni (kritické hodnoty)

vysledky statimovych vySetfeni béhem pohotovostni sluzby na zakladé vyzadani oddéleni (napf. v pfipadé problémdm s IS)
zasadni komentar k vysledkim laboratornich vySetfeni (v neodkladnych pfipadech)

v individualnich zvlastnich pfipadech pfi posuzovani atypickych vysledku

Povéreni pracovnici laboratofe odpovidaji na telefonickou zadost o vysledek vySetreni:

e mimo vySe uvedeny vycet pfipadl jsou telefonické dotazy zcela vyjimecné a musi byt Zadatelem fadné odlvodnéné

e Zadatel o telefonicky vysledek vySetfeni musi uvést pracovisté odkud vola a své jméno

e pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci volaného a jedna se o zavazny laboratorni
udaj, vyzada si telefonni Cislo oddéleni, odkud je vznasen pozadavek, spoji se s uvedenym Zadatelem opétovné, znovu overi
jméno zadatele a oznami pozadované udaje. V pripadé jakychkoliv nejasnosti mize pozadovat k telefonu jinou kompetentni
osobu.

e oznamovani vysledkl jeSté kompletné neuzavienych vySetieni je v odivodnénych pfipadech na rozhodnuti vedoucich useki
LOKH a jim povéfenych pracovnicich
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Pfi hlaseni vysledku je vhodné, aby osoba, které jsou vysledky hlaseny, hodnoty opakovala (snizeni rizika chybného zaznamu). Po
telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam do LIS. Zaznamena Cas, kdo vysledek ohlasil a komu
byl vysledek ohlasen (vyjimkou je sdélovani vysledkl kostni difené — vyhradné v kompetenci Iékafe OKH).

5.3. Vydavani vysledktl pacientiim

Pacientovi se pfedava ve zdlvodnénych pfipadech (souhlas oSetfujiciho I€kare aj.) vysledek jen tehdy, pokud o néj sam pozada a
identifikuje se. Identifikaci pacienta se rozumi predloZeni prikazu, ktery je uznavan jako prikaz k identifikaci v CR (pas, ob&ansky
prukaz, fidi€sky prukaz — ne karta pojisténce). Vysledek se pacientovi pfedava v tisténé podobé s razitkem pracovisté, které
vySetfeni provedlo a podpisem. Pfedani v zalepené obalce se nevyZaduje. Sou€asné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu Iékafri.

V pfipadé, ze pacient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba predlozit ovéfenou pinou
moc od pacienta a tato osoba se musi identifikovat stejnym zplisobem, jak je to popsano u identifikace pacienta.

V pfipadé, Ze pacientem je nezletila osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho rodi€am, pfipadné zakonnému zastupci za
stejnych podminek, jak je to popsano u vydani vysledku pacientovi.
V pripadé samoplatce (pokud neni uveden oSetfujici I€kar), se udéla zaznam do LIS.

5.4. Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Extrémné patologické vysledky nasledujicich parametru, které se dostanou do kritickych intervall, jsou ZL ihned telefonicky hlaSeny
na odesilajici pracovisté, bez ohledu na statimovy nebo rutinni pozadavek. Do LIS je zaznamenan Cas telefonického sdéleni
vysledku a komu byl vysledek nahlasen. Vysledky v kritickych intervalech jsou telefonicky prioritné sdélovany oSetfujicimu lékafi,
pokud neni mozné informovat lékafe, je informovana sestra a do LIS je zaznamenan komentar ,LékaF nezastizen, kriticka hodnota
hlasena: .
Pfi opakovaném extrémné patologickém nalezu na zakladé porovnavani hodnot s vysledky v archivu LIS jiz vysledky hlaseny
nejsou.

Parametr Kritické intervaly
Hemoglobin <60g/L
>200 g/L
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Trombocyty < 20x10°/L
> 1500 x 10°/L

Leukocyty < 1,0x10°/L
> 250x10°/L

Neutrofily <0,5x10°/L

Fibrinogen <06g/L

PT R>5, INR>6

aPTT R>4,s >120 pokud neni uvedena
heparinizace

AT <20 %

5.5. Opakovana a dodate¢na vysetreni

Opakovani vySetfeni

e duvodem ze strany laboratofe je dodrzeni nastavenych postanalytickych procesu dle smérnice S/OKH/ 0088 Analyticky

proces na laboratofich OKH —kap.4.2.4.a pfislusnych SOP

e davodem ze strany zadavatele je reklamace, ktera musi byt jednoznacné opodstatnéna, viz. kapitola 6.2.
Informace pro dodate¢na (doordinovana) vysetfeni jsou uvedeny v kapitole 3.4.3.
V pripadé vyrazné patologickych hodnot u prvniho vySetfeni krevniho obrazu na LOKH ¢i pfi zavazné hlaSce hematologického
analyzatoru nebo jsou-li nékteré parametry krevniho obrazu vyrazné odliSné od pfedchozich vysledkl, LOKH automaticky provadi
mikroskopické hodnoceni KO dle nastavenych pravidel v RF/03841/01035 i bez pozadavku na toto vySetfeni. V méné zavaznych
pfripadech se toto vySetifeni pouze doporuci formou poznamky ve vysledkovém listu.

5.6. Zmény vysledkd a nalezt

Jakékoliv zmény vysledkl a nalezl jsou provadény vzdy tak, Zze puvodni zaznam zistava Citelny a je jednoznacné identifikovan ¢as
zmény a pracovnik, ktery zménu provedl, ke vSem zménam je vzdy dokladovana primarni dokumentace..

VSechny zmény a opravy identifikace pacienta i vysledkd, interpretaci, nalez( a komentaru jsou provadény v ramci softwarovych
moznosti v LIS Infolab, kde je také zaznamenavana prubézné identifikace pracovniku, ktefi upravy provadéli. Zaznamy o zménach
a opravach jsou vedeny nejen v LIS, ale i v denicich neshod podle nastavenych pravidel na LOKH. Pracovnik, ktery zjisti pFislusny
nedostatek, uvédomi nadFizeného pracovnika laboratofe, vedouciho VS nebo dal$i odpovédnou osobu. Zmény a opravy provadi
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pracovnici laboratofe nebo povéfeni pracovnici LOKH dle zavaZnosti neshody a nastavenych pravidel. O dané skute¢nosti je
informovan osetfujici |€kar ev. oSetfujici zdravotnicky personal.

Provadéné zmény a vzniklé neshody se tykaji spravné pfijatych vzork( na LOKH, které byly standardné vySetfeny dle nastavenych
analytickych postupu, ale vysledky nejsou spravné.

5.6.1. Vysledky vydany, zaslany do NIS, po expedici zjiSténa zaména vzork( na odesilajicim pracovisti
Odesilajici oddéleni potvrzuje zaménu identifikace vzorku. ZL, ktery situaci fesi, si vyZada pisemné dobrozdani o zaméné pacienta
na oddéleni s podpisem lekafe, zajisti v LIS zruseni chybnych vysledkd, do NIS je odeslan kod s popisem ,NEPLATNY
VYSLEDEK® a komentafem: ,Zaména pacienta na oddéleni*.

5.6.2. Vysledky nevydany, pred expedici zjiSténa zaména vzorku na odesilajicim pracovisti
Potencionalni zaménu zjisti ZL pfi hodnoceni vysledku. ZL vysledek z LIS nevyda a po telefonické domluvé vyzada novy odbér. O
situace je proveden zaznam a vydavani vysledku se fidi dle platnych pokynu v SOP ¢&. RIOKH/1568 Neshody pfi pfijmu a
vySetfovani BM.

5.6.3. Vysledky vydany, zaslany do NIS, po expedici zjiSténa chyba na LOKH
Po zjisténi nespravného vysledku ZL vola na odesilajici oddéleni a vyzada si chybny tistény vysledek zpét. Pacientovi vyda a zasle
do NIS spravny vysledek a do komentafe napiSe ,chyba vznikla na OKH, tento vysledek je spravny“. Vysledky puvodné pfijateé
elektronické zadanky jsou zneplatnény dle daného postupu (R/OKH/1568 Reseni neshod pfi pfijmu a vySetfovani biologického

materialu). Nespravné vysledky jsou do vymazani v systému NIS AMIS oznadeny jako ,NEPLATNY VYSLEDEK!!“.
Situace je feSena jako neshoda na LOKH dle pokynu ve smérnici S/IOKH/0108 Neshody, napravna opatreni a preventivni ¢innost

6. Komunikace s laboratori

6.1. Konzultacni ¢innost laboratore

O konzultaci Ize pozadat na vSech laboratornich usecich. PFislusnou informaci poda vzdy kompetentni zdravotnicky pracovnik pro
danou problematiku (laborant, VS nebo Iékar).
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Konzultace Ize podavat osobné nebo telefonicky k urcitym vysledkim a nalezim nebo k jinym souvisejicim skute&nostem, které
vyplyvaji z hematologickych vySetfeni.

Konzultace, které se tykaji klinickych souvislosti pfedava ZL nebo VS lékafi, ktery odpovida za laboratof nebo konzilia. Souvislosti a
odpovédnosti vyplyvaji z pokynu pfi ovéfovani vysledkld po analyze.

Konziliarni €innost Iékaru se Fidi plathym Konziliarnim fadem FN Brno.

Konzultace pfimo v souvislosti s analyzou podava kompetentni ZL nebo VS a zaznamy jsou vedeny v LIS.

6.2. Reseni stiznosti

Reseni stiznosti dle zavaznosti probiha na véech Urovnich pracovniho zafazeni na OKH — Fidi se smérnici &. S/OKH/0108/6
Neshody, napravna opatfeni a preventivni ¢innost. Zasadni stiznosti, v€etné zplsobu feSeni, jsou evidovany v deniku reklamaci. O
vSech stiznostech jsou vzdy informovani vedouci pracovnici laboratore, vedouci laborantka a/nebo prima¥, pokud pfimo danou
situaci nefesi.

Stiznosti jsou pfijimany ustné, pisemnou formou nebo e-mailem.

Drobné pfipominky jsou feSeny podle moznosti bezprostfedné kompetentni osobou ke vzniklé situaci a jsou zaznamenavany do
deniku reklamaci.

Vv s

jsou nasledné pfijata napravna opatreni, ktera se Fidi pokyny ve smérnici €. S/TOKH/0108/6 (viz vyse).
Neopravnéné stiznosti feSi odpovédny vedouci pracovnik, vedouci laborantka nebo primar.

6.3. Vydavani potreb laboratori

LOKH vydava na pozadani nebo doporuceni laboratofe na ambulance a lGzkova oddéleni FN Brno nasledujici potfebny odbérovy
material:

e zkumavky ThromboExact pfi podezieni na faleSné trombocytopenie

e odbérovou nadobku na vysetifeni autohemolyzy

e zkumavky Sarstedt S-Monovette 8,2 ml 9 NC pro agregacni vySetreni

e zkumavky Sarstedt S-Monovette 3,8 ml 9 NC (PFA) pro vySetfeni PFA

Potieby jsou pfedavany osobné povéfenym pracovnikiim nebo jsou zasilany potrubni postou.
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PFi zménach nabidky sluzeb, analytickych postupu, které ovliviiuji vysledky vySetfeni nebo jejich interpretace nebo pfi zménach
referencnich mezi, jsou zakaznici informovani formou obézniku feditele FN Brno.

7. Seznam vysetrovanych parametru
Nejistoty vySetfeni pro jednotlivé parametry jsou uvadény ve vlastnich SOPA a informace jsou podavany formou telefonické

konzultace.
Parametr L referenéni meze . .
- analyticka metoda — - - jednotky interference
nazev | zkratka vék, pohlavi | interval
Morfologie a hemolyzy
Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytu
Leukocyty WBC analyzator: opticky, impedancné Do 1lden 9,00 - 38,00 10 exp9 /L S;Iaikeninyf;ﬂ_y
7 dni 5,00 — 21,00 10 exp9 /L typorlisidémie,
14 dni 5,00 — 20,00 10 exp9 /L hyperbilirubinémie,
— hemolyticky vzorek,
6 mésicl 5,00 - 19,50 10 exp9 /L stary vzorek,
2 roky 6,00 — 17,50 10 exp9 /L autoaglutinace,
kryoproteiny,
4 roky 5,50 - 17,00 10 exp9 /L monoklonalni protreiny,
jaderné erytrocyty,
6 let 5,00 — 15,50 10 exp9 /L gigantické trombocyty,
8 let 4,50 — 14,50 10 exp9 /L _ Glomky erytrocytdl,
15 let 450 - 13,50 10expa /L | "I arioon 02t
Nad 15 let 4,00 — 10,00 10 exp9 /L
Erytrocyty RBC analyzator: impedanéné Do 3dny 4,00 - 6,60 10 expl2 /L
2 tydny 3,90 - 6,30 10 expl2 /L
1 mésic 3,60 - 6,20 10 expl2 /L
2 mésice 3,00 - 5,00 10 expl2 /L
3 mésice 2,70 - 4,90 10 expl2 /L
6 mésicl 3,10 — 4,50 10 expl2 /L
2 roky 3,70 - 5,30 10 expl2 /L
6 let 3,90 - 5,30 10 expl2 /L
12 let 4,00 - 5,20 10 expl2 /L
15 let| 4,50-5,30 10 expl2 /L
chlapci 4,10 - 5,10 10 expl2 /L
15 let divky
Nad 15 let muzi 4,00 - 5,80 10 expl2 /L
15 let Zeny 3,80 — 5,20 10 expl2 /L
Hemoglobin HGB analyzator: fotometricky Do 3dny 145 — 225 g/L
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Parametr L, referenéni meze .
analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval
2 tydny 135-215 g/L
1 mésic 125 - 205 g/L
2 mésice 100 - 180 g/L
3 mésice 90 — 140 g/L
6 mésicl 95 -135 g/L
2 roky 105 -135 g/L
6 let 115 - 135 g/L
12 let 115 - 155 g/L
15 let| 130-160 g/L
chlapci 120 - 160 g/L
15 let divky
Nad 15 let muzi 135-175 g/L
15 let Zeny 120 — 160 g/L
Hematokrit HCT analyzator: automaticky vypocet Do 3dny 0,45 -0,67 L/L
2 tydny 0,42 - 0,66 L/L
1 mésic 0,39 -10,63 L/L
2 mésice 0,31 -0,55 L/L
3 mésice 0,28 - 0,42 L/L
6 mésicl 0,29-0,41 L/L
2 roky 0,33-10,39 L/L
6 let 0,34 -0,40 L/L
12 let 0,35-0,45 L/L
15 let| 0,37-0,49 L/L
chlapci 0,36 — 0,46 L/L
15 let divky
Nad 15 let muzi 0,40 - 0,50 L/L
15 let Zeny 0,35 -0,46 L/L
Stfedni objem MCV analyzator: impedanéné Do 3dny 95-121 fL
erytrocytd 2 tydny 88 — 126 L
1 mésic 86 —124 fL
2 mésice 85-123 fL
3 mésice 77 -115 fL
6 mésicl 74 —108 fL
2 roky 70 — 86 fL
6 let 75— 87 fL
12 let 77 - 95 fL
15 let 78 — 98 fL
chlapci 78 — 102 fL
15 let divky
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Parametr L referenéni meze .
analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Nad 15 let 84 — 96 fL
Stfedni mnozstvi MCH analyzator: automaticky vypocet Do 3dny 31-37 pg
hemoglobinu 2 mésice 28 - 40 pg
v erytrocytu 3 mésice 26-34 pg
6 mésicu 25-35 pg
2 roky 23-31 pg
6 let 24 -30 pg
12 let 25-33 pg
15 let 25-35 [os]
Nad 15 let 28-34 pg
Stfedni MCHC analyzator: automaticky vypocet Do 3dny 290 - 370 g/L
koncentrace 1 mésic 280 — 380 g/L
Q/egsgfg't”u“ 3 mésice 290 — 370 g/L
2 roky 300 - 360 g/L
15 let 310-370 g/L
Nad 15 let 320 - 360 g/L
Distribu¢ni Sitka RDW analyzator: automaticky vypocet Do 15 let 11,50 - 14,50 %
erytrocytd Nad  15let 10,00 — 15,20 %
Trombocyty PLT analyzator: opticky, impedancné, mikroskopicky Do 15 let 150 - 450 10 exp9 /L
Nad 15 let 150 — 400 10 exp9 /L
Stfedni objem MPV analyzator: opticky, impedanéné dospéli, déti 7,80 - 11,00 fL
trombocytd
Neutrofily NEU analyzator: opticky, impedanéné Do 1den 4,6 —24,0 10 exp9 /L
7 dni 1,8-11,0 10 exp9 /L
14 dni 1,5-10,0 10 exp9 /L
1 mésic 1,3-8,0 10 exp9 /L
6 mésicl 1,1-8,8 10 exp9 /L
1 rok 13-74 10 exp9 /L
2 roky 1,3-75 10 exp9 /L
4 roky 1,3-8,8 10 exp9 /L
6 let 16-95 10 exp9 /L
8 let 19-91 10 exp9 /L
10 let 1,9-8,6 10 exp9 /L
15 let 20-91 10 exp9 /L
Nad 15 let 20-7,0 10 exp9 /L
Lymfocyty LYM analyzator: opticky, impedanéné Do 1lden 1,9-139 10 exp9 /L
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Parametr L referenéni meze .

analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval

7 dni 1,6 -10,7 10 exp9 /L
14 dni 1,9-116 10 exp9 /L
1 mésic 23-129 10 exp9 /L
6 mésicl 2,3-13,8 10 exp9 /L
1 rok 3,1-12,4 10 exp9 /L
2 roky 29-124 10 exp9 /L
4 roky 22-117 10 exp9 /L
6 let 1,6-93 10 exp9 /L
8 let 13-75 10 exp9 /L
10 let 1,3-6,6 10 exp9 /L
15 let 1,1-6,5 10 exp9 /L
Nad 15 let 0,8—-14,0 10 exp9 /L
Monocyty MONO analyzator: opticky, impedancné Do 1lden 0,1-34 10 exp9 /L
7 dni 0,2-3,2 10 exp9 /L
14 dni 0,2-3,0 10 exp9 /L
1 mésic 05-25 10 exp9 /L
6 mésicl 0,1-25 10 exp9 /L
2 roky 01-1,6 10 exp9 /L
4 roky 06-1,5 10 exp9 /L
6 let 05-14 10 exp9 /L
8 let 0,0-1,3 10 exp9 /L
10 let 0,0-1,1 10 exp9 /L
15 let 0,0-1,2 10 exp9 /L
Nad 15 let 0,08 — 1,20 10 exp9 /L
Eosinofily EOS analyzator: opticky, impedanéné Do 1den 0,0-1,5 10 exp9 /L
7 dni 0,0-1,7 10 exp9 /L
6 mésicl 0,0-1,4 10 exp9 /L
2 roky 0,0-1,2 10 exp9 /L
4 roky 0,0-0,5 10 exp9 /L
6 let 00-1,1 10 exp9 /L
8 let 00-1,0 10 exp9 /L
10 let 0,0-0,5 10 exp9 /L
15 let 0,0-1,0 10 exp9 /L
Nad 15 let 0,0-0,5 10 exp9 /L
Bazofily BASO analyzator: opticky, impedanéné Do 1lden 0,0-0,8 10 exp9 /L
6 mésicl 0,0-04 10 exp9 /L
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Parametr o, referenéni meze )
analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval
15 let 0,0-0,3 10 exp9 /L
Nad 15 let 0,0-0,2 10 exp9 /L
Tyce Tyce (Band) mikroskopicky Dospéli, déti 0,0-4,0 %
Metamyelocyty META mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
Myelocyty MYELO mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
Promyelocyty PROMY mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
Blasty BLAST mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
Plazmatické mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
buriky
LGL mikroskopicky dospéli, déti 0,12-0,33 10 exp9 /L
Nediferencované mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
buriky
Nediferencované mikroskopicky dospéli, déti 0,0-0,0 %
blasty
Neutrofilni NEU analyzator: opticky, impedan¢né; mikroskopicky Do 1lden 51-78 %
segmenty 7 dni 35-55 %
14 dni 30-50 %
1 mésic 25-45 %
6 mésicu 22 -45 %
1 rok 21-42 %
2 roky 21-43 %
4 roky 23-52 %
6 let 32-61 %
8 let 41 -63 %
10 let 43 - 64 %
15 let 44 — 67 %
Neutrofilni NEU analyzator: opticky, impedanéné Nad 15 let 45-70 %
segmenty mikroskopicky 15 let 47 -70 %
Lymfocyty LYM analyzator: opticky, impedanéné; mikroskopicky Do 1den 16 - 41 %
7 dni 31-51 %
14 dni 38 -58 %
1 mésic 46 — 66 %
6 mésicl 46-71 %
1 rok 51-71 %
2 roky 49 -71 %
4 roky 40 - 69 %
6 let 32 -60 %
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Parametr L, referenéni meze .
analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval
8 let 29 -52 %
10 let 28 - 49 %
15 let 25-48 %
Nad 15 let 20-45 %
Monocyty MONO analyzator: opticky, impedancéné; mikroskopicky Do 1lden 1-10 %
14 dni 3-15 %
6 mésicl 1-13 %
6 let 1-9 %
8 let 0-9 %
10 let 0-8 %
15 let 0-9 %
Monocyty MONO analyzator: opticky, impedanéné Nad 15 let 2-12 %
mikroskopicky 15 let 2-10 %
Eozinofily EOS analyzator:opticky,impedan¢né&;mikroskopicky Do 1den 0-4 %
7 dni 0-8 %
8 let 0-7 %
10 let 0-4 %
15 let 0-7 %
Nad 15 let 0-5 %
Bazofily BASO analyzator:opticky,impedancné Do 15 let 0-2 %
Nad 15 let 0-2 %
mikroskopicky Do 15 let 0-2 %
Nad 15 let 0-1 %
Normoblasty NRBC analyzator: fluorescenéné Do 3dna 0-8,3 %
Nad 4 dny 0,0-0,0 %
Do 3dnu 0-1,3 10 exp9 /L
Nad 4 dny 0,0-0,0 na 100 WBC
mikroskopicky Do 3dnu 0-8 %
Nad 4 dny 0,0-0,0 %
Retikulocyty RETI analyzator: opticky, fluorescenéné Do 3dnd 148 - 216 10 exp9 /L
1 mésice 51-110 10 exp9 /L
2 mésicu 52-78 10 exp9 /L
6 mésicu 48 — 88 10 exp9 /L
2 roku 44 - 111 10 exp9 /L
6 let 36 - 68 10 exp9 /L
12 let 42 -70 10 exp9 /L
15 let 42 - 65 10 exp9 /L
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Parametr L, referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Nad 15leta 25,0 -100,0 10 exp9 /L
vice
Do 3dna 3,47-54 %
1 mésice 1,06 — 2,37 %
2 mésicu 2,12 - 3,47 %
6 mésicu 1,55-2,70 %
2 rokd 0,99 -1,82 %
6 let 0,82-1,45 %
12 let 0,98-1,94 %
15 let 0,9-1,49 %
Nad 15 let a vice 05-25 %
Podil nezralych IRF analyzator: automaticky vypocet dospéli 0,0-0,3
retikulocyttl
Stfedni mnozstvi| RET-He dospéli 28,0 -35,0 pg
hemoglobinu
v retikulocyrech
Podil nezralych IPF dospéli 11-61 %
trombocytd
ICIS skore ICIS dospéli 0-3
Schistocyty SCHI mikroskopicky dospéli, déti 0-4 na 1000 RBC
Vysetreni hemolytickych anemii
Osmoticka titrani metoda minimalni 0,44 - 0,40 % NaCl
rezistence maximalni 0,32-0,30 % NaCl
Autohemolyza fotometricky déti: fyziologicky 0,4-45 %
roztok
dospéli: fyziologicky 0,2-35 %
roztok
po glukéze 0,0-0,8 %
po ATP 0,0-0,8 %
Heinzova téliska mikroskopicky dospéli, déti: bez nepfitomna
inkubace
po inkubaci 0-30 %
Hemosiderin mikroskopicky dospéli, déti nepfitomen
v modi
Myelogram: sternalni punkce, trepanobiopsie
Myeloblasty Mybl mikroskopicky dospéli 0,0-3,0 %
Promyelocyty Promy mikroskopicky dospéli 0,0-5,0 %
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Parametr L referenéni meze .
analyticka metoda - jednotky
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Myelocyty My mikroskopicky dospéli 5,0-20,0 %
Metamyelocyty Mmy mikroskopicky dospéli 5,0-20,0 %
Tyce Tyce mikroskopicky dospéli 10,0 - 25,0 %
Segmenty Segmenty mikroskopicky dospéli 10,0 - 25,0 %
Nezralé EoNe mikroskopicky dospéli 0,0-2,0 %
eosinofily
Zralé eosinofily Eozr mikroskopicky dospéli 0,0-5,0 %
Eozinofily Eo mikroskopicky dospéli 0,0-5,0 %
celkové
Nezralé basofily BaNe mikroskopicky dospéli 0,0-1,0 %
Zralé basofily Bazr mikroskopicky dospéli 0,0-1,0 %
Mastocyty Mast mikroskopicky dospéli 0,0-0,2 %
Promonocyty PrMo mikroskopicky dospéli 0,0-0,5 %
Monocyty Mono mikroskopicky dospéli 0,0-3,0 %
Atypické MoAt mikroskopicky dospéli 0,0-0,0 %
monocyty
Proerytroblasty Proerybl mikroskopicky dospéli 0,0-2,0 %
Basofilni BasoNRBL mikroskopicky dospéli 1,0-3,0 %
normoblasty
Polychromni PolyNRBL mikroskopicky dospéli 2,0-20,0 %
normoblasty
Ortochromni OrtoNRBL mikroskopicky dospéli 2,0-10,0 %
normoblasty
Lymfocyty Lymfocyt mikroskopicky dospéli 5,0-20,0 %
Plazmocyty Plazmocy mikroskopicky dospéli 0,0-3,0 %
Makrofagy Makrofag mikroskopicky dospéli 0 — 2 bunky na kazdych 250
bunék rozpoctu
M/ E pomér M/Epomér vypoctem dospéli 2:1-4:1
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Cytochemicka vysetreni
Zelezo v kostni Zelezo mikroskopicky dospéli specialni
dreni hodnoceni
sideroblasty %
20 - 60
zasobni Fe semikvantitativné
2-4 (maximum je 6
bodu)
20-60 Index
Myeloperoxidaza POX mikroskopicky specialni
hodnoceni
PAS reakce PAS mikroskopicky specialni
hodnoceni
a-naftylacetat mikroskopicky specialni
esteraza a hodnoceni
inhibice NaF
Naftol AS-D CHAE mikroskopicky specialni
chloracetat hodnoceni
estaraza
Kysela fosfataza KF mikroskopicky specialni
a inhibice hodnoceni
kyselinou vinnou
EEC mikroskopicky specialni
hodnoceni
BFU-E mikroskopicky specialni
hodnoceni
Koagulace
Protrombinovy test dle Quicka
¢as koagula¢ni mechanicka 11-17 S
Pozn.: Referenéni rozmezi pro PT-s jsou odvozovany vypoétem z referenéniho
rozmezi pro PT-Ratio.
Pomér R koagulometr: automaticky vypocet 0 — 28 dni 0,8-15
1 mésic - 6 mésicu 08-14
6 mésicl a vice 0,8-1,2
INR koagulometr: automaticky vypocet
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
Cas koagulaéni mechanicka 26 - 40 s

Pozn.: Referenéni rozmezi pro APTT-s jsou odvozovany vypocétem z referenéniho
rozmezi pro APTT-Ratio.
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Pomér R koagulometr: automaticky vypocet 0 — 28 dni 0,8-1,5
1 mésic — 1 rok 08-13
1-11let 0,8-1.2
11-16 08-13
16 a vice 08-1,2
Ostatni rutinni koagulacni vysetreni
Fibrinogen koagulaéni mechanicka - automat. odecet z kalibra€. kfivky 0-1rok 15-34 g/l
1-6let 1,7-4,00
6— 11 let 1,55- 4,0
11 - 16 let 155-4,5
16 - 18 let 1,6-4,2
18 a vice let 1,8-4,2
Trombinovy test koagulaéni mechanicka 14,0 - 19,0 S
08-11 pomeér R
D-dimery (FEU) imunoturbidimetricka - automat. odecet z kalibra¢. kFivky 0 — 28 dni 0,00 — 2,50 mg/l chylozita vzorku,
1 mésic a vice 0,00 - 0,50 RF>1000 1U/ml,
Hb>2 g/,
bilir.konj.>290mgl/,
bilir. nekon;.
>200mg/l
D-dimery (FEU) enzymaticka fluorescenéni imunoanalyza 0 — 28 dni 0,00 - 2,50 mg/l Chylozita vzorku-
VIDAS 1 mésic a vice 0,00 - 0,50 TG>30 g/l, RF>400
1U/ml, Hb>300
umol/l, bilir.>537
pumolll,
albumin>60g/|
Antitrombin fotometricka - automat. odecet z kalibra€. kfivky 0 — 28 dni 40 -90 % zbarveni plazmy
1 mésic - 6 let 80 — 140 (ikterickeé bilir.>0,58
6—11let 90 — 130 mg/ml, hemolyza
11 - 16 let 75-135 Hb>5 mgll, ),
16 a vice let 80— 120 Chy'oz'té}li)TGﬂO
g
Reptilazovy test koagulaéni mechanicka 12-18 s
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Parametr

nazev

zkratka

analyticka metoda

referenéni meze

vék, pohlavi interval

jednotky

interference

LMWH antiXa

fotometricka - automat. odecet z kalibraé. kfivky

komentar

kiu/i

zbarveni plazmy
(ikterické: konjug.
bilir.>288 mg/l a
nekonjug. bilir,
>138 mgl/l,
hemolyza: Hb>1,5
gl/l), chylozita:
TG>6,9 g/)

UFH antiXa

Fotometricka — automat. odecet z kalibracni kfivky

Kluil

zbarveni plazmy
(ikterické: konjug.
bilir.>288 mg/l a
nekonjug. bilir,
>138 mgl/l,
hemolyza: Hb>1,5
gl/l), chylozita:
TG>6,9 g/l)

Arixtra antiXa

fotometricka - automat. odecet z kalibraé. Kfivky

komentar

mg/l

zbarveni plazmy
(ikterické: konjug. a
nekonjug. bilir,
>132 mgl/l,
hemolyza: Hb>1,5
g/l), chylozita:
TG>3,6 g/l)

Zibor antiXa

fotometricka - automat. odecet z kalibrag. KFivky

komentar

kiu/

zbarveni plazmy
(ikterické: konjug.
bilir.>288 mg/l a
nekonjug. bilir,
>138 mgl/l,
hemolyza: Hb>1,5
gl/l), chylozita:
TG>6,9 g/l)

Xarelto antiXa

fotometricka - automat. odecet z kalibrag. Kfivky
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referenéni meze

Parametr L . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Eliquis antiXa fotometricka - automat. odecet z kalibraé¢. KFivky komentar pg/l zbarveni plazmy
(ikterické: konjug. a
nekonjug. bilir,
>200 mg/l,
hemolyza: Hb>2
gl/l), chylozita: TG
>5 g/ml)
Lixiana antiXa fotometricka - automat. odecet z kalibraé. KFivky komentar pg/l zbarveni plazmy
(ikterické: konjug a
nekonjug. bilir.
>117 mgl/l,
hemolyza: Hb>1,0
g/l), chylozita:
TG>3,5 g/l)
Pradaxa antilla koagulaéni mechanicka - automat. odecet z kalibrag. kfivky komentar uo/l
Argatroban koagula¢ni mechanicka - automat. odecet z kalibrag. kfivky komentar pg/ml
antilla
Euglobulinova manualni 0-18 let 120 - 550 min
lyza 18 a vice let 180 — 360
Etanolova manualni - kvalitativni odecet negativni
gelifikace
Retrakce koagula manualni - kvantitativni odecet 88 — 100 %
APTT citlivé k LA koagulometr: automaticky vypocet 0,8-1,2
- pomér
APTT necitlivé koagulometr: automaticky vypocet 0,8-1,2
k LA - pomér R
Cirkulujici koagulaéni mechanicka nepfitomno
antikoagulans PT
Cirkulujici koagulaéni mechanicka nepfitomno
antikoagulans
APTT
Korekce PT - koagulaéni mechanicka komentar s
smés 1+1
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Korekce APTT - koagulaéni mechanicka komentar s
smés 1+1
Koagulace specialni
Vysetreni agregace trombocytt chylozita vzorku
Agregace kolagen
Kolagen 2 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 74,5-87,3 %
maximum
Kolagen 2 - doba turbidimetricka - automat. odecet z kfivky 38,2-73,3 s
latence
Kolagen 2 - slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 87,8 -125,4 %/min
Kolagen 5 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 74,7 —-88,9 %
maximum
Kolagen 5 — turbidimetricka - automat. odecet z kfivky 32,4-49,9 s
doba latence
Kolagen 5 - slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 88,0 —128,1 %/min
Agregace ADP
ADP 5 - turbidimetrické - automat.odecet z kfivky 57,0 - 86,2 %
maximum
ADP 5 - slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 63,9 —108,0 %/min
ADP 5 - turbidimetricka - automat. odecet z kfivky 0,0 -10,0 %
desagregace
ADP 10 - turbidimetrické - automat.odecet z kfivky 66,6 — 90,7 %
maximum
ADP 10 - slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 73,2-111,0 %/min
ADP 10 - turbidimetricka - automat. odecet z kfivky 0,0-2,6 %
desagregace
Agregace ristocetin
Maximum turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 77,8-97,1 %
Slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 62,5-117,3 %/min
Korekce - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky komentar %
maximum |ékare
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Korekce - slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky komentar %/min
|ékare
Low koncentrace turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 0,2-4,7 %
- maximum
Low koncentrace turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 0,5-6,1 %/min
- slope
Agregace epinefrin
Maximum turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 60,2 - 85,2 %
Slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 252-62,1 %/min
Agregace Kys. arachidonova
Maximum turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 73,2 -89,6 %
Slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 51,6 —123,8 %/min
AgregaceTRAP
Maximum turbidimetrické - automat.odecet z kfivky 76,3-92,4 %
Slope turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 87,1-130,4 %/min
Samovolna agregace
Maximum turbidimetrické - automat.odecet z kfivky mensi nez 5 %
Vysetreni pri SPS
Agregace SPS - ADP
ADP 25 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 19,0-81,2 %
maximum
ADP 1,0 - turbidimetrické - automat.odecet z kfivky 3,2-76,9 %
maximum
ADP 0,5 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 0,0-9,7 %
maximum
Agregace SPS — Epinefrin
Epi 1,0 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 10,6 — 86,7 %
maximum
Epi 0,5 - turbidimetricka - automat.odecet z kfivky 4,5-83,9 %
maximum
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
VySetreni pfi HIT
Agregace HIT turbidimetricka - automat.odecet z kfivky komentar %
Protilatky x LFIA - manualni kvalitativni odecet negativni
Heparin/PF4
Protilatky x ELISA - vyhodnoceni dle intenzity absorbance negativni zbarveni
Heparin/PF4 plazmy(iktericke,
(lgG, IgM, IgA) hemolyza)
Vysetfeni PFA 100
Kolagen/epinefrin specialni metoda PFA 84 — 160 s
Kolagen/ADP specialni metoda PFA 68 — 121 s

Vysetreni lupus antikoagulans (LA)

APTT citlivé k LA (dAPTT)

Pomér R koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet mensi nez 1,32
Korekce (1+1) koagulacni mechanicka: automaticky vypocet mensi nez 1,14
pomér R
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 11,0
LCA index
DRVVT
Pomér R koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet mensi nez 1,14
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet mensSi nez 1,10
pomér R
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 10,0
LCA index
Konfirmace koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 1,17
normalizovany
pomér LAR
Korekce konfirm koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 1,09
normalizovany
pomér NR
Silica clotting time
Pomér R koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet mensi nez 1,22
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Parametr L, referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet mensi nez 1,15
pomér R
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 13,5
LCA index
Konfirmace koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 1,19
normalizovany
pomér NR
Korekce konfirm koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensSi nez 1,13
normalizovany
pomér NR
APTT necitlivé k LA
Pomér R koagulaéni mechanicka: automaticky vypocet 0,8-1,2
Pomér RLA koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez
0,245
Normalizovany koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 1,24
pomér NR
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 0,16
pomér RLA
Korekce (1+1) koagulaéni mechanicka: vypocet LIS mensi nez 1,16
normalizovany
pomér NR
Neutralizace fosfolipidy v hexagonalni fazi (HNP)
HNP koagulaéni mechanicka - vypocet LIS mensi nez 8,0 S
Ostatni specialni koagulacni vysSetreni
Faktor I Fll koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra¢ni kfivky 0-1den 35-60 %
1-28dni 60 — 90
1 mésic - 6 let 70 -120
6 — 16 let 60 — 120
16 - 18 let 60 — 140
18 a vice let 70 -130
Faktor V FV koagula¢ni mechanicka - automaticky odecet z kalibragni kfivky 0-1den 50-90 %
1-28dni 80 - 110
1 mésic - 1 rok 60 — 120
1-6let 60 — 130
6 — 16 let 60 — 120
16 a vice let 60 — 140
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Parametr o, referenéni meze ) .
analyticka metoda - jednotky interference

nazev zkratka vék, pohlavi interval

Faktor VII F Vil koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra¢ni kfivky 0-1den 40 - 85 %
1-28dni 70 -100
1 mésic - 1 rok 65— 115
1-16let 55-120
16 a vice let 60 — 130

Faktor X F X koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra¢ni kfivky 0-1den 30-70 %
1-28dni 55-75
1 mésic - 1 rok 50 - 110
1-11let 45 -120
11 - 16 let 50 - 120
16 a vice let 70-130

Faktor VIII F VI koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra&ni kfivky 0 - 1den 60 — 140 %
Faktor VIII chromogenni — automaticky odecet z kalibracni kfivky 1-28dni 60 — 125
Clg\r/(l)lrr((:)ﬁreom.e chromogenni — automaticky odecet z kalibracni kfivky 1 mésic — 1 rok 55— 100
Emicizumab 1-6let 50 - 150
6 a vice let 50 - 150

Faktor IX FIX koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra&ni kfivky 0-1den 35-75 %
Faktor IX chromogenni — automaticky odecet z kalibraéni kfivky 1-28dni 40 — 110
Fgmgm?(glggﬂfia 1 mésic - 1 rok 50 - 125
1-6let 50 - 110
6 — 18 let 60 — 150
18 a vice let 50 - 150

Faktor XI F Xl koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibragni kfivky 0 - 1den 25-70 %
1-28dni 40-70
1 mésic - 6 let 55-135
6 —11 let 50 - 120
11 a vice let 65— 135

Faktor Xl F Xl koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibragni kfivky 0 - 1den 25-75 %
1-28dni 35-70
1 mésic — 6 mésic 40 — 100
6 meésic — 1 rok 55 - 100
1-6let 65— 130
6 a vice let 60 — 140

Inhibitor faktort koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibracni kfivky - manualni vypocet mensi nez 0,6 B.U.
a odecet z kfivky
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Parametr o, referenéni meze ) .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
Faktor XillI F Xil fotometricka — automaticky vypocet pomoci kalibracniho faktoru 1 rok — 6 let 72 — 143 % Fbg<0,8g/la>6
/l
6-1llet 65 - 151 NH4* > g0,5 mmo/l
11 - 16 let 57 — 140
16 — 18 let 55 - 155
18 a vice let 60 - 130
ProC® Global - koagulacni mechanicka: automaticky vypocet vétsinez 0,8
normalizovany
pomér
Protein C PC koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra&ni kfivky 0 - 1den 25-50 %
1-28dni 35-55
1 mésic - 6 let 40 -95
6—11 let 45-95
11 - 16 let 55-120
16 a vice let 60 — 130
Protein S PS koagulaéni mechanicka - automaticky odecet z kalibra&ni kfivky 0-1den 25-50 %
1-28dni 35-65
1 mésic - 6 let 55-120
6—11 let 45 - 115
11 - 16 let 50 - 110
16 - 18 let 65 — 140
Zeny: 18 a vice let 50 — 140
Muzi: 18 a vice let 65 — 140
Antitrombin (lla) fotometricka - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 0 — 28 dni 40 — 90 % zbarveni plazmy
1 mésic - 6 let 80 — 140 (iktericke:
6— 11 let 90 — 130 bilir.>200mgf),
11- 16 let 75-135 hemolyza: Hb>7,
16 a vice let 80— 120 QQ'GC:‘;”'QS%’“
Plazminogen PLG fotometricka - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 0-1den 30-75 % zbarveni plazmy
1den — 1 rok 60 — 105 b'|(ikl3r(i)%ké: /l
1-6let 80 - 120 hemlollr):/za: Hrlr)??,gll,
6-11let 75-110 chylozita:TG>10g/l,
11- 16 let 70 - 110 FDP>130mg/l)
16 a vice let 80 —-120
Alfa-2- fotometricka - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 0-6let 90 - 120 % zbarveni plazmy
antiplazmin 6- 11 let 90 — 110 (ikterickeé:
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
11 a vice let 80 —120 bilir.>900mgl/l,
hemolyza: Hb>6 g/l
chylozita:TG>7g/l)
PAI-1 fotometricka - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 1rok—6 let 1-10 1U/ml zbarveni plazmy
6—11 let 2-12 (iktericke,
11 — 16 let 2-10 hemolyza)
16 — 18 let 0-11
18 a vice let 0-10
VWF:Ac turbidimetricka - automaticky odecet z kalibracni kfivky 0-6let 60— 120 % chylozita vzorku,
6-11 let 50 — 145 RF>940 [U/ml,
T1-18 Jet 55150 bilirubin, hemolyza
18 a vice let 50 - 150
VWF:RCo turbidimetrické - automaticky odecet z kalibracni kfivky 0-6let 60 — 120
6-11 let 50 — 145 % chylozita vzorku,
11 - 18 let 55 - 150 RF,
18 a vice let 50 — 150 bilirubin>150mg/I
1 rok a vice 50 — 150 Hb>5 g/|
ELISA VWF:CB ELISA - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 60 — 160 % zbarveni plazmy
(iktericke,
hemolyza)
ELISA ELISA - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 60 — 150 % zbarveni plazmy
VWF:FVIIB (iktericke,
hemolyza)
ELISA VWEF:propeptid
VWF:PP ELISA - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 50 — 150 % zbarveni plazmy
(iktericke,
pomeér manualni vypocet 0,5-2,0 hemolyza)
VWFpp/VWF:Ag
VWEF:multimery
elektroforéza a imunofixace — kvalitativni a kvantitativni vyhodnoceni zastoupeni komentar %
LMW-MM multimerd VWF dle molekulové hmotnosti
elektroforéza a imunofixace — kvalitativni a kvantitativni vyhodnoceni zastoupeni komentar %
IMW-MM multimerd VWF dle molekulové hmotnosti
elektroforéza a imunofixace — kvalitativni a kvantitativni vyhodnoceni zastoupeni komentar %
HMW-MM multimerd VWF dle molekulové hmotnosti
LIA protein S LIA PSv imunoturbidimetricka - automaticky odecet z kalibra¢ni kfivky 70 -130 % chylozita vzorku,
volny RF, Hb>5 g/l
bilirubin>75mg/I,
fibrinogen>9g/|
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev vék, pohlavi interval
ELISA protein S | ELISA PSc ELISA - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 0-1den 22-55 % zbarveni plazmy
celkovy 1—28 dni 24_64 (ikterické,
hemolyza)
1 -6 mésic 55 -119
6 mésic — 1 rok 55 -119
1-6let 54 - 118
6-11 let 41-114
11 - 16 let 52 -92
16 — 18 let 60 — 113
18 a vice let 70 - 140
LIA fibrinogenu imunoturbidimetricka - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 1,8-4.2 gll chylozita:TG>20g/),
bilir.>0,2 g/l
Hb>0,2 g/l
LIA antitrombinu imunoturbidimetricka - automaticky odecet z kalibraéni krivky 80 -120 % chylozita,, bilir.>500
mg/l, Hb>7 g/l
ELISA ADAMTS | ADAMTS- Chemiluminiscenéni - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 40 - 130 % zbarveni plazmy
13 - aktivita nebo ELISA - automaticky odecet z kalibracni krivky (ikterickeé,
hemolyza)
ELISA ADAMTS | ADAMTS- ELISA - automaticky odecet z kalibraéni kfivky 0-12,0 u/ml zbarveni plazmy
- 13 inhibitor (iktericke,
hemolyza)
Trombin generacni test (TGA)
TGA RC LOW - plazma bohata na trombocyty
Lag faze Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 2,50 - 3,58 min
RC LOW- -
cLo Zeny 2,00 - 3,01
Vyska piku Fluorescencéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 265,40 — nM
RC LOW- 526,60
Zeny 333,21 —
631,57
Plocha pod Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 1900,9 — nM
kfivkou RC LOW- 2518,8
Zeny 2022,3 -
3192,1
TGA RC LOW - plazma chuda na trombocyty
Lag faze Fluorescen¢ni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 2,07 -3,50 min
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analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
RC LOW- Zeny 1,50 - 3,30
PPP
Vyska piku Peak Fluorescencni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 120,57 — nM
RC LOW- 352,67
PPP Zeny 140,77 —
431,37
Plocha pod AUC Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 1534,5 - nM
kfivkou RC LOW- 2258,8
PPP Zeny 1674,5 —
2718,8
TGA RB LOW - plazma bohata na trombocyty
Lag faze tLag Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 4,46 — 7,46 min
RC RB-PRP Zeny 4,16 — 6,54
Vyska piku Peak Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 287,40 — nM
RC RB-PRP 444,98
Zeny 330,56 —
594,46
Plocha pod AUC Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 1915,3 - nM
kfivkou RC RB-PRP 2488,5
Zeny 2012,6 —
3163,4
TGA RB LOW - plazma chuda na trombocyty
Lag faze tLag Fluorescen¢ni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 5,36 — 8,89 min
RC RB-PPP Zeny 42-6,84
Vyska piku Peak Fluorescen¢ni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 145,3 — 375,99 nM
RC RB-PPP =
Zeny 179,85 -
478,89
Plocha pod AUC Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 1484,0 — nM
kfivkou RC RB-PPP 22223
Zeny 1720,0 -
2807,5
TGA RC HIGH - plazma chuda na trombocyty
Lag faze tLag Fluorescencni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 2,26 — 3,29 min
RC HIGH- =
PPP Zeny 1,57 - 3,54
Vyska piku Peak Fluorescenéni analyza — automaticky odecet z kfivky Muzi 241,41 - nM
RC HIGH- 568,90
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analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
PPP Zeny 387,64 —
840,65
Plocha pod AUC Fluorescenéni analyzy — automaticky odecet z kfivky Muzi 1758,7 — nM
kfivkou RC HIGH- 2463,6
PPP Zeny 1912,1 —
3180,4
Pratokova cytometrie
Lymfocyty Lym imunofenotypizace dospéli 15 - 42 % srazeny vzorek
Monocyty Mono imunofenotypizace dospéli 2-12 % srazeny vzorek
Granulocyty Gra imunofenotypizace dospéli 48 - 83 % srazeny vzorek
CD3+ T lymfo 3ly imunofenotypizace dospéli 55-80 % srazeny vzorek
CD?];ngDOM T 4ly imunofenotypizace dospéli 28 - 57 % srazeny vzorek
absolutni CD4+ 4abs imunofenotypizace dospéli 550-1350 bb/ul srazeny vzorek
CD5+ T lymfo 5ly imunofenotypizace dospéli 55-80 % srazeny vzorek
CD?];%?()& T 8ly imunofenotypizace dospéli 10-39 % srazeny vzorek
CD10+ lymfo 10ly imunofenotypizace dospéli 0-1 % srazeny vzorek
CD14 leuko l4le imunofenotypizace dospéli 5-15 % srazeny vzorek
CD3-
CD16+CD56+ NKly imunofenotypizace dospéli 7-31 % srazeny vzorek
NK
CD3-
CD16+CD56+ NKab imunofenotypizace dospéli 80 - 400 bb/ul srazeny vzorek
abs
CD19+ lymfo 19ly imunofenotypizace dospéli 5-24 % srazeny vzorek
absolutni CD19+ 19ab imunofenotypizace dospéli 100-500 bb/ul srazeny vzorek
CD20+ lymfo 20ly imunofenotypizace dospéli 5-24 % srazeny vzorek
CD34+ leuko 34Le imunofenotypizace dospéli 0-05 % srazeny vzorek
CD36+ trombo 36tr imunofenotypizace dospéli 80 — 100 % srazeny vzorek
CD38+ leuko 38Le imunofenotypizace dospéli 5-20 % srazeny vzorek
CD41+ trombo 41tr imunofenotypizace dospéli 80 — 100 % srazeny vzorek
CD42a+ trombo 42at imunofenotypizace dospéli 80 — 100 % srazeny vzorek
CD42b+ trombo 42bt imunofenotypizace dospéli 80 — 100 % srazeny vzorek
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
CD45+ leu 45ly imunofenotypizace dospéli 90 - 100 % srazeny vzorek
CD45dim+ leu 45lo imunofenotypizace dospéli 0-2 % srazeny vzorek
CD56+ ly 56ly imunofenotypizace dospéli 6-25 % srazeny vzorek
CD56+CD3+ ly 3+56 imunofenotypizace dospéli 3-10 % srazeny vzorek
CD56+CD5- ly 5-56 imunofenotypizace dospéli 5-20 % srazeny vzorek
CD61+ trombo 61t imunofenotypizace dospéli 80 — 100 % srazeny vzorek
CD62+ trombo 62Pt imunofenotypizace dospéli 1-5 % srazeny vzorek
CD63+ trombo 63tr imunofenotypizace dospéli 1-5 % srazeny vzorek
CD117+ leu 117L imunofenotypizace dospéli, déti 0-1 % srazeny vzorek
CD138+ leu 138L imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
CDSST;D138+ PC imunofenotypizace dospéli 0-1 % srazeny vzorek
HLA-DR+ ly DRIy imunofenotypizace dospéli 6-18 % srazeny vzorek
sk+CD19+ B ly sk19 imunofenotypizace dospéli 26-74 % srazeny vzorek
SA+CD19+ B ly sl19 imunofenotypizace dospéli 26-74 % srazeny vzorek
Sw/h Crgti? Bly s19r imunofenotypizace dospéli 0,3-3,0 % srazeny vzorek
ckappaérlyCD19+ k1o imunofenotypizace dospéli 26-74 % srazeny vzorek
clambdg?;ICD19+ 1o imunofenotypizace dospali 26-74 % sraZeny vzorek
el Cr:all?i:cl)% B cBr imunofenotypizace dospéli 0,3-3,0 % srazeny vzorek
CD5+CD19+ Bly 5B imunofenotypizace dospéli 2-20 % srazeny vzorek
CD10;§D19+ 10B imunofenotypizace dospéli 0,1-5 % srazeny vzorek
CDZO;EDHH 20B imunofenotypizace dospéli 81 -100 % srazeny vzorek
CD11E5D19+ 11cB imunofenotypizace dospéli 1-20 % srazeny vzorek
CD22+ Bly 22B imunofenotypizace dospéli 61 —100 % srazeny vzorek
CD23+ Bly 23B imunofenotypizace dospéli 2-20 % srazeny vzorek
CD25+ Bly 25B imunofenotypizace dospéli 2-20 % srazeny vzorek
CD27+ Bly 27B imunofenotypizace dospéli 21-40 % srazeny vzorek
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference

nazev zkratka vék, pohlavi interval

CD43EICD19+ 438 imunofenotypizace dospéli 81 - 100 % srazeny vzorek
y
CD79b+|(;D19+ B 70bB imunofenotypizace dospéli 61— 100 % srazeny vzorek
CD200+CD19+ imunofenotypizace dospéli 81-100 % srazeny vzorek
Bly 2008 yp P 0 y

FMC-7+B ly FMC7 imunofenotypizace dospéli 0-25 % srazeny vzorek
slgM+CD19+ Bly sMB imunofenotypizace dospéli, déti 51-70 % srazeny vzorek
CD19+ PC 19PC imunofenotypizace dospéli 71 - 100 % srazeny vzorek
CD20+ PC 20PC imunofenotypizace dospéli 0-5 % srazeny vzorek
CD27+ PC 27PC imunofenotypizace dospéli 71-100 % srazeny vzorek
CD28+ PC 28PC imunofenotypizace dospéli 0-5 % srazeny vzorek
CD44+ PC 44PC imunofenotypizace dospéli 71-100 % srazeny vzorek
CD56+ PC 56PC imunofenotypizace dospéli 0-19 % srazeny vzorek
CD81+ PC 81PC imunofenotypizace dospéli 71-100 % srazeny vzorek
CD117+ PC 117P imunofenotypizace dospéli 0-5 % srazeny vzorek
CD200+ PC 200P imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
cnestin+ PC cNPC imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
ck+ PC ckPC imunofenotypizace dospéli 26 -74 % srazeny vzorek
cA+ PC clPC imunofenotypizace dospéli 26-74 % srazeny vzorek
ck/A PC ratio cPCr imunofenotypizace dospéli 0,3-3,0 % srazeny vzorek
normalni PC N-PC imunofenotypizace dospéli 91 - 100 % srazeny vzorek
abnormaini PC A-PC imunofenotypizace dospéli 0-10 % srazeny vzorek
klonalni PC a-PC imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
polyklonaini PC n-PC imunofenotypizace dospéli 100-100 % srazeny vzorek
IRI (CD4+/CD8+) 4/8 imunofenotypizace dospéli 1,0-28 % srazeny vzorek
Polyklonalni B ly nBly imunofenotypizace dospéli 100 - 100 % srazeny vzorek
Klonalni B ly aBly imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
PNH hoEn 235a+ PNHE imunofenotypizace dospéli, déti 0-0 % srazeny vzorek
CD59+ ery 59e imunofenotypizace dospéli, déti 91 - 100 % srazeny vzorek
FLAES;n%DGM FLMo imunofenotypizace dospéli, déti 91 - 100 % srazeny vzorek
FLAE’?\;ED]'SJr FLNe imunofenotypizace dospéli, déti 91 - 100 % srazeny vzorek
PNH klon CD45+ PNHL imunofenotypizace dospéli, déti 0-0 % srazeny vzorek
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
leu

EMA MFI Ery EMA imunofenotypizace dospéli 38-41 % srazeny vzorek
EMA MFI Ery EMAd imunofenotypizace déti 45 - 47 % srazeny vzorek
EMA ratio EMAr imunofenotypizace Dospéli, déti 091-11 % srazeny vzorek
plazmablasty PB imunofenotypizace dospéli 0-0,5 % srazeny vzorek
cirkulujici PC cPC imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
Eosinofily Eos imunofenotypizace dospéli 4-9 % srazeny vzorek
Basofily Bas imunofenotypizace Dospéli 0-1 % srazeny vzorek
IET HIT HITt imunofenotypizace dospéli 80-100 % srazeny vzorek
HIT pozitivita HITp imunofenotypizace dospéli Neg Vs. poz - srazeny vzorek
lymfoplazmocyt.b LPC imunofenotypizace dospéli 0-0 % srazeny vzorek
CD117+ mast Le 117M imunofenotypizace dospéli 0-1 % srazeny vzorek
TCRCb1 Tly TRBC imunofenotypizace dospéli 15-85 % srazeny vzorek
CD64+ leu 64Le imunofenotypizace dospéli 212 % srazeny vzorek
CD15+ leu 15Le imunofenotypizace dospéli 48 - 83 % srazeny vzorek
CD14+ monocyty 14mo imunofenotypizace dospéli 100 - 100 % srazeny vzorek
CD24+ neutrofily 24ne imunofenotypizace dospéli 100 - 100 % srazeny vzorek
CD4SB;\tyme LYB imunofenotypizace dospéli 3.0-32.4 % srazeny vzorek
CD14+ Mf BAL MFB imunofenotypizace dospéli 653954 % srazeny vzorek
CD15+ Neu BAL NEB imunofenotypizace dospéli 02-43 % srazeny vzorek
CD3+ Tly BAL 3TB imunofenotypizace dospéli 90 - 98 % srazeny vzorek
CD3+§ES+ Tly 4TB imunofenotypizace dospéli 35-79 % srazeny vzorek
CD3+§EE+ Tly 8TB imunofenotypizace dospéli 15-57 % srazeny vzorek
CD4<3CADI_8 Tly 4/8B imunofenotypizace dospéli 06-55 % srazeny vzorek
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Parametr L referenéni meze . .
analyticka metoda - jednotky interference
nazev zkratka vék, pohlavi interval
CD20+ Bly BAL 20B imunofenotypizace dospéli 05-3 % srazeny vzorek
CDZ?éia: Ery 235B imunofenotypizace dospéli % srazeny vzorek
Eosinofily BAL EOSB imunofenotypizace dospéli 01-35 % srazeny vzorek

8. Indikace a klinicka interpretace laboratornich vysledku

Rutinni morfologie

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytt

Hematologické analyzatory vydavaji rychle a pfesné informace o poctech erytrocytd, leukocytl a trombocytl spolu s odvozenymi
parametry. Analyzator také upozornuje na pfipadné patologie v krevnim obrazu, které jsou dle potfeby a urcitych pravidel
kontrolovany mikroskopem. Krevni obraz s pétipopulacnim diferencialnim rozpocétem leukocytl z analyzatoru patfi k zakladnimu
vySetieni Sirokého spektra onemocnéni. Indikovan je jako zakladni vySetfeni v€etné preventivnich prohlidek a pfedoperacniho
vySetfeni.

Zkratka: KO, KO+dif

Charakteristika

WBC = pocet leukocytl

RBC = pocet erytrocytl

HGB = mnozstvi hemoglobinu (zakladni paramater v identifikaci anémie)

HCT = Hematokrit: vyjadfuje pomér objemu erytrocytd k objemu celé krve

MCYV = stfednim objem erytrocytll - umoznuje rozdéleni anémii na mikrocytarni, normocytarni a makrocytarni

MCH = stfedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu - umozfiuje rozdéleni anémii na hypochromni a normochromni

MCHC = prumérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu - umozfiuje rozdéleni anémii na hypochromni a normochromni

RDW = S§ifi (kfivky) distribuce erytrocytl podle MCV — Udaj o isocytdéze nebo anizocytéze erytrocytl

PLT = pocet trombocytl

MPV = stfedni objem trombocytu

PCT = Desti¢kovy hematokrit: vyjadfuje pomér objemu trombocytd k objemu celé krve

PDW = Reprezentuje §ifi distribuce trombocytu podle jejich objemu, informuje o anizocytose trombocytl

Krevni obraz s pocétem trombocytt fluorescenéni metodou
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Vysetfeni je indikovano u trombocytopenickych vzorkl, kde muze falesSné vysSi nebo nizsi hodnota vysledku vyznamné ovlivnit

fakticky pocet trombocytu.

e FalesSné vysSi vysledky jsou zpusobovany pfitomnosti erytrocytarnich fragmentd, fragmentl leukocytarni cytoplazmy,
makromolekulami proteinl, bakteriemi a dalSi, které jsou chybné do poctu PLT zahrnovany.

e FalesSné nizSi pocty jsou zpUsobeny pFitomnosti velkych a gigantickych trombocytu, které jsou naopak z poctu PLT
eliminovany.

Stanoveni poctu trombocytu fluorescencni metodou tyto interference redukuje.

Mikroskopicky diferencialni rozpocet leukocytu

VyS8etifeni morfologie bunék v periferni krvi patfi k zakladnimu vySetfeni Sirokého spektra onemocnéni.

e Neutrofilie mize byt u bakterialnich infekci, myeloidnich leukémii, u zanétlivych ¢&i systémovych onemocnéni, ucinkem
kortikoterapie, pfi malignich nadorech, traumatu, akutnim infarktu myokardu.

e neutropenie

e Lymfocytdza byva u virovych onemocnéni, infekéni monukledzy, chronickych infekci, tuberkulozy, infekéni hepatitidy,
lymfatickych leukémii.

e Lymfopenie vznika vlivem ionizacniho zareni, plisobenim toxickych latek, po podani antilymfocytarniho séra.

e Monocytéza byva u bakterialni endokarditidy, ulcerézni kolitidy, u tuberkulézy, bruceldzy, v pribéhu akutnich infek&nich
chorob v ,obranné fazi, u lymfoproliferativnich onemocnéni, hemolytickych anémii, chronickych neutropenii, pfi
myelodysplastickém syndromu, po operaénim odstranéni sleziny, monocytarni leukémie.

e Eosinofilie byva u alergickych reakci, parazitarnich onemocnéni, systémovych onemocnéni, eozinofilni leukémie, u
hypereosinofilniho syndromu.

e Bazofilie se vyskytuje zfidka a muze byt spolu s eozinofilii. Byva napf. u myxedému, alergickych stavu, ulcerézni kolitidy, u
malignich lymfom, chronické myeloidni leukémie a dalSich myeloproliferativnich onemocnéni.

Trombocyty z citratu nebo z EDTA s Mg2+

Kontrola trombocytopenickych vzorkd z ddvodl potvrzeni trombocytopenie, k vylou€eni faleSné trombocytopenie (tzv.
pseudotrombocytopenie).

Trombocyty mikroskopicky

Kontrola trombocytopenickych vzorkd z ddvodl potvrzeni trombocytopenie a vylou€eni pseudotrombocytopenie

Schistocyty

Schistocyty se mohou nachazet v natérech periferni krve u mikroangiopatickych hemolytickych anémii, TTP, urémii, popalenin, u
hemolytickych anémii z fyzikalnich pfi€in (umélé chlopné srde¢ni), u diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC).

Retikulocyty
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Pocet retikulocytl slouzi k posouzeni efektivni erytropoézy v kostni dfeni. Snizeny pocet retikulocytl nachazime u aplastické
anémie a pfi snizené produkci ¢ervenych krvinek v kostni dfeni. ZvySené retikulocyty byvaji u hemolytickych anemii, pfi nedostatku
Zeleza, u talasémii, u sideroblastické anemie a pfi akutnich a chronickych krevnich ztratach.

ICIS skore

ICIS skore je kalkulovany parametr ziskany pfi vySetfeni krevniho obrazu s diferencialnim rozpo&tem leukocytl a retikulocytd. Jde
o Casny indikator rozvijejiciho se septického stavu, ICIS nabyva hodnot 0 — 20, hrani¢ni hodnota pro probihajici infekci je 5,
pozitivni hodnota, potvrzujici diagnézu sepse, ma hodnotu 7 — 12. ICIS pomaha odlisit probihajici infekci od systémové zanétlivé
reakce organismu.

Osmoticka rezistence

Test osmoticke rezistence udava miru schopnosti Cervenych krvinek natahnout do burky tekutinu, aniz by doslo k jejimu rozpadu.
Indikaci vySetieni je diferencialni diagnostika hemolytickych anémii. Snizeni osmotické rezistence je charakteristické pro dédi¢nou
sférocytdzu, zvlasté po inkubaci. Snizeni je dale u autoimunnich hemolytickych anémii. ZvySena rezistence se naléza pfi
thalasémiich v homozygotni i heterozygotni formé, dale pfi deficiencich Zeleza a nékterych jaternich chorobach.

Autohemolyza

Indikaci vySetieni je diferencialni diagnostika hemolytickych anémii. Spolehliva interpretace testu je mozna jen na zakladé
komplexniho hodnoceni vice testl a porovnani vysledku s celkovym klinickym obrazem. Stupen hemolyzy ve fyziologickém
roztoku je vzdy vétSi nez po pfidani glukdzy a ATP. U fyziologického vzorku se hemolyza vzdy po pfidani glukézy a ATP snizuje.

V pfipadé hereditarni sférocytozy je autohemolyza vyrazné zvySena, po pfidani glukézy se snizuje, u paroxysmailni noéni
hemoglobinurie je autohemolyza také zvysena, ale po pfidani glukdézy se hemolyza neupravuje. Pfi deficitu enzymi je hemolyza ve
fyziologickém roztoku zvySena a po glukdze se nesnizuje, mize se snizit po pfidani ATP. Ostatni vysledky nejsou pfili§ specifické.

Heinzova téliska

Indikaci vySetfeni je diferencialni diagnostika hemolytickych anémii. Heinzova téliska znazorriuji vysrazeny hemoglobin v pfipadé,
Ze glykolytické enzymy Cervenych krvinek nejsou schopny zabranit oxidaci hemoglobinové molekuly. Tyto precipitaty jsou
pfedstavovany jednim nebo vice ovalnymi télisky v Cervenych krvinkach. Objevuji se tésné u bunééné membrany, ke které
priléhaji. Heinzova téliska nalézame za pfitomnosti nestabilnich hemoglobinu, pfi nedostatku nékterych enzymu (napf. glukosa-6-
fosfatdehydrogenasa) v redukujicim systému erytrocytll a po uzivani oxida¢nich latek (napf. sulfonamidy, antimalarika,
streptomycin atd.). U nestabilnich hemoglobinl odstrariuje Heinzova téliska z ¢ervenych krvinek slezina, proto nejsou v burikach
viditelna, téliska nejsou odstranovana, pokud je provedena splenektomie. Barveni natéri neinkubovanych erytrocytt sleduje
nestabilni hemoglobiny. Barveni natérd inkubovanych erytrocytl sleduje enzymatické poruchy.

Hemosiderin v mo¢i

Zvysené mnozstvi hemosiderinu se uklada do organu pfi onemocnénich spojenych s velkym rozpadem erytrocytl (hemolytické
anémie), po €astych transfuzich, pfi poruchach ukladani zasobniho Zeleza atd.
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Pfitomnost hemosiderinu v modi je detekovatelna 2 aZ 5 dnl po hemolytické krizi.

Specialni morfologie

VysSetreni kostni difené a otisku trepanobiopsie

Indikaci vySetfeni je diagnostika hematologickych a nehematologickych onemocnéni postihujicich kostni difen v€etné nadorovych
onemocnéni.

Zelezo

VySetreni je indikovano vzdy pfi prvnim vySetfeni kostni dfené, jinak ke sledovani ...

V cytoplazmé normoblastl se mohou nachazet granula zasobniho Zeleza ve formé Fe3+, které neni zabudovano do hemoglobinu.
V8echno Zelezo, které je pfitomné v cytoplazmé normoblastl, je normalné vyuzivano pro tvorbu hemoglobinu. Jestlize je jakkoli
syntéza hemoglobinu naruSena zustava Fe3+ v normoblastech ve vétSich granulich nebo v jejich véts§im poctu.

U sideroblastické anemie je mnozstvi zasobniho zeleza zvysSené a je také zvySeny pocet prstencitych sideroblastu. V poctu vySSim
nez 15% prstencitych sideroblastt v KD spolu s dalSimi kritérii se mize jednat o diagnozu refrakterni anémie s prstencitymi
sideroblasty. U sideropenické anemie je mnozstvi zasobniho Zeleza snizené nebo neni pfitomné. Sideroticka granulace byva
zvySena u MDS, leukémii, hemolytickych anémii, megaloblastové anémie, alkoholismu, po splenektomii, po ¢astych transfazich.
Vyznamné snizeni poctu sideroblasti se sou¢asnym snizenim zasobniho Zeleza v makrofazich podporuje diagnézu sideropenie
a/nebo sideropenické anémie, zatimco snizeni poctu sideroblastl se zmnozenim zasobniho Zeleza v makrofazich svédg¢i pro
anémii chronickych onemocnéni.

Myeloperoxidaza

VySetreni je indikovano jako zakladni cytochemie pfi diagnostické leukémii.

Myeloperoxidaza je lysozomalni katalaza a je pfitomna v primarnich azurofilnich granulich neutrofild, eozinofild a monocytd.
Enzym nevykazuje aktivitu v erytrocytech a v lymfocytech. S postupnym vyzravanim myeloidnich bunék pfibyva v cytoplazmé
peroxidazové aktivity s nejvyssi pozitivitou v neutrofilnich segmentech. Eozinofily vykazuji také peroxidazovou aktivitu, bazofily
jsou negativni. V monocytech je aktivita jemné granularni.

Peroxidazové barveni pomaha rozliSit myeloblastickou nebo monoblastickou leukémii od lymfoblastické leukemie. Blastické buriky,
které nemaji granulaci mohou vykazovat pritomnost peroxidazy, ktera neni jesté zabudovana do granuli. Auerovy ty¢ky jsou pfi
peroxidazovém barveni pozitivni.

Barveni PAS reakce v krevnich bunkach

VySetieni je indikovano jako zakladni cytochemie pfi diagnostické leukémii.

PAS reakce pomaha pfi diagnostice nékterych lymfoproliferativnich onemocnéni a urcitych subtyptd AML. Tato reakce vykazuje
positivitu témér ve vSech krevnich burikach kromé fyziologickych erytroblastu. V patologickych pfipadech dochazi ke zménam: u
erytroleukémie a thalasemie jsou erytroblasty pozitivni, nékdy jsou erytroblasty pozitivni u MDS, hemolytickych anémii, aplastické
anémie, perniciosni anémie, polycytémie a u CLL a Hodgkinova lymfomu je zvySeny pocet granuli v lymfocytech.
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Hodnoti se nejen pfitomnost pozitivity, ale i jeji charakter.

Naftylacetat esterasa a inhibice NaF

Cytochemického prikazu Ize vyuzit k pfesnéjsi klasifikaci akutnich leukémii (k rozliSeni M4 a M5 typu AML). ZvySené hodnoty
ukazuji na monocytarni charakter nezralé buriky. V tomto pfipadé Ize enzym inhibovat fluoridem sodnym. Neni-li inhibice, pak jde
o myeloidni charakter bunék, eventualné lymfocyty. V megaloblastech je nespecificka esteraza pozitivni, v normoblastech
negativni.

Chloracetat esteraza

VySetfeni je vhodné k pfesnéjSi diagnostice leukémii. Slouzi vétSinou jako dopliujici vySetfeni pfi zvySené aktivité nitrobunécné
peroxidazy. Chloracetatesteraza se nachazi v granulocytech. U typu AML M4 pomaha k odlieni granulocytarni fady od
myelomonocytarni.

Kysela fosfataza a inhibice kyselinou vinnou (tartrat)

Cytochemického prikazu Ize vyuzit k blizsi klasifikaci nékterych lymfoproliferativnich onemocnéni. Vyraznégjsi aktivita byvau T
akutnich a chronickych lymfatickych leukémii. Toto rozliSeni ma vyznam u détskych ALL, nebot T ALL ma horSi prognézu.
Enzymova aktivita u téchto onemocnéni je citliva na tartrat. Katalyticka aktivita kyselé fosfatazy je zvySena u chronické myeloidni
leukémie a snizena u akutni myeloidni leukémie a chronické lymfatické leukémie. U vlasaté leukémie (HCL) je enzym na tartrat
rezistentni. Vlasaté bunky vykazuji vyraznou difuzni i granularni aktivitu kyselé fosfatazy, ktera se u vétsiny bunék nesnizuje po
pfidani vinanu sodného. Kysela fosfataza rezistentni na inhibici tartratem se vyskytuje i u jinych stavu, jako v atypickych
lymfocytech u infekéni mononukledzy a v fidkych pfipadech u chronické lymfaden6zy a nékterych non-Hodgkinovych lymfomu.

U normalnich lymfocytl neni rozdil mezi T a B-lymfocyty, ale u infek&ni mononukledzy se aktivita zvySuje. T-lymfoblasty maji
silnou fokalni pozitivitu (u nonT nonB lymfocytl vyskyt jen vyjime¢né). U akutni monocytarni leukémie byva ACP pozitivni. ZvySeni
APC v neutrofilech je u infekci, CML, polycytemia vera, myelofibrézy.

Kultivace krvetvornych bunék BFU-E a EEC z periferni krve/kostni drené

VySetfeni se pouziva pro sledovani funkénich vlastnosti hematopoetickych kmenovych bunék. Kultivace progenitorovych bunék se
vyuzivaji k diagnostice klonalnich hematologickych onemocnéni v€etné monitorovani |éCby a sledovani remisi

Koagulace

Protrombinovy test

Protrombinovy test dle Quicka je zakladni screeningovy koagulacni test pouzivany k detekci vrozenych €i ziskanych nedostatku
faktor vnéjsiho koagulaéniho systému (FF I1,V,VII,X).

PFiCiny prodlouzeni PT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktor(, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt
(pfitomnost inhibitord, nedostatek vitaminu K a IéEba antagonisty vitaminu K- choroby jater, DIC).

Test PT se dale pouziva k monitorovani oralni antikoagula¢ni terapie pfi niz dochazi ke snizeni hladiny vitamin K dependentnich
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faktora (11,VII,IX,X). Vysledky se vyjadfuji v INR. Terapeuticky rozsah: INR = 2,0 — 3,0 (pozn.: terapeuticky rozsah INR mize byt
posunut obéma sméry dle klinického stavu pacienta).

Fibrinogen

Stanoveni aktivity fibrinogenu patfi k zakladnimu koagulaénimu vysSetfeni. Fibrinogen je koagulaéni faktor s nejvyssi koncentraci
v plasmé. Je S§tépen trombinem na fibrin nebo plazminem za vzniku fibrinogen degradacnich produktl. Kromé toho muze byt také
Stépen tzv. trombinu podobnymi enzymy (napf. reptilaza). Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zanétlivych onemocnénich,
nadorech, diabetu, obezité, stavech po operaci, v téhotenstvi. SniZzenou koncentraci fibrinogenu pozorujeme pfi vrozené hypo- a
afibrinogenémii, dysfibrinogenémii, téZkych poruchach jaterniho parenchymu, DIC, trombolytické Ié€bé. ZvySeni hladiny
fibrinogenu pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku trombozy, Castéji arterialni.

Pro pfesné stanoveni nizkych hladin fibrinogenu (< 0,5 g/l) je vySetfeni provadéno v nizSim fedéni plazmy (1:5). Informace o
niz§im fedéni plazmy je ve vysledkovém listé uvedena jako Fibrinogen/5.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test je zakladni screeningovy koagulacni test pouzivany k detekci vrozenych ¢i ziskanych
nedostatkl faktord vnitfniho koagulac¢niho systému (F VIII, IX, XI, XII, PK a HMWK, ale i I,V a X). Test neni citlivy na kvantitativni
nebo kvalitativni abnormality trombocytt a deficit F VIl a F XIII.

PFiciny prodlouzeni APTT:

e vrozeny defekt vySe uvedenych koagulaénich faktor(

fyziologicky u novorozence

ziskany defekt koagulacnich faktoru: pfitomnost inhibitoru (specifického i nespecifického) onemocnéni jater; DIC

arteficialné dochazi asto k prodlouzeni aPTT vlivem Spatného odbéru (z kanyly)

e pfilécbé heparinem, méné pak i pfi IéCbé kumariny nebo deficitu vitaminu K

Test APTT se pouziva k monitorovani terapie nefrakciovanym heparinem. Terapeuticky rozsah: R = 2,6 — 6,2.

Na zakladé vysledkd HIL studie (Woolley A., Golmard J.-L., Kitchen S.: Effect of haemolysis, icterus and lipaemia on coagulation
tests as performed on Stago STA.Compact-Max analyser, International Journal of Laboratory Hematology, March 2016) je u
hemolytickych vzorku vkladan komentaF upozornujici na mozné ovlivnéni vysledkl rutinniho APTT (s reagencii PTT Automate),
které je zpUsobené aktivaci krevniho srazeni (ve smyslu zkraceni koagulagnich ¢asu).

Trombinovy test

Trombinovy test je rychly a jednoduchy test zachycujici posledni fazi koagula¢ni kaskady — pfeménu fibrinogenu na fibrin. Je
indikovan zejména pfi podezfeni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména napf. pfi hepatopatiich). Pisobenim trombinu
na molekulu fibrinogenu se odstépu;ji z jeho fetézcl o 2 fibrinopeptidy A a z fetézcl B 2 fibrinopeptidy B za vzniku fibrin
monomerd, které spontanné polymeruji ,end to end“ a ,side to side“ za vzniku rozpustného fibrinu, stabilizovaného nasledné
faktorem Xlll v pfitomnosti Ca 2+. Trombinovy test neni ovlivnén nedostatkem F XIII a vSech koagulagnich faktor(, které jsou
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v koagulacni kaskadé pred trombinem.
PriCiny prodlouzeni trombinového testu:
e abnormality fibrinogenu

- kvalitativni: dysfibrinogenémie,

- kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie

o ziskané hypofibrinogenémie ( DIC, fibrinolyza, choroby jater)

e pfitomnost inhibitort s antitrombinovym ucinkem

- heparin

- FDP (také antipolymeriza¢ni ucinek)

- jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
e fyziologicky u novorozence
e |écba pfimymi inhibitory trombinu

D-dimery, D-dimery VIDAS

Hladina D-dimer( (degradacnich produktu fibrinu) se zvySuje u stavl s aktivaci koagulace, protoze je produkovan trombin, vznika
fibrin a probiha fibrinolyza. Pozitivita D-dimer( je tedy dukazem aktivace koagulace (generace trombinu) a dikazem nasledné
aktivace fibrinolyzy (generace plazminu). Ke zvySeni hladiny dochazi pfi DIC, trombdzach a emboliich. Snizeni hladiny D-dimer(
v prubéhu antikoagulacni terapie heparinem pfi TEN umoznuje monitorovat vyvoj a prognézu trombdzy. Snizeni odrazi kvalitu
endogenni trombolyzy. Ke zvySeni D-dimerl dochazi po operacich, urazech, u nadorovych onemocnéni, pfi zanétech a
onemocnéni jater. Pozitivita mUze byt ale pfitomna také fyziologicky v t€hotenstvi, pfi menstruaci a po nadmérné fyzické namaze.
Pro klinickou interpretaci ma tedy nejvétsi vyznam negativni vysledek (negativni prediktivni hodnota).V pfipadé pozitivnich nalez(
je pfinosné monitorovani zmén hladiny D-dimer(. Vzhledem ke zvySovani hladiny D-dimer s vékem, by u pacientd nad 50 let
mélo byt pouZito vékové zavislé cut-off (zakladni hodnota 0,50 mg/l FEU pro vékovou skupinu do 50 let se s kazdym rokem
zvysSuje 0 0,01 mg/l FEU az do 80 let).

Poznamka 1 (D-dimery): Zakaleni plazmy muaze ovliviiovat rutinni stanoveni D-Di ve smyslu snizeni. Pfitomnost revmatoidniho
faktoru (>1000 IU/ml) maze ovliviiovat stanoveni ve smyslu zvySeni.

Poznamka 2: pro rutinni vySetifeni D-dimer0 je pouzivana metoda LIA (D-Dimery), D-dimery VIDASs je referenéni metoda pro
stanoveni D-Dimeru (imunoanalyza na pevné fazi s fluorimetrickou detekci) s vy$Si specifitou a negativni prediktivni hodnotou, bez
vyznamného vlivu interferenci, pouzivana zejména k ovéfeni neoekavané elevace D-dimera.

Antitrombin — inhibiéni aktivita

VySetfeni funk&ni aktivity AT je rutinni screeningovy test pouzivany k detekci vrozenych €i ziskanych nedostatkl AT. Test Ize
vyuzit i jako pfedoperacni sreeningovy test a doporucuje se rovnéz pred zahajenim |éCby spojené s moznosti poklesu AT
(kontraceptiva, heparin).
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AT je nejdllezitéjsi pfirozeny inhibitor nejen trombinu, ale i F Xa a ostatnich serinovych proteaz. Vytvari s nimi stechiometrické
ireverzibilni komplexy. Tvorba téchto komplexu je mnohonasobné urychlovana v pfitomnosti heparinu nebo heparinu podobnych
latek. Snizeni AT predstavuje zvySené riziko TEN.

Nedostatek AT mlze byt: vrozeny nebo ziskany pfi

e zvySené konzumpci (DIC, TEN)

e zvySenych ztratach (nefroticky sy.)

e jaternim onemocnéni

e jiné (IéCba heparinem, oralni kontraceptiva)

Poznamka: vySetfeni AT na principu Xa

Reptilazovy test

Reptilaza - jed hada Bothrops atrox vykazuje aktivitu podobnou trombinu — od$tépuje z o Fetézcu molekuly fibrinogenu FPA za
vzniku fibrinu. Na rozdil od trombinu jeji pusobeni neni ovlivnéno pfitomnosti heparinu a je méné ovlivnéno pfitomnosti
fibrinogen/fibrin degradacnich produktu.
Reptilazovy test je test zachycujici posledni fazi koagulacni kaskady — pfeménu fibrinogenu na fibrin. Reptilazovy test neni
ovlivnén nedostatkem F XIII a ostatnich koagula¢nich faktoru.
PFiciny prodlouzeni reptilazového testu:
e abnormality fibrinogenu:

- kvalitativni: dysfibrinogenémie

- kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie

e ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater)

e FDP (antipolymerizacni uc€inek)
e jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
Poznamka: Klinicky vyznam prodlouzeni reptilazového testu je stejny jako trombinového testu s vyjimkou vlivu heparinu Proto
vySetfeni reptilazového testu se provadi pouze v pfipadé prodlouzeni trobinového testu. Reptilazovy test je mozné pouzit
k ovéreni spravnosti odbéru (vliv heparinu).

LMWH anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie LMWH, méFi se inhibiéni u€inek komplexu LMWH — AT na FXa:

e pfi profylaktické davce s.c. je bézné dosahovano peaku 0,1 - 0,5 klU/I

e pfi terapeutické davce s.c. je bézné dosahovano peaku 0,5 — 1 klU/I

Poznamka: Odbér je v pfipadé subkutanniho podani doporu¢eno provadét 3-4 hodiny po aplikaci, kdy je dosazeno nejvysSi aktivity
anti-Xa.
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UFH antiXa

Test je pouzivan k monitorovani terapie UFH formou i.v. kontinualni infuze, méfi se inhibi¢ni u€inek komplexu UFH — AT na FXa:
e pfi terapeutické davce je bézné dosahovano peaku 0,3 — 0,7 kIU/I

Arixtra anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie Arixtrou (fondaparinux), méfi se inhibi¢ni u€inek komplexu fondaparinux - AT na FXa:
e pii profylaktické davce 2,5 mg s.c/den je bézné dosahovano peaku 0,39 mg/l (u pacientli s nahradou kyc¢elniho kloubu)
e pii profylaktické davce 2,5 mg s.c./den je béZné dosahovano peaku 0,50 mg/l (u pacientl se zlomeninou kycle)

e pfi terapeutické davce 5 mg/7,5 mg/ 10 mg s.c./den je bézné dosahovano peaku 1,41 (0,97 — 1,92) mg/I
Poznamka: Odbér je doporuceno provadét 2 hodiny po aplikaci, kdy je dosazeno nejvysSi aktivity anti-Xa.

Zibor anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie Ziborem (bemiparin), méfi se inhibiéni u€inek komplexu bemiparin-AT na FXa:

e pfi profylaktické davce 2500 IU/3500 IU s.c./den je béZné dosahovano peaku 0,26-0,42/0,38-0,52 klU/ml

e pfi terapeutické davce 5000 1U/7500 IU/10000 1U/12500 IU s.c./den je bézné dosahovano peaku 0,48-0,60/0,95-1,49/1,23—
1,61/1,78-2,28 klU/ml

Poznamka: Odbér je doporuceno provadét v pfipadé profylaktické davky za 2 — 3 hodiny po aplikaci, v pfipadé terapeutické davky

za 3 — 4 hodiny po aplikaci, kdy je dosazeno nejvysSi aktivity anti-Xa.

Xarelto anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem F Xa Xarelto (rivaroxaban), méfi se inhibi¢ni ucinek rivaroxabanu na
FXa:

e pfi davce 20 mg 1x/den je béZné dosahovano peaku 215 (22-535) ug/l, minimalni hladiny 32 (6—239) ug/l

e pii davce 10 mg 1x/den je béZzné dosahovano peaku 101 (7—-273) pg/l, minimalni hladiny 14 (4— 51) ug/l

e pfidavce 2,5 mg 1x/den je béZné dosahovano peaku 47 (13 — 123) ug/l, minimalni hladiny 9,2 (4,4-18) pg/l

Poznamka: Odbér je v pfipadé monitorovani maximalniho ucinku (nejvyssi anti Xa aktivita) doporu¢eno provadét 2 - 4 hodiny po
podani, v pfipadé monitorovani minimalniho u€inku pfed podanim dalSi tablety.

Eliguis anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem F Xa Eliquis (apixaban), méfi se inhibi¢ni u€inek apixabanu na FXa:
e pfi davce 10 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 251 (111 — 572) pg/l, minimalni hladiny 120 (41 — 335) pg/I

e pii davce 5 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 132 (59 - 302) pg/l, minimalni hladiny 63 (22 - 177) ug/l

e pfidavce 2,5 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 67 (30 - 153) pg/l, minimalni hladina 32 (11 — 90) ug/l

Poznamka: Odbér je v pfipadé monitorovani maximalniho ucinku (nejvyssi anti Xa aktivita) doporu¢eno provadét 3 - 4 hodiny po
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podani, v pfipadé monitorovani minimalniho u€inku pfed podanim dalSi tablety.

Lixiana anti Xa

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem F Xa Lixiana (edoxaban), méfi se inhibi¢ni u¢inek edoxabanu na FXa:
e pfi davce 60 mg 1x/den je béZzné dosahovano peaku 120 — 250 pg/l, minimalni hladiny 10 — 40 pg/l

e pfidavce 30 mg 1x/den je béZné dosahovano peaku 60 — 120 pg/l, minimalni hladiny 5 — 20 g/l

Poznamka: Odbér je v pfipadé monitorovani maximalniho u€inku (nejvyssi anti Xa aktivita) doporu¢eno provadét 1 - 2 hodiny po
podani, v pfipadé monitorovani minimalniho u€inku pfed podanim dalsi tablety.

Pradaxa anti lla

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem trombinu Pradaxou (dabigatran), méfi se inhibice konstantniho
mnozstvi F lla.

e pfi davce 150 mg 2x/den je bézné dosahovano peaku 175 (117-275) pg/l, minimalni hladiny 91 (61-143) pg/l (25.—75.percentil)
e pfi davce 220 mg 1x/den je béZné dosahovano peaku 71 (35—162) ug/l, minimalni hladiny 22 (13—-36) ug/l (25. — 75. percentil)
Poznamka: Odbér je v pfipadé monitorovani maximalniho ucinku (nejvyssi anti lla aktivita) doporu€eno provadét 2-4 hodiny po
podani, v pfipadé monitorovani minimalniho ucinku pfed podanim dalsi tablety.

Argatroban anti lla

Test je pouzivan k monitorovani terapie pfimym inhibitorem trombinu Argatrobanem, méfi se inhibice konstantniho mnozstvi Flla:
e pii kontinualni infuzi argatrobanu je bézné dosahovano hladin 0,25 — 1,5 pug/mi

Poznamka: V pfipadé monitorovani u€inku odbér provadét 2 hodiny po zahajeni infuze a 2 hodiny po zméné davky. Poté by se

meéla hladina monitorovat nejméné 1x denné.

Euglobulinova fibrinolyza

Euglobulinova lyza je globalni test fibrinolytického systému, ktery poskytuje orientaéni informaci o lytické aktivité euglobulinové
frakce. Zkraceni €asl svédci pro urychlenou fibrinolyzu. Pfi¢iny mohou byt primarni hyperfibrinolyza, DIC (sekundarni
hyperfibrinolyza), trombolyticka l1é&ba, cirh6za, zvySena dusevni a télesna zatéz, fyziologicky u novorozence. Prodlouzeni ¢asl se
doporucuje sledovat pfi podezieni na hyperkoagulaci.

Poznamka: Vysledek vySetfeni muze byt ovlivnén koncentraci fibrinogenu. FaleSné zkraceni ¢asu muze byt v dusledku
problematického odbéru (aktivace). Vysledek vySetfeni mize ovlivnit také ¢asovy interval mezi odbérem krve a pfipravou
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euglobulinové frakce.

Etanolova gelifikace

Etanolgelifikacni test je kvalitativni orientacni metoda pouzivana k prikazu rozpustného fibrinu. Pfitomnost rozpustného fibrinu
(komplex fibrinovych monomeru/oligomert s FDP a fibrinogenem) je dikazem aktivace koagulaéni kaskady, dukazem tvorby
trombinu sou€asné s aktivaci plazminu. Pozitivni vysledky EGT nalézame pfi DIC, TEN, sepsi, metastazujicich karcinomech, SLE.
Poznamka: FaleSné negativni vysledek maze byt u afibrinogenémie a pfi provedeni testu za teploty vy$si nez 20°C nebo za delsi
dobu po odbéru. Falesné pozitivni vysledek mize byt v disledku problematického odbéru (aktivace koagulace pfi odbéru) nebo pfi
teplotach nizSich nez 20°C.

Retrakce koagula

Retrakce tj. smrsténi vytvofené krevni zatky je poslednim krokem primarni hemostazy. Jedna se o funkci desticek. Pseudopddia
desticek pfilnou k fibrinovym vlaknim a retrakce kontraktilnich bilkovin (zatazeni pseudopdédii) vyvola retrakci srazeniny. In vitro
dochazi k vytlaeni séra ze smrstujiciho se koagula, in vivo slouzi k podpofe uzavieni rany. Snizenou retrakéni schopnost (<88 %)
nalézame u kvantitativnich (trombocytopenie < 100x109/1) a kvalitativnich (trombasténie) poruch krevnich desticek.

VySetfeni retrakce je klasické funkéni vySetfeni pouzivané v diagnostice krvacivych stavl z poruch destiCkovych funkci.

APTT necitlivé k LA

Principem je méfeni aktivovaného parcialniho ¢asu za pfedchozi inkubace reakéni smési s aktinem. Actin FS® je vysoce citlivy
k heparinu a defektu faktort, malo citlivy k lupus anticoagulans.

PFiCiny prodlouzeni APTT — viz APTT.

Test je pouZzivan jako doplriujici test pfi interpretaci prodlouZzeného APTT(screening) a v ramci diagnostiky LA v pfipadé
prodlouzeni PTT LA.

Dojde-li pfi vySetfeni aPTT s actinem FS® k normalizaci koagula¢niho €asu, lze usuzovat na podezfeni na pfitomnost
nespecifického inhibitoru typu LA. Toto podezfeni musi byt nasledné potvrzeno specialnimi vySetfenimi.

Krouzici antikoagulans v PT

Vysetfeni krouzici (cirkulujici) antikoagulans se pouziva k prikazu ¢asové zavislych protilatek, k nimz patfi specifické inhibitory.
Krouzici antikoagulans na principu PT je pozitivni v dusledku vyskytu specifického alogenniho inhibitoru u vrozenych deficitl
koagulaénich faktor( ovliviujicich stanoveni PT, vzniklého v disledku substituce faktoru jeho alogennim koncentratem, dale v
dUsledku vyskytu specifického autologniho inhibitoru u ziskanych poruch hemostazy a nespecifického inhibitoru u osob bez
krvacivych projeva s patologickym PT pfi koagulaénim screeningu, kdy vétSinou chybi ¢asova zavislost inhibitoru. V tomto pfipadé
je vSak vhodnéjsi misto krouziciho antikoagulans provést pfimo LA specialni testy. Metoda krouzici antikoagulans je pouze
orientani vysSetfeni a v pfipadé pozitivity musi byt doplnéna kvantitativnim vySetfenim specifického inhibitoru (Bethesda metoda)
nebo v pfipadé podezieni na pfitomnost LA specialnimi testy na prikaz LA.

Krouzici antikoagulans v APTT
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VySetfeni krouzici (cirkulujici) antikoagulans se pouziva k prikazu ¢asoveé zavislych protilatek, k nimz patfi specifické inhibitory.
Krouzici antikoagulans na principu APTT je pfitomno v dusledku vyskytu:
¢ specifického alogenniho inhibitoru u vrozenych deficitd koagula¢nich faktord ovliviiujicich stanoveni APTT ( (nej¢astéji u
hemofilie A/B), vzniklého v dusledku substituce chybgjiciho faktoru jeho alogennim koncentratem
e ziskaného autologniho specifického inhibitoru (nejCasté&ji F VIII, ale i ostatnich koagulacnich faktoru ovliviiujicich vySetfeni
APTT)
¢ nespecifického inhibitoru u osob bez krvacivych projeva s patologickym APTT pfi koagulaénim screeningu, kdy vétsinou
chybi Casova zavislost inhibitoru. V tomto pfipadé je vSak vhodné&jsi misto krouZiciho antikoagulans provést pfimo LA
specialni testy.
Metoda krouZici antikoagulans je pouze orientaCni vySetfeni a v pfipadé pozitivity musi byt doplnéna kvantitativnim vySetfenim
specifického inhibitoru (Bethesda metoda) nebo v pfipadé podezieni na pfitomnost LA specialnimi testy na prikaz LA.

Korekcni test PT

Korekeni test na principu PT se pouziva k rychlému orientacnimu stanoveni pfi€iny prodlouzeni PT. Provadi se vySetfeni PT ve
smeési vySetfované a normalni plazmy v poméru 1:1 a sleduje se korekce prodlouzenych ¢asu s normalni plazmou po 1-2 hodinové
inkubaci pfi 37 °C. Test umoznuje odlisit zda je prodlouzeni zpusobené defektem koagulacnich faktord, nebo pfitomnosti
inhibitoru. Pokud se prodlouzeni PT koriguje — jedna se o defekt faktort (vrozeny nebo ziskany), pokud se prodlouzeni nekoriguje
vubec nebo jen ¢astecné je pfitomen inhibitor (specificky nebo nespecificky).

Korekéni test APTT

Korekeni test na principu APTT se pouziva k rychlému orientaCnimu stanoveni pfiiny prodlouzeni APTT. Provadi se vysetieni
APTT ve smési vySetfované a normalni plazmy v poméru 1:1 a sleduje se korekce prodlouzenych ¢ast s normaini plazmou po 1-2
hodinové inkubaci pfi 37 °C. Test umoznuje odliSit zda je prodlouzeni zpusobené defektem koagulaénich faktor(, nebo pfitomnosti
inhibitoru. Pokud se prodlouzeni APTT koriguje — jedna se o defekt faktor (vrozeny nebo ziskany), pokud se prodlouzeni
nekoriguje vubec nebo jen ¢aste€né je pfitomen inhibitor (specificky nebo nespecificky).

Agregace stimulovana induktory

VySetieni agregace krevnich destiek je zakladnim funkénim vySetfenim trombocytl. Podle agregacni odpovédi na dany podnét
(induktor) mizeme nepfimo sledovat nékteré zmény ve vlastnostech krevnich desticek.

Agregace byva snizena u ziskanych trombocytopatii (urémie, abusus analgetik, antikoagulani IéEba, myeloproliferativni stavy,
akutni leukémie) nebo vrozenych trombocytopatii (von Willebrand, Hefmanského syndrom, May-Hegglin,...).

Podle agregac¢ni odpovédi na ristocetin muzeme nepfimo sledovat nékteré zmény ve vlastnostech krevnich destiCek. Agregace
byva sniZzena u vrozenych trombocytopatii (Bernard Soulier, von Willebrand). U von Willebrandovy choroby Ize agregacni kfivku po
ristocetinu kompenzovat pomoci normalni plazmy.
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VySetieni agregace po ADP monitoruje soucasné také schopnost uvolfiovaci reakce trombocytl. Agregace stimulovana ADP
zavisi na mnozstvi pfidaného ADP. Pfi malych koncentracich dochazi k agregaci, ale nedochazi ke spusténi cyklu kyseliny
arachidonové, desticky postupné deagreguji — primarni kfivka. Pfi vy3Si koncentraci ADP dojde ke spusténi cyklu kyseliny
arachidonové (syntéza tromboxanu A2) a naslednému uvolnéni tromboxanu A2 ze sekre€nich granuli — sekundarni kfivka.
Poznamka:Agregacni odpovéd je zavisla na poc¢tu trombocytd. Pouzivany agregometr umoznuje nastaveni vyssi citlivosti pro
trombocytopenické pacienty.Pfi hodnoceni vysledku je nutné pfihlizet k po¢tu trombocyta. V pfipadé vyraznych trombycytopenii<
50x 109/l vySetfeni nelze vibec provést.

Agregace samovolna

Test samovolna agregace je testem, kterym mizeme prokazovat zvySenou aktivaci krevnich desti¢ek in vitro bez pfidani
stimulacnich latek. Ke zvySené aktivaci trombocytl dochazi pfi: Cerstvé tepenné trombdze, trombocytémii, trombofilnich stavech,
DIC, pfitomnosti nékterych monoklonalnich imunoglobulint.

Poznamka:

PFi interpretaci nalezu nutno myslet na moznou aktivaci trombocytu in vitro v dusledku nespravné provedeného odbéru nebo
nespravné manipulace se vzorkem.

Agregacni vySetreni SPS

VySetreni je indikovano pfi podezfeni na syndrom lepivych destiCek.

Syndrom lepivych desticek se klinicky projevuje zvySenym sklonem k trombdézam u pacientd mladSiho véku a spontannim
abortim. Pro SPS je charakteristicka hyperagregabilita trombocytu pfi nizkych koncentracich induktord ADP a epinefrin.
Pro laboratorni vySetfeni SPS dosud neexistuje standardizovana metoda a jsou doporu€ovana vlastni referenéni rozmezi
agregace trombocytu pfi nizkych koncentracich ADP a epinefrinu pro kazdou laboratof.

HIT screen., HIT ELISA, Agregaé€ni vySetreni HIT

VySetfeni je indikovano pfi podezfeni na heparinem indukovanou trombocytopenii (HIT).

Mirny pokles trombocytl muze byt pozorovan u nékterych pacientll bezprostfedné po podani infuze heparinu. Snizeni poctu
trombocytl neni vyvolano imunitnim mechanismem a ma maly klinicky vyznam. Tento test se pouziva k diagnostice tézsi formy
trombocytopenie s vyznamnym poklesem trombocytd (<100x109/I nebo pod 50% vychozi hodnoty bez jiné pficiny). Tato forma
trombocytopenie je vyvolana imunitnim mechanismem a je spojena s rizikem arterialni i Zilni trombo6zy. Nezbytné je preruseni
podavani heparinu a zavedeni alternativni terapie. Nedoporucuje se nahrada jinym typem heparinu (LMWH) pro pomérné vysoké
riziko zkfizené reaktivity uvedenych protilatek mezi jednotlivymi druny LMWH.

Screening pfitomnosti protilatek proti komplexu heparin/PF4 (HIT screen) je provadén kvalitativni metodou LFIA ve tfidé IgG.

V pfipadé pozitivity metody HIT screen, nebo stfedni a vysoké pravdépodobnosti HIT je provadéno vysetieni protilatek ELISA
metodou ve tfidé IgG.
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Funk¢ni vySetfeni schopnosti HIT protilatek aktivovat normalni trombocyty v pfitomnosti heparinu (ne v nepfitomnosti a pfi vysoké
koncentraci) je provadéno metodou Agregacni vySetfeni HIT. V pfitomnosti heparinem indukovanych protilatek dochazi k indukci
agregace PRP normalu v pfitomnosti PPP pacienta a heparinu/LMWH. Specifita vySetfeni je vysoka, blizi se 100%, ovSem
sensitivita vySetfeni je jen kolem 50%. Normalni plazma tento faktor neobsahuje, tedy ani neindukuje agregaci PRP normalu za
pfitomnosti heparinu/LMWH.

PFA

PFA 100® umoznuje diagnostikovat poruchy funkce trombocytu, a to vrozené, ziskané nebo vyvolané inhibitory agregace
trombocytl. NejCastéjsi pfi¢inou poruchy funkce trombocytl detekované pomoci PFA 100® jsou von Willebrandova choroba,
urémie a uzivani léku jako je kyselina salicylova i dalSi, méné Casté pak jsou hereditarni trombocytopatie a sekundarni
trombocytopatie z jinych pficin. Vysledek testu PFA 100® , vydavany jako ¢as uzavieni membrany CT, je indikatorem agregacni a
adhezivni funkce trombocytli analyzovaného vzorku plné krve. Vznik trombocytarni zatky v PFA 100® systému je ovliviiovan
snizenym poctem trombocytu a/nebo jejich sniZzenou aktivitou, snizenym von Willebrandovym faktorem v plazmé a snizenym
hematokritem.

Vysledek ovliviuje:

e Hematokrit <30 %

e Pocet trombocytl < 100x109/1

e Hemolyza vzorku

Senzitivnéjsi pro detekci hypofunkce trombocytl je vétSinou méfici modul Col/Epi, zejména pro diagnostiku antiagregacni
ucinnosti ASA, kdy CT pfi uziti modulu Col/ADP zlstava v normé.

Vysetieni lupus antikoagulans (LA)

K vySetieni LA se pouzivaji testy zavislé na fosfolipidech, které vSak nejsou 100% specifické pro LA a k prodlouzeni koagulacnich
¢asl dochazi také v pFitomnosti defektu faktoru, v pfitomnosti specifického inhibitoru a pfi antitrombotické [&é¢bé.

Prukaz pfitomnosti LA je provadén dle doporuceni SSC ISTH v nasledujicich krocich:

1/ prikaz patologie testl zavislych na fosfolipidech = screeningové testy (dAPTT, dRVVT,SCT)

2/ prukaz pfitomnosti inhibitoru = korekéni testy (dAPTT, dRVVT, SCT)

3/ prukaz antifosfolipidového zaméreni inhibitoru = konfirmacni testy (APTT, RVVT, SCT, HNP)

4/ vyloucCeni jinych koagulopatii v€etné ovlivnéni antitrombotickou IéCbou

APTT citlivé k LA (dAPTT)

Test s pouZitim reagencie PTT LA je specialné vyvinut jako screeningovy test pfi diagnostice lupus antikoagulans.
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Po pfidani parcialniho tromboplastinu, aktivatoru a Ca®* k testované citratové plazmé je monitorovana vnitini ¢ast koagulacéni
kaskady. SniZzeni obsahu fosfolipidu v reagencii (dAPTT) zvySuje citlivost testu k pfitomnosti inhibitoru lupus antikoagulans.
Poznamka: Pri léCbé kumariny se provadi PTT LA ve smési pacientovy a normalni plazmy v poméru 1:1.

dRVVT (dilute Russel viper venom time)

dRVVT je pouzivan jako screeningovy test pfi diagnostice lupus antikoagulans (LA). RVV (Russel viper venom) aktivuje F X

v pfitomnosti Ca?* a fosfolipidy (PL) a tim monitoruje vnéjsi ¢ast koagulaéni kaskady. Pfi pouziti nizkych koncentraci PL je test
citlivy k pfitomnosti protilatek namifenych proti PL.

Poznamka: P¥i IéEbé kumariny se provadi dRVVT ve smési pacientovy a normalni plazmy v poméru 1:1.

Korekéni testy

Korekéni testy umozniuji odliSeni defektu faktord a pfitomnosti inhibitoru. Provadi se vySetifeni ve smési vySetfované a normalni
plazmy v poméru 1:1 bez inkubace a sleduje se korekce prodlouzenych ¢asu normalni plazmou u screeningovych testld na
pFitomnost lupus antikoagulans (dAPTT, dRVVT, SCT). Pfi defektu faktorl dochazi ke korekci normalni plazmou, za pfitomnosti
inhibitoru ke korekci normalni plazmou nedochazi. Pfitomnost inhibitoru je charakterizovana pomérem R1:1 a LCA indexem
vétSimi nez cut off hodnoty pro dany test (viz tabulka kap.7. Seznam vyS$etfovanych parametru).

Konfirmacni test (RVVT)

Konfirmacni test v diagnostice lupus antikoagulans, prokazujici zavislost inhibitoru na fosfolipidech. V pfitomnosti LA dochazi
k neutralizaci nadbytkem fosfolipid pfitomnych v RVV reagencii, ktera se projevi zkracenim koagulaénich ¢asl v porovnani se
screeningovym dRVVT. Antifosfolipidova povaha inhibitoru je charakterizovana normalizovanym pomérem LAR vétSim nez 1,18.

Poznamka: P¥i IéEbé kumariny se provadi RVVT ve smési pacientovy a normaini plazmy v poméru 1:1.

SCT (Silica clotting time)

SCT je pouzivan jako screeningovy test pfi diagnostice lupus antikoagulans (LA) a jde vlastné o upraveny aktivovany parcialni
tromboplastinovy test. Jako aktivator obsahuje koloidni oxid kfemi€ity, ktery aktivuje vnitfni systém. PFi pouZiti nizkych koncentraci
fosfolipidu je test citlivy k pfitomnosti protilatek namifenych proti fosfolipiddm.

Poznamka: Pfi léCbé kumariny se provadi SCT ve smési pacientovy a normalni plazmy v poméru 1:1.

Konfirmacéni test (SCT)

Konfirmacni test v diagnostice lupus antikoagulans, prokazujici zavislost inhibitoru na fosfolipidech. V pfitomnosti LA dochazi

k neutralizaci nadbytkem fosfolipida pfitomnych v SCT confirm reagencii, ktera se projevi zkracenim koagula¢nich ¢asu

v porovnani se screeningovym SCT. Antifosfolipidova povaha inhibitoru je charakterizovana normalizovanym pomérem NR vétSim
nez 1,19.

Poznamka: P¥i léEbé kumariny se provadi SCT ve smési pacientovy a normalni plazmy v poméru 1:1.
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APTT necitlivé k LA (Actin FS)

Test APTT s reagencii Actin FS je pouzivan v ramci diagnostiky LA v pfipadé prodlouzeni PTT LA. V pfipadé nalezitého zkraceni
koagulacniho €asu s pomérem RLA vétSim nez 0,245 |ze usuzovat na podezieni na pfitomnost nespecifického inhibitoru typu LA
(nejedna se o konfirmaci). Toto podezieni musi byt nasledné potvrzeno specialnim vySetfenim HNP v pfipadé negativnich
vysledku na principu RVVT/SCT.

Neutraliza¢ni test s fosfolipidy v hexagonalni fazi (HNP)

HNP je konfirmacni test v diagnostice lupus antikoagulans, prokazujici zavislost inhibitoru na fosfolipidech. V pfitomnosti LA
dochazi k neutralizaci nadbytkem fosfolipidi — fostatidyelatanolaminu v hexagonaini fazi Il (HPE), ktera se projevi zkracenim
koagulaénich ¢asu (CT1 — CT2vétsi nez 8s). Pfi nepfitomnosti LA nedochazi ke zkraceni ¢asu po pridavku HPE (CT1 - CT2
mensi nez 8s). CT2 muze byt delSi nez CT1 a rozdil ¢ast CT1 — CT2 pak vychazi jako negativni hodnota.
Poznamka:
e Pfitomnost inhibitoru heparinu v APTT reagencii zajiStuje necitlivost testovaciho systému k heparinu do koncentrace 1
[U/ml.
e Pfidavek normalni plazmy k testovacimu systému koriguje prodlouzeni koagulacnich ¢asu, zptusobenych deficitem faktoru.
e V pFitomnosti specifického inhibitoru nedochazi ke zkraceni ¢asu po pfidavku HPE.

Faktor Il

Faktor Il je plazmaticky koagulaéni faktor vitamin K dependentni. Aktivni forma FllI — trombin hraje kli€ovou roli v koagulaci. Pasobi
jak prokoagulac¢né tak antikoagulacné. Vedle Stépeni fibrinogenu na fibrin aktivuje kofaktory FV a FVIII, pfi vétSim mnozstvi
trombinu naopak tyto faktory degraduje. Aktivuje také FXIIl, FIX, krevni destiCky a protein C po vazbé na TM. Snizeni funkéni
aktivity Fll zptsobuje krvacivé projevy.

Vrozené defekty: jsou velmi vzacné

o zvySena hladina FIl muze byt u polymorfismu 20210 G—A v genu protrombinu, ktera je spojena se zvySenim rizika trombozy
Ziskané defekty:

lécba kumariny

jaterni onemocnéni

nedostatek vitaminu K

zvySena spotfeba (DIC)

pfitomnost inhibitoru - velmi vzacné, nejCastéji pfi lupus antikoagulans

Faktor V

Faktor V je pfitomny v plazmé a trombocytech. Je kofaktorem krevniho srazeni, FVa mnohonasobné urychluje aktivaci
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protrombinu. Snizeni funkéni aktivity FV zpUsobuje krvacivé projevy. Jejich tize vSak nemusi pfesné korelovat s funkéni aktivitou
FV v plazmé, protoZe krvaceni je zavislé i na obsahu FV v trombocytech a hladina FV v plazmé a v trombocytech nemusi byt
shodna. Vrozené defekty: jsou vzacné

Ziskané defekty:

e jaterni onemocnéni

e 2zvySena spotieba (DIC)

e inhibitor FV

Faktor VII

Faktor VIl je plazmaticky faktor vitamin K dependentni. Aktivovany FVII je schopen §tépit FX. Snizeni funk&ni aktivity FVII
zpusobuje krvacivé projevy. Vrozené defekty: jsou vzacné.

Ziskané defekty:

e |éCba kumariny

jaterni onemocnéni

nedostatek vit. K

zvysena spotieba (DIC)

inhibitor F VIl — velmi vzacné

Faktor X

Faktor X je pfitomny v plazmé a je vitamin K dependentni. FXa je soucasti komplexu zvaného protrombinaza (FXa, PL, Ca2+,
FVa), ktery aktivuje protrombin na trombin. FXa je sou¢asné i aktivatorem FVII na FVlla. FXa aktivuje v pfitomnosti PL a Ca2+
také FV. Snizeni funkéni aktivity FX zpusobuje krvacivé projevy.

Vrozené defekty: jsou vzacné, pokles pod 1 % se projevuje jako téZzka hemofilie

Ziskané defekty:

e |éCba kumariny

jaterni onemocnéni

nedostatek vitamimu K

zvysena spotieba (DIC)

amyloidoza, kdy se pfedpoklada adsorpce F X na amyloid

inhibitor FX — velmi vzacné

Faktor VIII koagulacni a chromogenni metodou

Faktor VIl je pfitomy v plazmé navazany na von Willebranduv faktor. V koagulaéni kaskadé pusobi faktor Vllla v komplexu
s faktorem 1Xa, PL a Ca2+ zvaném tenaza. PlUsobi zde jako kofaktor aktivace FX.

81/93




Laboratorni pfirucka OKH FN Brno revize: 10. ¢ervence 2023

Vrozené defekty:
e hemofilie A:
o tézka hemofilie <1%
o stfedni hemofilie 1-5%
o lehka hemofilie 5-40%
e Von Willebrandova choroba - sekundarni snizeni FVIII pfi deficitu VWF jako jeho nosice v plazmé&/pfi porusSe vazby vWF na
FVIII
Ziskané defekty:
e specificky inhibitor F VIII - alogenni u téZké hemofilie A po |éCbé koncentraty FVIII
- autologni — vznikly spontanné u pacientl bez hemofilie A

e jaterni onemocnéni

e 2zvySena spotieba (DIC)

Zvyseni FVIII (>150 %): rizikovy faktor trombézy

Faktor VIII je vySetfovan v zavislosti na hladiné v rlznych fedénich plazmy. PFi vySSich a vysokych hladinach pfi fedéni 1:20 a
1:40, naopak pfi nizkych hladinach v fedéni 1:5. Tato informace je ve vysledkovém listé uvedena jako FVII1/20, FVIII/40 nebo
FVIII/S.

Poznamka: FVIII je béZzné vySetfovan koagulacni metodou, ale je mozZnost vySetfeni také chromogenni metodou. V pfitomnosti
silného inhibitoru typu LA muze byt koagulacni vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu snizeni), proto je vhodné zopakovat test s LA
necitlivou APTT reagencii (Actin FS), event. doSetfit jesté diluci faktoru (vySetfeni faktor v fedéni 1:10, 1:20, 1:40, 1:80).

Pfi IéEbé Emicizumabem je k vySetfeni FVIII nutno pouzivat specialni chromogenni metodu F VIII chrom Emicizumab.

Faktor IX koagula¢ni a chromogenni metodou

Faktor IX je pfitomny v plazmé a je vitamin K dependentni. Sam pusobi aktivné v komplexu zvaném tenaza, ktery aktivuje FX na
FXa. Kofaktorem této reakce jsou FVllla, Ca2+ a PL.
Vrozené defekty (hemofilie B):
o téZka hemofilie <1%
e stfedni hemofilie 1-5%
e lehka hemofilie 5-40%
Ziskané defekty:
e specificky inhibitor FIX - alogenni u téZké hemofilie B po 1éEbé koncentraty F IX
- autologni - vznikly spontanné u pacient bez hemofilie B
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léCba kumariny

jaterni onemocnéni

nedostatek vitaminu K

zvysena spotieba (DIC)

e ztraty (nefroticky syndrom)

Faktor IX je pfi nizkych hladinach vySetfovan v fedéni 1:5 nebo FIX Low. Tato informace je ve vysledkovém listé uvedena jako
FIX/5 nebo FIX Low.

Poznamka: FIX je bézné vySetfovan koagulacni metodou, ale je mozZnost vySetfeni také chromogenni metodou. V pfitomnosti
silného inhibitoru typu LA muze byt koagulacni vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu snizeni ), proto je vhodné zopakovat test s LA
necitlivou APTT reagencii (Actin FS), event. doSetfit jesté diluci faktoru (vySetfeni faktort v fedéni 1:10, 1:20, 1:40, 1:80).

Pri substituéni 1éEbé Refixii je nutno pouzivat specialni koagulacni metodu F IX Refixia.

Faktor XI

Faktor Xl je pfitomny v plazmé a v trombocytech. Trombocytarni FXI neni identicky s plazmatickym. Sam aktivuje FIX na FIXa

v pfitomnosti Ca2+ a PL, aktivuje i FXIl na FXlla. Snizeni funkéni aktivity FXI zpUsobuje krvacivé projevy.

Vrozené defekty:

e (nespravné oznacované jako hemofilie C) jsou vzacné, kromé Zidovské populace ASkenazi (az 10% heterozygotu). Krvacivé
projevy nemusi byt zavislé jen na plazmatické hladiné FXI, ale i na genetickém typu defektu a obsahu FXI v trombocytech.

Ziskané defekty:

e snizena syntéza (jaterni onemocnéni)

e inhibitor FXI - velmi vzacné specificky inhibitor

Poznamka: V pfitomnosti silného inhibitoru typu LA maze byt vySetifeni ovlivnéno (ve smyslu snizeni ), proto je vhodné zopakovat

test s LA necitlivou APTT reagencii (Actin FS), event. doSetfit jesté diluci faktoru (vySetfeni faktoru v fedéni 1:10, 1:20, 1:40, 1:80).

Faktor XII

Faktor Xl je pfitomen v plazmé i séru. Xlla aktivuje kromé FXI i PK a HMWK. Role FXII v aktivaci koagulace je dle nové teorie
naopak jsou podezrelé ze zvySené predispozice k tromb6zam z divodu nedostateéné aktivace plazminogenu. O tom, zda je
zvySeny vyskyt tromboz pfi sou€asném defektu FXII, se vedou spory a defekt FXII se v sou€asné dobé nefadi mezi jednoznacné
prokazané rizikové faktory pro trombozu.

Vrozené defekty (Hagemanova choroba):

e t6Zké homozygotni defekty jsou vzacné (projevuji se vyrazné prodlouzenym APTT)

e lehké defekty (heterozygoti) jsou vSak nékterymi autory udavané az u 10% populace
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Ziskané defekty:

e snizena syntéza (jaterni onemocnéni)

e ztraty (nefroticky syndrom)

e inhibitor FXII - velmi vzacné specificky inhibitor

Poznamka: V pfitomnosti silného inhibitoru typu LA maze byt vySetfeni ovlivnéno (ve smyslu snizeni ), proto je vhodné zopakovat
test s LA necitlivou APTT reagencii (Actin FS), event. doSetfit jesté diluci faktoru (vySetieni faktoru v fedéni 1:10, 1:20, 1:40, 1:80).

Faktor XIllI

Faktor XllI je pfitomen v plazmé a trombocytech. Plsobenim na rozpustny fibrin méni nekovalentni vazby na pevné kovalentni.

= pfi vrozeném defektu FXIII jsou klinické projevy (krvaceni) pfedev§im u homozygotl (FXIIl < 10 %), heterozygoti s leh&im
snizenim FXIII jsou vétSinou bez potizi pfi hladiné FXIIl > 30 %. Typickym projevem nedostatku FXIII je pozdni krvaceni u
chirurgickych zakrokl a Spatné hojeni ran s tvorbou abnormailnich jizev a u fertilnich Zen opakované aborty. Donedavna
byla za dostate¢nou pro hemostazu povazovana hladina FXIIl > 5 %, avSak dle zjisténi Evropské sité pro vzacné krvacivé
choroby (EN-RBD) bylo zjisténo, Ze bez krvacivych projevu jsou jen jedinci s hladinou FXIII > 30 %. U tézkych defektd
s hladinami <5 % - 10 % je doporu€ovano tuto substituci FXIII udrzovat > 10 %. Pfi porodu je doporu€ovana plazmat.
Hladina FXIII > 20 %, na velké operac¢ni vykony nejsou jednoznac¢na doporuceni, jaka je cilova hladina FXIII, méa se
aplikovat 10 — 40 1U/kg.

» k sekundarnimu defektu FXIII muze dojit pfi operacnich vykonech a polytraumatech, pfi DIC, pfi zanétlivém onemocnéni
stfeva, pfi Henoch-Schonleinové purpure, nékterych nadorovych onemocnéni, vzacny je vyskyt inhibitoru FXIII. Evropska
spole¢nost pro anesteziologii (ESA) doporucuje pfi perioperacnim krvaceni pfi adekvatni hladiné fibrinogenu a malé
pevnosti koagula pfi hladiné FXIIl < 60 % aplikovat koncentrat FXIII 30 1U/kg (7).

Poznamka: Nedostatek FXIIlI se neprojevi v zadném ze zakladnich koagula€nich testu.

Inhibitory faktoru VIII / faktoru IX

Inhibitory FVIII / FIX jsou patologické protilatky specificky namifené proti FVIII / FIX. Metodou diagnostikujeme neutralizujici

inhibitor FVIII / FIX (ovliviujici funkéni aktivitu FVIII / FIX). Inhibitor FVIII / FIX mGze byt:

e alogenni u hemofilie A/ B (vétSinou u jeji tézké formy) po I1éEbé koncentraty FVIII / FIX.

e autologni u pacientl bez hemofilie A / B, pro které je charakteristické rozsahlé krvaceni do podkozi a svalstva, krvaceni ze
sliznic a na rozdil od tézké hemofilie A je méné Casté krvaceni do kloubd.

Vyskyt alogenniho inhibitoru FIX je téméF o jeden fad a vyskyt autologniho inhibitoru FIX je o vice neZ jeden fad méné Casty, nez

je tomu u inhibitoru FVIII.

Pri IéEbé Emicizumabem se k vySetfeni inhibitoru FVIII musi pouZivatspecialni chromogenni metoda Inh. FVIII Emicizumab.
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ProC® Global

ProC® Global je funkéni globalni screeningovy test uréeny ke stanoveni abnormalit v systému proteinu C a je pouzivan

k diagnostice vrozenych i ziskanych poruch v tomto systému.

Test ProC® Global dle vysledku klinickych studii ma:

e 100% senzitivitu pro F V Leiden (hetero a homozygoty)

e 85% senzitivitu pro defekty proteinu C (aktivita<70%)

e 56% senzitivitu pro defekty proteinu S (aktivita <60%)

Test ProC® Global je vhodny jako screeningovy test k vylouceni trombofilie, nikoliv jako diagnosticky test u trombofilnich pacient.

Pfedpoklada se, ze samo snizeni poméru NR je rizikovy faktor trombdzy.

Faktory ovliviiujici ProC® Global - snizeni:

e deficit faktord prodluzujicich aPTT

lécba heparinem (>1 IU/ml)

lécba kumariny

pfitomnost LA

zvysSena hladina F VIII

téhotenstvi, kontraceptiva, hormonalni substituce

operace, poranéni, popaleniny, infekce

vy$Si pocCet trombocytd v plazmé

Poznamka:

e Deficit koagulacnich faktort nebo vysoké hladiny heparinu zpUsobuiji prodlouzeni koagulacnich ¢asu a mohou tak maskovat
defekty v systému proteinu C.

e Prodlouzeni PCAT/ muze byt vyvolano rovnéz pfitomnosti lupus antikoagulans (LA).

o Cas PCAT/0 musi byt mensi nebo roven 60 s jinak nelze vysledky spolehlivé interpretovat.

e P¥i Casech PCAT/0 delSich nez 40s mohou byt vysledky ovlivnény.

Vliv jinych faktort se minimalizuje fedénim vySetfované plazmy (PP) F V deficitni plazmou v poméru 1 : 5. SniZeni NR je pak

v tomto diluénim uspofadani vyvolano vétSinou pfitomnosti F V Leiden.

Protein C — inhibi¢ni aktivita
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Protein C je vitamin K dependentni protein, syntetizovany v jatrech a pfitomny v plazmé v neaktivni formé jako proenzym. Jeho
aktivace in vivo vyZaduje pfitomnost trombinu, kalcia a fosfolipidl a je potencovana endotelialnim faktorem - trombomodulinem.
Aktivovany protein C inaktivuje F Va a Vllla v pfitomnosti kofaktoru proteinu S a FV. Nedostatek proteinu C zpusobuje snizeni
antikoagulacniho potencialu krve a tim zvySené riziko vzniku TEN.

Nedostatek PC muze byt vrozeny nebo

ziskany

jaterni onemocnéni

nedostatek vit. K

oralni antikoagulacni léCba

zvysSena spotieba (DIC, TEN)

e zanétliva onemocnéni

Protein S — inhibiéni aktivita

Protein S je vitamin K dependentni protein. Vyskytuje se ve dvou formach - volny (kofaktor PCa —cca 40 %) a vazany na C4b-BP
(nema kofaktorovou aktivitu - cca 60%). Plsobi jednak jako kofaktor aktivovaného proteinu C, ktery inaktivuje F Va a Vllla (pouze
volny protein S), jednak jako samostatny inhibitor protrombinazy (cestou pfimé inhibice FXa a vazbou na FV a Fva). Nedostatek
proteinu S zpUsobuje snizeni antikoagulaéniho potencialu krve a tim zvySené riziko vzniku tromboembolizmu.

Nedostatek PS muze byt vrozeny nebo

ziskany

jaterni onemocnéni

nedostatek vit. K

oralni antikoagulacni léCba

zvysSena spotfeba (DIC, TEN)

gravidita, HAK

e zanétliva onemocnéni

Protein S je vy$§i u muzu nez u Zen a zvySuje se s vékem.

Plazminogen

Plazminogen pfitomny v plazmé se vaze na povrchy nejriznéjSich bunék (endotel, membranu desti¢ek, nadorové buriky), kde jsou
také vazebna mista pro jeho aktivatory. Plazminogen je aktivovan tkanovymi a plazmatickymi aktivatory $t€penim vazby arginin-
valin za vzniku dvoufetézcové molekuly plazminu. Plazmin je kliCovym enzymem fibrinolytického systému a Stépi fibrin a
sekundarné take fibrinogen. Nedostatek plazminogenu je rizikovym faktorem trombozy (dle nékterych autort pouze zvySuiji riziko
trombozy pfi sou€asném vyskytu jinych defekti).
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Vrozené defekty jsou vzacné

Ziskané defekty:

e novorozenci (zejména predCasné narozeni)

e jaterni onemocnéni

e zvySena spotifeba (DIC, trombolyticka léCba)

Ke zvySeni hladiny plazminogenu dochazi ve tfetim trimestru t€hotenstvi. U novorozencl je hladina plazminogenu sniZzena asi na
50% hladiny dospélych.

a2-antiplazmin

a2 -antiplazmin je v plazmé pfitomen v nadbytku a okamzité reaguje s veSkerym volnym plazminem za vzniku irreversibilinich
stechiometrickych komplext. Plazmin navazany na fibrin je chranén pfred vlivem antiplazminu. Nedostatek a2 —antiplazminu
znamena posun hemostatické rovnovahy a sklon ke krvacivym problémum. Z neobvyklych krvacivych projevl je popisovano
krvaceni do kostni dfené diafyz dlouhych kosti.

Vrozené defekty vyskyt velice vzacné

Ziskané defekty:

e jaterni onemocnéni

e zvySena spotieba (DIC, fibrinolyticka lIécba)

PAI-1

PAI-1 hraje dulezitou roli v regulaci fibrinolyzy. Vytvari irreversibilni stechiometrické komplexy s tPA a urokinazou. Existuje
souvislost mezi rizikovymi faktory aterosklerézy (obezita, hyperinsulinémie, hypertriglyceridémie) a zvySenou hladinou PAI-1, zda
je samostatnym rizikovym faktorem pro trombdzu neni dosud zcela jasné. Ke vzestupu PAI-1 dochazi pfi venookluzivni chorobé
jater jako komplikaci transplantace krvetvornych bunék. Poméru hladiny PAI-1 pfed transplantaci a pfi podezfeni na tuto chorobu
Ize vyuzit pro diagnostiku venookluzivni choroby.
Vrozené defekty:
e snizZeni - vyskyt velice vzacné, spojené s krvacivymi projevy
e zvySen: - u polymorfismu 4G/5G je s vyskytem alely 4G asociovana vy3Si hladina PAI-1 u pacientd s TEN, ne vSak

v neselektované populaci
Ziskané defekty ve smyslu elevace:
e trombozy, infarkt myokardu
e jaterni onemocnéni
e malignity
e operace, septicky Sok
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Aktivita PAI-1 se zvySuje v prubéhu téhotenstvi a rychle se snizuje po porodu. U novorozencu je hladina PAI-1 témé&F dvojnasobna
nez u dospélych. Pfitomnost PAI-2 v plazmé téhotnych Zzen muze vést ke zkresleni stanoveni hladiny PAI-1.
Poznamka: Test je necitlivy k defektim plazminogenu a fibrinogenu a k heparinu do 1 1U/ml.

VWEF:Ac, VWF:RCo, LIA VWF:Ag, ELISA VWF:CBA, ELISA VWF:FVIIIB, VWF:propeptid (VWF:pp), VWF:multimery
(VWF: MM)

VySetreni je indikovano pfi podezieni na von Willebrandovu chorobu, pfipadné jeji monitorovani.

Von Willebrand(v faktor pIni dulezité funkce v primarni hemostaze (zprostfedkuje adhezi trombocytli na subendotel, za urcitych

okolnosti i jejich agregaci), a souCasné i v procesu koagulace (nosi¢ FVIII, ochrana pfed jeho degradaci, lokalizace FVIII v misté

srazeniny).

Stanoveni VWF:Ac, VWF:RCo slouzi k posouzeni na trombocytech vazanych funkci VWF v primarni hemostaze.

Stanoveni VWF:Ag slouzi k uréeni mnozstvi antigenu VWF pfitomného v testovaném vzorku.

Stanoveni VWF:CBA slouzi k posouzeni adhezivity VWF ke kolagenu.

Stanoveni VWF:FVIIIB slouZi k posouzeni adhezivity VWF k FVIII.

Stanoveni VWF:pp slouzi k ur€eni mnozstvi propeptidu VWF pfitomného v testovaném vzorku.

Stanoveni VWF:MM slouzi ke kvalitativnimu a kvantitativnimu (relativnimu) vyhodnoceni zastoupeni multimerd VWF dle

molekulové hmotnosti.

PFiciny snizeni VWF:Ac / VWF:Ag a VWF:CBA / VWF:AQ:

e oOba dva tyto poméry jsou snizeny pod 0,7 u typu 2A a 2B von Willebrandovy choroby a pouze pomér VWF:Ac / VWF:Ag je
snizen pod 0,7 u typu 2M, v normé (nad 0,7) jsou u ostatnich typa choroby (1, 2N, 3). Snizeni poméru funk&ni aktivity ku
antigenu byva u typu 2A a 2B vyraznéjsi pro VWF:CBA neZ pro VWF:Ac.

e tzv. ziskana forma von Willebrandovy choroby (nap¥. u myelomu, lymfomu, SLE, hypothyroidismu, trombocytémie, pfi [éCbé
valproovou kyselinou).

ZvySeni VWF:Ag:

infekce

téhotenstvi a hormonalni antikoncepce

operace a urazy

fyzicka namaha

nadory

kardiovaskularni onemocnéni

Stanoveni VWF:FVIIIB hodnoti schopnost VWF vazat na sebe FVIII. SniZeni této schopnosti VWF je diagnostické pro typ 2N von
Willebrandovy choroby, ktera se fenotypicky projevuje obdobné jako lehka hemofilie A nizSi plazmatickou hladinou pouze FVIII a
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VWEF:Ag i jeho aktivita snizeny nejsou. U hemofilie A je hodnota VWF:FVIIIB v normé.

K zvySeni VWFpp/VWF:Ag dochazi u von Willebrandovy choroby typu 2B, ¢asto i u typu 2A a méné €asto pak u typu 2M a jen
v ojedinélych pfipadech i u typu 1. Vyrazné (> 10) je pomér VWFpp/VWF:Ag zvySen u sekundarnich defektd VWF na podkladé
autoprotilatek proti VWF pfi monoklonalnich gamapatiich.

Poznamka: Ke zvySovani VWF dochazi i s vekem. Populace s krevni skupinou 0 ma vyrazné nizSi VWF nez populace s ostatnimi

krevnimi skupinami.
Pro vySetieni VWF:FVIIIB, VWF:pp a VWF:MM je nezbytné vySetieni VWF:Ag ze stejného odbéru!

Protein S (volny, celkovy)

Jedna se o specialni vySetfeni, které indikuje a interpretuje hematolog u podezfeni na vrozeny defekt proteinu S.

Poznamka: Pfitomnost vy$Sich hladin revmatoidniho faktoru (>70 IU/ml) ovliviiuje stanoveni ve smyslu zvySeni hladin volného
proteinu S. Test neni ovlivnén pfitomnosti hemoglobinu (do 5 g/l), bilirubinu (do 75 mg/ml), fibrinogenu (do 9 g/l), nefrakciovaného
heparinu (do 1,5 IU/ml) a nizkomolekularniho heparinu (do 2 anti Xa IU/ml).

Fibrinogen - antigen

Indikaci k vySetfeni antigenu Fbg je defekt koagulacni aktivity Fbg €i podezieni na dysfibrinogenémii na zakladé prodlouzeni
trombinového a reptilazového €asu — vySetfeni indikuje hematolog. U hypofibrinogenémie i dysfibrinogenémie mohou byt funkéni
aktivita i antigen Fbg proporcionalni nebo funkéni aktivita je vice snizena nez antigen, ktery muze byt i v normé (nedochazi k
omezeni syntézy Fbg, je ale porusena jeho funkéni aktivita).

Antitrombin - lla, Antitrombin - antigen

Jedna se o specialni vySetfeni, které indikuje a interpretuje hematolog pfi podezieni na vrozeny defekt AT.

ADAMTS 13 — aktivita, ADAMTS 13 — inhibitor

ADAMTS13 je proteaza stépici vVWF, zinek- metaloproteinaza stépici neobvykle velké vVWF multimery (UL-vWF) specificky v misté
vazby Tyr(1605)-Met(1606) lokalizované na A2 doméné vWF.

Studie prokazuji Zze nizké hladiny aktivity ADAMTS13 jsou asociovany s TTP, zivot ohrozujicim stavem, charakterizovanym nizkym
poctem trombocytl, mikrovaskularnimi tromby, fragmentaci erytrocytu, renalnimi a CNS komplikacemi. Deficit nebo nizké hladiny
aktivity ADAMTS13 (<5%) mohou vést ke kumulaci UL-vWF multimert, které vazbou na receptory trombocytu indukuiji jejich
agregaci a tvorbu intravaskularnich trombd.

Vrozena TTP je vzacné onemocnéni zpusobené mutaci genu ADAMTS13. Genetické zmény popsané na vice mistech genu vedou
k produkci nefunkéniho proteinu ADAMTS13.

Ziskané formy TTP jsou autoimunitni onemocnéni vyvolané tvorbou protilatek proti ADAMTS13, které jsou asociovany
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s podavanim urcitych 1éka jako je ticlopidin, clopidogrel, quinine a cyklosporin.
Vyhodnoceni ADAMTS 13 aktivita, ADAMTS 13 inhibitor — kvantitativné.

Trombin generacni test

Globalni funkcni test koagulaéniho systému, ktery poskytuje komplexni obraz hemostazy. SlouZi pro detekci trombofilnich i
krvacivych stavu.

Test zaloZzen na monitorovani tvorby trombinu v ase pomoci fluorogenniho substratu po aktivaci koagulacniho systému vhodnou
smési tkanového faktoru (TF) a fosfolipida (PL).

Lag faze udava Cas aktivace koagulac¢niho systému, vyska piku maximalni koncentraci trombinu a plocha pod kfivkou celkove
mnozstvi vygenerovaného trombinu.

Pritokova cytometrie

T lymfocyty

Vysetfeni je indikovano pfi imunodeficitech €i virézach.

Stanoveni relativniho po¢tu CD3* T lymfocytl prostfednictvim povrchovych marker( slouzi ke zjisténi abnormalit v rozpoctu
lymfocytl. Stanovenim subtypl T lymfocytt - CD4 (pomocné T lymfocyty - Th) a CD8 (cytotoxické T lymfocyty - Tc) - a jejich
pomeéru CD4/CDS8 - Ize ziskat imunoregulacni index (IRI) vypovidajici o stavu imunitniho systému organismu. Napadné snizeny je
u AIDS, u nékterych chronickych virovych infekci aj. ZvySen byva u imunopatologickych procesu. Spolu s analyzou dalSich
markert mize slouzit také k diferencialni diagnostice lymfoproliferaci T-typu.

abs. CD3+CD4+ Th

VySetfeni je indikovano u HIV pozitivity.
Stanoveni absolutniho poc¢tu bunék urcitého fenotypu je vyzadovano pfi nedostatecné vypovédni hodnoté relativniho poctu.
V pfFipadé hodnoceni pacientl s AIDS vypovida abs. poCet CD3+CD4+ TH bb/ul o pokrocilosti choroby.

T+B+NK lymfocyty

VySetfeni je indikovano pfi imunodeficitech &i virézach.

Slouzi ke stanoveni relativniho poctu vSech lymfocytarnich subpopulaci, a tedy ke zjisténi abnormalit v rozpoctu lymfocyta (spise
z imunologického hlediska). Se stanovenim T lymfocytu jsou dale analyzovany CD19* B lymfocyty a NK buriky (CD3"
CD16*CD56"), coz mize slouzit také k diferencialni diagnostice hematoonkologickych malignit.

IFT lymfocyty

Vysetfeni je indikovano pfi nejasnych lymfocytézach.
VySetfeni lymfocytarnich subpopulaci slouzi ke stanoveni zastoupeni jednotlivych lymfocytarnich podtypu ¢&i k ur€eni typu
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hematologické malignity, kdy se - na zakladé pfemiry €i nepfitomnosti exprese vybranych markerta (CD3, CD4, CD5, CD8, CD19,
CD20, CD45, CD56, skappa, slambda, TCRyd) — da upfesnit diferencialni dg. patologického stavu.

IFT monoklonalni gamapatie

VySetfeni je indikovano pfi podezieni na mnohocetny myelom ¢ monoklonalni gamapatii nejasného vyznamu v¢. Waldenstromovy
makroglobulinémie.

Vystupem je stanoveni zastoupeni zakladnich lymfo/leukocytarnich subpopulaci, v€etné analyzy rel. mnozstvi cirkulujicich
normalnich plazmablasti/plazmocytl v periferni krvi a ureni jejich fenotypu (CD19, CD20, CD27, CD28, CD44, CD56, CD81,
CD117, CD200, nestin aj.) a klonality plazmocytd a Bly v kostni dfeni. Spolu s analyzou dalSich B markert (napf. CD20, CD22,
CD23, CD25, CD11c¢c, CD27, CD43, FMC7, CD200, CD79b, povrchova exprese lehkych imunoglobulinovych fetézcu apod.) slouzi
také k diferencialni diagnostice lymfoproliferaci B-typu.

IFT leukocyty

Vysetfeni je indikovano pfi podezieni na myeloidni malignitu i pfitomnost myeloidnich blastu.
VySetfenim je stanoveno zastoupeni zakladnich lymfo/leukocytarnich subpopulaci, v€etné zastoupeni myeloidnich
subpopulaci periferni krvi i kostni dfeni.

IFT HIT

VySetfeni je indikovano pfi podezfeni na heparinem indukovanou trombocytopenii. Test ma slouzit jako konfirmacni, je proto
nutné, aby byla nejprve prokazana pritomnost HIT protilatek screeningovymi (napf. ELISA) testy.

Test detekuje specifické protilatky proti komplexim destiCkového faktoru 4 (PF4) s heparinem na zakladé jejich trombocyty-
aktivujicich vlastnosti. V testu se pouzivaji darcovské destiCky (na destiCky bohata plazma), které se inkubuji s pacientskym sérem
v pritomnosti/bez heparinu. Pokud jsou pfitomny patogenni HIT protilatky, dochazi k aktivaci darcovskych desti¢ek. Po inkubaci
vzorku s protilatkami proti destickam a jejich aktivaénim markerim je tato aktivace vizualizovana pomoci priitokové cytometrie.

IFT HS

VySetfeni je indikovano v ramci vySetfeni anémii.

Hereditarni sférocytdza je nejCastéjSi vrozenou hemolytickou anemii, jeji podstatou jsou molekularni defekty membranovych
proteinu, které vedou k tvorbé vadnych erytrocytl. K analyze vad v erytrocytarni membrané je pouzita eosin maleimidova kyselina
(EMA), ktera se kovalentné vaze na Lys-430 proteinu band 3 a po excitaci modrym svétlem (A=488 nm) zelené fluoreskuje.
Defekty v proteinu band 3 zpUsobuji detekovatelné sniZeni intenzity fluorescence.

IFT trombocyty

VySetfeni je indikovano v ramci vySetfeni poruch hemostazy.
Stanovenim relativni exprese CD36, CD41, CD42a, CD42b, CD61 Ize diagnostikovat urcita onemocnéni (napf. Bernard-Soulier(v
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syndrom, Glanzmannova trombastenie aj.). K odhaleni aktivace slouzi znaky CD62P a CD63, které nejsou na klidovych
trombocytech exprimovany.

IFT BAL

VySetfeni je indikovano pfi podezieni na intersticialni plicni nemoc.

Imunofenotypizace BAL slouzi ke stanoveni etiologie plicnich onemocnéni (zastoupeni leukocytarnich subpopulaci a stanoveni
imunoregulacniho indexu, pfitomnost ERY) a ma vyznam napf. pro vylou€eni sarkoidozy, ktera je typicka zvySenym mnozstvim T
lymfocytd s IRl >4. Sou€asné s BAL je vhodné vySetfit také parovy vzorek periferni krve pro kontrolu rozpoc¢tu bunék a
subpopulaci T lymfocytu.

IFT PNH

VySetreni je indikovano pfi anémiich Ci nejasnych trombdzach.

Pro paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii (PNH) jsou typické bunky s chybéjici glykosyl-fosfatidylinositolovou kotvou (GPI). Analyzou
je zjisténa jednak pfitomnost (resp. nepfitomnost) markeru vazaného na CD235a+ erytrocyty pomoci GPIl: CD59 (MIRL protein),
ale také je analyzovana vazba proaerolysinu FLAER, ktery se vaze pfimo na GPI kotvu leukocytl (CD64+ monocytu a CD15+
neutrofil(), ¢imz je stanoveni pfesnéjsi a mlze tak byt detekovana i pfitomnost malého PNH klonu.

9. Pokyny pro pacienty

Podrobnosti uvedeny v kapitole 3.2.

10. PFilohy

pfiloha ¢€.1: zadanka pro rutinni vySetfeni - formular FN Brno €. 2-064

priloha €.2: zadanka pro statimova vySetfeni - formular FN Brno €. 2-063
pfiloha €.3: Zzadanka na myelogram - formulaf FN Brno &. 2-295

pfiloha €.4: zadanka na prutokovou cytometrii - formular FN Brno €. 2-168
pfiloha €.5: pfiloha k zadance pro vySetfeni vzorka pritokové cytometrie
Zaméstnanci FN Brno naleznou pfilohy na Intranetu FN Brno v seznamu formularu.
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11. Seznam zkratek

BM Biologicky material

Cl Centrum informatiky

DTC Diagnosticko terapeutické centrum

LDT Laboratory development test

LEHABI Laboratof experimentalni hematologie a bunééné imunoterapie
LIS Laboratorni Informaéni Systém

LOKH Laboratofe OKH FN

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MZ-CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIS Nemocni¢ni informacni systém

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik dle zakona €. 96/2004 Sb. (zahrnuje byvalé SZP — Stfedni zdravotnicky pracovnik,

NZP — NizSi zdravotnicky pracovnik, PZP — Pomocny zdravotnicky pracovnik, JOP — Jiny odborny pracovnik)
OKH FN Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice

SEKK Systém Externi Kontroly Kvality

SOP Standardni operacni postup

THP Technicko hospodarsky pracovnik

VS Odborny pracovnik v laboratornich metodach a pfipraveé léCivych pfipravk
ZL Zdravotni laborant
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