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Fakultr o
st - LP.PR
FNOL » Kliniky, Ustavy a oddélent FAKULTNT NEMOCNICE
: i i Hema OLOMOUC

Hemato-onkologicka klinika ’ : Prednosta: Hemato-onkologicka klinika

LY., Pfednosta: prof. MUDE. Karsl Indrak, Dric.
fmd. 020 585 444 305, e-mal: hokifnoliz
. . Informator kologicke Kliniky 1/2010
= —————= 4 Hemato-onl i FNOL
Laboratore HOK 5 & = Y 'm
» Dokurnenty laharatoie HOK , ! Nabidki Y
ty Zruseni vysetieni krvacivosti dle Duka
Histarie : ! Laboratof Sl sl
Wyuka :
Madace Haimaom ; : Vvietieni neb Dle poZadavku na pasportizaci vySetfeni se jednd o vSeobecné provadénéd vykony
—— ! u pacien odbornosti 920, kterd je moZné provadét na wSech ambulantnich a laboratomich
pracovitich, kterd jsou k tomu uzplisobena. Jelike? nase laboratof neni uzplsobena
6 Indikace k syfetent: pro odbéry a vySetfeni pacientl, ale pouze pro zpracovani wzorkl biclogického
najit informace +  Anabjza nebalancovenych o materidlu, nebudeme od 1.1. 2010 nadile schopni tato vySetfeni zajistovat.
lenkemme (C911) JelikoZ s= jedna o wySeffeni, které je v danych podminkach nestandardizovans a
kontakt *  Metodou MLPA budou vy3e hrubé orientacni, a v jeho hlavni indikaci - podezfeni na von Willebrandovu nemoc -

12,13 (REL.DLEW) 2 I Tp

byle nahrazens modemimi a plesnymi vyEetfovacimi metadami:

Hemato-onkologicka klinika Zadejte hledany vyraz

Elimicky siznam wwietfent: FT (INR} - pr inovy éas  (Qui test, ina i
Pfitonmeost nebalancovanycl v &
(O)IN o - 588 444 305 Q) iy T Fany normalizovany pomér}
aPTT - akdi ¥ parcialni tromboplastinovy cas
- I~ 588 442 517 ) Dokumenty laboratofe HOK  pramast mové metodiky od: Agregace trombocyth
B hematologie@fnol.cz Laboratorni manual platny od 8. 1. 200¢ Poladavek na wietfeni je numé na *M"'__“_ ven
- Pied odbé i2lu na HOK. o viW_Ac - won Will faktoru
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Orientaéni pll“ fakult. nemocnice = 1j2008 pracovisté dané vySeffeni provadét vlastnimi silami, k éemuZ jsme schopni
= 2/2008 zajistit zaskoleni a odbomou podporu pii wyb&nu vhodmych lancet.
= 1/2009
PROJEKTY FINANCOVANE Z EU = 2/2009
Imtunv'u? - . A '951 = 112010
I PRooRAN e e = 22010 Yy,

Vypracovai: Mgr. Luddk Slavik, PhD., Doc. MUDr. Tomad Papaii, C5c.
Schvalil: prof. MUDy. Kanel indrak, Drec.

Vipracovali: Mgr. Radek Plachy
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O FAKULTNI HEMOCNIC! SPONZORING VEREINE ZAKAZKY KONTAKTUITE NAS

FN OLOMOUC PRO PACIENTY  PRO ODBORNIKY PRO MEDIA VEREJNE ZAKAZKY PRACOVNI MiSTA  SPONZORING ODBORNE AKCE

FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Navigacni panel - Hlavni etranka ==

FAKULTNINE, ,
OLOMOUC Lab. vy3etfeni: Lab. pracovigté : Kategorie vy3etieni :

A Kontakiujte nas |

2 Kliniky, dstavy a oddéleni

A Kde nas najdete

| |V§Echny laboratofe FNQ --=> v| ‘Véechny kategorie vydetfeni —== %

® Povinné informace p.& Lab  Metoda [zkratka] Kategorie RUTISTANTINDI

A Casopis
1. OKB 1.25-dihydroxy-vitamin D3 [ Z0HD ] Vitaminy RUTINA
paacs 2 OKB 17-hydroxy-Progesteron - test [ OHPT] FunkEni testy RUTINA
zateiove
3. OKB  A7-hydroxy-Progesteron [ 170H ] Steroidy RUTINA
_— 4. OKB  25-hydroxy-vitamin D3 [ 10HD ] Vitaminy RUTINA
H RAI‘,‘ITE SE PROTT M 5. MU  Ab proti endomyziu ve tfidé IgA IF [ EMA ] Autoprotildtky RUTINA
OVE ENGE FALITIDE 8. MU Ab proti GBM [ GEM ] Autoprotildtky RUTINA
T MU Ab proti gliadinu ve tFidé laA ELISA [ AGAA ] Protildtky RUTINA
JVAT ' A P .
TRU | KOVANT 8 MU Ab proti gliadinu ve tfidé lgG ELISA [ AGAG ] Protilatky ) RUTINA
A CESTOVNI MEDICINY 9. MU  AbprotiJo-1ve tfidé IaG ELISA [ Jo-1] Autoprotiatiy RUTINA
FN“OLOMO“.{: 100 MU Ab proti kravskému mléku ve tiidé IgA ELISA [ AKMA ] Protilatky RUTINA
- 11. MU Ab proti kravskému mléku ve tiidé lgG ELISA [ AKMG ] Protildtky RUTINA
PrOJekty ﬁnancované zEU 12, MU Abprotila/S55-Bve tridé lgG ELISA [La] Autoprutl\a.tky RUTINA
12 MU Ab proti nukleohistoniim ELISA [ HIST | Autoprotilatky RUTINA,
14, MU Ab proti nukleosomiim ve tfidé IgG ELISA [ ANUC | Autoprotiatky RUTINA
INTEGROVANY 15. MU Ab proti parietalnim bufika tiidé 1gG [ PCA Aut tildt RUTINA
5 M
OPERAENI roti parietalnim t{n“ m ve tiidé [ 1 uourola.ky
PROCRAM g o e e o S R »E
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el STERMALKI PUNKCE e
LF. Pasterva 8, 775 38 iomous Hemako-onkaloglska klinlka
FNOL » Kliniky, Gstavy a oddélent . e | Tt haixio esmfigioqisringl Gz, pffiem mater. fd.: S26 443 252 Varze £ 2
Hemato-onkologicka klinika PACIEWT iurflecang Sifiek]
_ Fodns Hsio - Slsio pojidnoe: Eda zcravoln| —
e T T iran i P o st rarerand | pafiSborany (oldice]:
ZaKladni informace PRECMOETH wiSETREN]
R s T s 4 JmEno apfmenl: [m |:|2' 1m0 po il ek ocd dacaials
Laboratore HOK Sl 1 ulikmbern 1 ra i 42581
» Dokumenty laboratofe HOK S : O | || || |
- t ‘ v TEL [ Dagran il Swgea 1
Istarie Faxith praco i Raziten, KoL & podpls iEkahe: | |
% acma, HOP, cetomoed)
WUKa DT o Cam cEnEu DT 8 dae plma
Nadace Haimaom e
Twjafan fagmsl ESl=mainl punkc] proved:
ZikKadrl klinkcka a laboradom data packenta:
iwpind Sasmals
¥ Dodwod Indiace steman| punsce:
Dokumenty laboratofe HOK : Dived Indiace saemami punkcs
HEE ... i RELC. . A0 HCT.
Laboratorni rmanudl plathy od §.1. 200 ¥
[ T O— fl WECeen M PLTee A0
Hemato-onkologicka klinika Inforrmatory LHOR: Jiné laboratomi vy tatienl
= /2007
= {12008 piaL §| POZADAVICY H& VY SETREN - vk onate B
()M o - 588 444 305 O] = 22008 [ barveni ma 2einze
I - 588 442 517 O) = 12o0d [ oytochemiis barssnl (riis):
= AP009 - 5 I o
S ; SLEDEY Wi SETAENI - cifarenciil sternaini punkos
B nematologie@inol.cz = 12010 [Granuocytamifags: | Cervena Fads TonGU ey
= 202010 Zoubet granulsoytami F. .| Boulat bereena B Lyrmiocyt
Proeryioniast Lymmiocyt atyp.
= s < Moo, Dazo. Lymrioblast
Orientaéni plan fakult. nemocnice (iédanky o lahoratarni wéetfem Nerme. pety. PLAZHATHE A BUAKS e,
. Maoreri, orfo. HENOEET
- M kiagaio. bazo. FETIELLUE
PROJEKTY FINANCOVANE Z EU = LKG -radanka Megaic. poty. ———— | Cstatni:
= LMB - Fadanka Magan. oro, b At ..
lI:'r':'a?&'c‘" - m | PC-Fadanka Milta derend .. oo | Gumprechimey stiny .
PROGRAM ween 1 m LT iédanka “mm-m MB. Komen IEEE!EE
= |RF - ¥adanka KO MRGREANDER o

m | RF - Fadanka 5P
m Reklamacni formulaf

Podpis
dntum o dam
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Provoz n & el@\Bsion DM 96] |
(automaticks8 digit8ln2 mor




Anal yz8tory -kvivy mj

> I

poloautomaty
automati ck® anal yzS8tory

automati ck® analyzs§8tory
di ferenci 8l em

automatick® analyz8tory
pNDtipopul dl hégmenci 81 em

aut omat iacnka@yzﬁtsomcy@nost
PpSi poj ngt Nr o automat (Slide
maker) sbar v 2 c 2?2 @automatem
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Anal yzsgtory

Parametry Kk
Hemoglobin

lematokrit

Di ferenci 8|
Retikulocyty
Normoblasty

-knmrovgi nnoes kt

Pol et krevn2ch Dbunh

revn?2ch

n2 rozpo



Anal yzsgtory ikgrviimeikpy ml

|l mpedan|l n?2 prpioddivp buniKk:

L8§sti(cheu Rkpo) vstupu do mRS2lc8sw.d nechaj 2
obt ®k astt ej nos mRrenTenkt r i cpRlédmn kt er ®
nepronikne do cytoplazmy . L 8st i kKeervakne do

v St up ro&admuo apertury, v y t | uar| |2ioltjein elektrolytu,

dojde ke z mDnMa p Nk © ¢ se§p r o0 j jako 2impuls .
PS2stvypy@2dm apertur drwbicc vV j e d ms®
pol 2 ergifpdyty a trombocyty ast Seodbem bun D
druh® po | Tzerytroppl T tleukogyty a na
spektrofotometru  se m N Skemoglobin .

Zaznamem&@wy @&l empulzalTa s o vjeunotku .



Anal yz8tory ikgrviimeilkpy m

Hemoalobin
HEMOGLOBIN -KYANI DOVC REFERENLNéE METOD

A Fe* oxi dovsgn3 nar écfkeekce s kyani

——> kyanmet hemogl obinovIi ko
ASpektrofotometrick® stanover
-absorbln2 maximum pSi 540

konc. Hb)



Anal yz8tory ikgrviimeilkpy m

~

DIFE -v 1l v o] technol ogli 2:

AN2 zkofrekvenln2 i mpeda
DIF)

AVysokofrekven|n2 stS2d
ARozptyl | aserov®ho pap
(pol ari zovan®ho nebo n
ARozptyl halogenov®ho s
APr Tt okovg8 fluorescen]| n



Anal yz8tory ikgrviimeilkpy m

DIFE -vivoj technol ogi 2
El ekt r oma dcrkoRcbeunr? Ibk?2 IS@ do/pr ac o v
l'yzal asmabi | 1 zoatoky 2Pt | p o | difli a
kombinace r Tz nldeh e k | metod h

A M.AP.S.S.(Multi - Angle - Polarised - Scatter - Separation) =
Abbott

ABarvea?dS2tompesbxi d§2worespedlt ok
cytometrie arozptyl hal o g e n cwdh=d Bayer

A VCS (Volume - Conductivity - Scatter)= Beckman Coulter

A Rozptyl | aserov®ho paprsku a fluoc
cytometrie = Sysmex



SCHE MA WGl$ne - Conductivity -
Scatter)= Beckman Coulter

A N2zkofrekve
Impedance
(VOLUME)

-- > objem

A-Vysokofrekve
proud

(CONDUCTIVITY)
—-> vnitSn2 ob sl

A-Rozptyl | aser
svotl a

(SCATTER)
--> bunolnl po
tvar, reflektivita
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SCHE MA

MULTI -ANGLE -
POLARISED -SCATTER -
SEPARATION

OALi ght LASKZEMRYD
7A Light Scatter
(ACOMPLEXI TYHf)

90 A Light Scatter
(ALOBULARI TYH)

90 A Depolarized Light
Scatter (AGRANU

Red Fl uorescenc:

Technologie v y u g pouse
jednoho anal ytic
kan8lu -pRting8so
hodnocjeenPik® nkr ®t
buRKYy

M. A-.ABhots . S
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Side Fluorescence Light System

FLUORESCENCE FLOW O

CYTO M ET RY Interference Filter (>660nm-) .

AMRDSen2 intenzitly fIuorgice'ncedsnugmswm
(j 8edprlomaz movi pomNDr) u O
kagd® buRKky

AObjem (forward scatter)) R

AVnit Sn2z charakt/|er bl RKY

scatter) b< '— '\Eél/ | !{].
By o /FIWCN
AZvVI 8gtn2 kan8l |pro Abason




PRI NCI P aPer ox Met

ARozptyl hal og e n-ex0&bh oe ns vbout nl
AAbsorpce-s>syww@trlaa afi nity Kk
myel operoxi d§8ze

H,O, + 4-chloro -1-naphtol ---> t mavIl prec

burf k8ch
(pS2tomnost bunoln® p

i LUC populace (Large Unstained Cells)
i MPXI (MyeloPeroXidase Index)



Anal yz8tory Tkmog moest |

V4

vyget Sen?

Kombinace vyget Sen?2:

CBC

CBC+DIF

CBC+RET

CBC+DIF+RET

CBC+DIF+RET+NRBC

CBC+DIF+RET+NRBC+CD znaky

ZpTsob vyget Sen?2: manu8ln2 (ot
kazetovl (uzavSenT)
kapil 8r n?2

x VI kon CB6010®@or kT/ hod

CBC+DIF75 -100 wvzorkT/ hod

x Objem vyget Sovan®ho vzor Kku:

od40 pl (kapil 8rn2 qmpleapikun) do 200

X O O O O O O X



Polet | ervenlich krvinek

(RBC = Red Blood Cells).

Hodnota vyjadSuje pol et
v 1 litru Krve.

Fyzi ol ogi ck® hodnoty:
Ahodnoty jJsou rozd?2 | n® u

AMugi : 1 8,9.50 12/
AGeny: 13,1910 ¢/
ANovorozenci: vygg? hodn
Ahodnoty se lig2 u rTznl

A Sn?2 g eanémie, expanze ECT

| er

m u

oty
c h

AZvi gepdlycyt®mi e, dehydrat a



Pol et b2lTch krvinek
(WBC = White Blood Cells).
Hodnot a vyj adSuj e PO
krvinek v 1 litru krve.

Fyzi ol ogick® hodnoty:

A Novorozenci:20 1 30.10 2/

tento polet | ehcelOket es & ag do
ADospnhIl 21:10@.1® °1, stejnl u mugT i

VI sl egeekkr eslpeSnszI gen®o tnuor mob |
(> 10%), nutno pSepoI ﬁd)laeblteukocEPBiﬁ§hl ®
vzestupu p ol tb# | Tkavihek ut NG k Tl cefu k o pneitnoi 2
zkontrolovat WBC mikroskopicky ( nedost alt emml§l
vliivem interference | ®ksT y z al Inizm dl e m)



Pol et krevn2ch destil|l ek (PL
Hodnot a vy adSuj e pol et
v 1 litru krve.

Novorozenci: VvVygg? hodnoty
Pol et destilek se viraznhD nigd0i. g2
1079/l

Alde-l i polet desti®°ll,alklno<100

zkontrolovat mikroskopicky.



HEMOGLOBIN

A Hb T Hemoglobine

Amnogstv2z hemogl obinu v
Fyziologick® hodnoty:
A Novorozenec :152 - 235 gl
Al14. den po nlRT o 187 g/l
Alrok :110 -130 g/l (do dospDhDl ost
ZVyguj e)
Av dos pFloozsdt2il Nn® hodnoty u mug
mu g i140 T 180 g/l
g enyl20 i 160 g/l
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HEMATOKRIT

Hct T Hematocrite

N vtrocvt T,

kter®

Ud8vsg§ pomDr
el kov®mu o0bj

()

ty!

Hematokrit se mTge zjistit na analyz8torech Kk

I mpul s T

I ntegr ac? h
RBC x MCV) .

n
vyng8§soben?zm

Fyziologick® hodnoty: rozd?2 | n® u
mugi : 0,062
geny: 0,037

Sn 2 g eanémie, expanze ECT

~

ZvlI gepdl ycyt ®mi e, dehydratace

mugT

a

gen



A

A

Par ametry

St Sedn 2

0 b |

Kr evn?

em erytrocytu MCV (WM

VyjadSuj e

e

MCV se zjist?2:;:

pr TmRr nl hoWjneom emd Ry ew yt rocy

A PS2mim mRSen2m na analyz8torech krvir

A Vipoltem:

MCV

------- . 10 35 (fl)
RBC

Fyziol ogick® he8dinoty: 84

Vyug?2vesgn

K

r 9 mikro ga& nrha knroad amypot 8r n2 c h



Hi st ogram erytrocytT po
volume)

Reprezentuje kSivku z8vislost,i ob
jejich | etnost.i
Princip metody: Elektronick® pol2tg&n2 jednotlivlec

kter® se vyn8g?2 na horizont8ln?2 osu. Vert.
viskytu | 8§8stice o urlit®m objemu.

Mikrocytéza  Makrocytdza

Lervens§

B s P — >
0,3

i
I
I

o Y
j : AN
| MCV  CV (fl)

| nf ormuje o mikrocyt:-ze a makrocyt - -ze

Pozn8mky:
mi krocyt-za (MCV < 70 fI ) a makrocyt - -za ¢



G2Se distribuce ery

(Red cell _Distribution _Width - RDW)

Jde o §g2Si nejletnNhjg2ch popul a
podle CV

{ § Anizocytza
DW RDW

Fyziologick®&1 htsdm ot vy :
Stejn® u mugT a gen

pul

| nf ormuj e o anizocyt: - ze



Barvivo v erytrocytu MCH (Mean

Corpuscular Hemoglobin)

Ud8§vE&8 mnogstv2z hemogl obi nu
vypol tenou hodnotu z2skanou
Hb
MCH = - 10 **  (p9)
RBC

Fyziologick® hd3dbnp o¢sye]2&®& u mugT

T gemakrocyt 8§r n?
2 gemi2krocyt 8r n?2

anemi e,
anemi e

~

C



Koncentrace hemoglobinu v erytrocytu MCHC
(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

MCHC

udS8v 8

hodnotou Hct.

Vi pol:et

mnogst v?

Hb

Hb (g/l)
¥ (o] = [oF=T——

Hct . 1000

\Y

(ka/l)

Fyziologi ck®3ho@.nd8 ykg/ |

| nter pretace

A MCHC > 0,36 kg/l

c hyl

zvigeheredit §r n?

- ZNn?2

nor ma ag
sn2gemi2krocyt 8r n?2

| abor at or

-zkresl eng§
kKrev, paraprot

nZ2c
hod

erytrocyt 8rn

(stej n® u mu

\' S

| e :
Hb ( c¢hl
e

h T
not a
el n®mi

sf ®r ocyt - za

m2r n®makegeywye8&rn2 anemie

anemi e



St Sedn2 objem krevn2 de
(Mean Platelet Volume - MPV)

VyjadSuje prTmRrnil objem buRky hod
MPV se mRS2 na analyz8torech krvin
velilinu (f1).

Fyziol ogi ck®&8hdiiflot vy :
(stejn® u mugT a gen)

| nt er pretace | aboratorn | edKk

anal yz8tor hl §8§s2:

-vel k® nebo obrovek®bdesBi kKegtrol e
v n8tNDru

- shl uky Kkr evn?2-ckhondtersotlial edke st i | ek
zjigtNDn2 poltu na jin®mM anal yz§8ta
Pokud nelze hodnotu zjistit (vIra
visledek se nevydS§.



Hi st ogram desti |l ek ©po

Repr ez
j ejich

Princip metody:

trombocytT (CV), kter® se
reprezentuje | etnost

entuje kSivku z8vi
| et nosti .
El ektronick® pol 2t §n?2

vyns
viskytu |

Mikrotrombocytdza Makrotrombocytdéza

< >
MPV PV (fl
| nf ormuj e o mikrotrombocyt
PSi interpretaci nutn® vyloul it

sl ost (

jednot | i\

g2 na hor
§stice o

- Z e a ma

pS2padn



G2Se distribuce destile
(Platelet Distribution W.idth - PDW)
PDW reprezentuje g28Si desti | kov

Jde o ¢g2Si nejletnNhjg2ch popul ac?2
podle CV

Normgzkad Sivka
< >
PDW DW

Fyziol ogi ck®&2hiB&dknot y:
stejn® u mugT a u gen

| nformuje o anizocyt-ze trombocyt T

PSi interpretaci nutn® vyloulit pS2pad:



Desti|l kovl hematokrit Pc
trombokrit)

~

APct n8s i nformuje o tom, |
cel kov®&m objemu plazmy zau

A Tato hodnota se z2sk§ ze v

Pct = Plit. MPV

Fyziol ogi ck® hioOBb@sttyejOn®& 3u mugT i

PSi interpretaci nutn® vyloul it



RETIKULOCYTY

Parametry retikulocyt T:

~

A

> > >

>

Kl

Absolutn?2 a relativn?2 polet:

fyziologick® raeodnpoldz2: 0, 005
25 1 75.10 9/

St Sedn? objem RET

Hemoglobin v RET

Ml adg2 a starg2 vIivojov® formy RET (r 0z
RNA i LRF, MRF, HRF)

Retikulohematokrit
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RBC O

RETIKULOCYTY

Staining of (RNA/DNA)

Very high fluorescence
Intensity

Medium to high
fluorescence intensity

Low Fluorescence
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NORMOBLASTY

KI't ni ck8 1I-NfFORMOEBAASTY v peri fer
VADNC HEMATOPOE£ZA V KOSTNE DF EN
VAhRAZNn ZVHhGENC ERYTROPOETI CKC
DESTRUKCE ERYTROCYTS

PORUCHA BUNNLNE£HO METABOLI SMU

Novorozenci i nedonogenci, hemolyti ck:
novorozenc T, hypoxie, tRgk8 asf
Di agnosti ka an®mi 2

Mal i gnantn?2 onemocnin?, MD S, my

Poruchy bunhDl n®ho met abol i smu



NORMOBLASTY

0 : : High Fluorescence
5 Intensity
Low Fluorescence
Eadi= [safs= ®
2 Intensity
RBC
e — > - No Fluorescence

Lysing Staining
Surfactant
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Anal yzsg8tory krevn?2ch

HI 8aky (Cflagy
na nhDkter® ) patol ogi e kr evanrfraclhy zbSutnolYk froerang
textov®ho upozornhn?

meze pro upozornNDn? | ze nastavit podle v e
vztahuj? se Kk poltTm i mor f ol ogi i bunBDKk

NejlasthRjg2 pS2klady hl 8§gek
pro vgechny typvyabkirowimgdk2 di stri buce

pro |l ervenou Sadmko animakr ocyt - za
an®mi e, hypochr omi e, hyperchromie, susp
susp. deficit Fe, susp. defekt Hb, pS2t
pro trombocyty: trombocytopenie, trombocyt
trombocyty

: posun k nezrallm form8m r oz
cyty),(-fihee)yymfomepiee ni(-€ y t - )z susp.
ck® I'ymfobl asty

pro | eukocy
tyle ag mye
bl asty, aty



Leukocyt - - za
Fyziol:ogivdki8 ng8 tNDl esng -n8§maha
zenci

Ostatn2 pS2]iny

akutn?2 1 nfekce, nekr-za tksgnh
ACTH a glukokorti kol dT (1 P o
stres, intoxikace

Leukopenie

|l nef ekti vn? granul opo®za, hy

| eukocyt Tm, “utlum kostn2 dSe



Rozpolet b2lilTch krvinek (

Granul o-vetut z grdnuldcyy?

~

Eozinofiliei z e | m. u al ergickl ch
pojiva (Akolagen-zyd), u
vul gari s, dermatiti s exfoc

Eozinopeniei z vl g en 8§ ApOToHd uwak cgd u k
zal 8tek tRNRgklch infekc?

BazofilieipSi CML, Hodgki novD
mi i, di abetes, hypertyre:
Bazopeniei zvli gen8 produkce AC



Leukocyt - za

Let n® choroby zpTsobuj? | eukocyt - :
Jak si je mTgeme vgechny vybavit?
OdpoviDd?2 jJ e mnemot e¥INDICATEK ® s| Tvko

A

A
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> > I>» > >

>

>

>

V-vaskul Srnfarkt myokar du, pl2cn?2 infark
tromboflebitida

| - inflamace -bakt . i nfekce ,parazit8rn?2 infek
eozinofilii

cel kov® pl2sRov® infekce, (virov® infekce
do spoijitosti s | eukocyt-zou, ag na zvl 8gtn2 vyj
i nfekl n2 mononukl e- za)

N- n8dorpkutn? nebo chronick® | euk®mi e
D- degener atd &2nkk a
I

- intoxikace -1 ®ky, (naps§s. l it hi um, korti koli
C-kongeni t-®lomwnh Tv syndr om.
A- alergickl a autamafuynli akei ckl gok, astr
di f Yazn?2 hypersenzitivn?2 reakce, pol yarte
nodosa,dermatomyozitidu.
T- traumata -pop§|eniny, zl omeniny, velk® kryv
kont uze '[znych | 8st 2 t NI a
E- endokrinn2 -@83hingTv syndrom, exogenn?
glukokorti koi dy, bNDhem n8hl ®ho zhor gen?
vt Dhot enstv?2,

di abetick8 ketoaci d:- za
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Dal g2 vhodn8 vyget
leukocytozy

AKrevn? obraz (|l eukemi e
ASedl mentace erytrocyt T
ABlIl ochemi ckl panel (one

nebo ledvin, infarkt)
Anti nukl e8rn2 protil 8t
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Dal g2 vhodn8 vyg:
leukopenie

ACT bSicha ( s
ohemocnin? . n
A abdomen. sonografie

AVyget Sen2 skeletu (1
nador)

ABi opsie | ymfatickIcl
Hodgki nova chor oba,
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Pri m§8rn2 trombocytemie
LKC: 9,15
ERC: 4,50
Hgb: 122
HCT: 0,400
MCV: 89,3
MCH: 27,1
MCHC: 0,03
RDW: 27,0
PLT: 1477
MPV: 9,6

Di ferenc. pol2talovl:

Ly%: 17,20, Mo%: 5,60, Gr%: 74,30,E0%: 1,30, Ba%:
1,60,

Ly#: 1,57, Mo#: 0,51,Gr#: 6,80, Eo#: 0,12, Ba#: 0,15
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CLL

LKC: 175,5
ERC: 2,99
Hgb: 104
HCT: 0,320
MCV: 108,9
MCH: 34,8
MCHC: 0,032
RDW: 19,0
PLT: 44
MPV: 7,9

Di ferenc.

Ly%: 74,30
Mo%: 2,60
Gro: 23,00
Eo%: 0,00
Ba%: 0,10

Ly#:. 130,4
Mo#: 4,60
Gr#: 40,40
Eo#: 0,10
Ba#: 0,20

pol2tal ovlI :



A pernici ozn?
A LKC: 1,93

A ERC: 1,38

A Hgb: 53

A HCT: 0,160

A MCV: 115,2
A MCH: 38,4

A MCHC: 0,033
A RDW: 25,0

A PLT: 95

A

A DI ferenc.
A Ly%: 50,30

A Mo%: 5,70

A Gr%: 44,00
A Eo0%: 0,00

A Ba%: 0,00

A Ly#: 0,97

A Mo#: 0,11

A Gr#: 0,85

A Eo#: 0,00

A Ba#: 0,00

anemi

pol 2tal ovl:

e
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my el oma

mul ti pl ex.

pokr ol

®

onem.

LKC 1,7
ERC 2,50
Hgb: 84
HCT: 0,230
MCV: 93,2
MCH: 33,5
MCHC 0,036
RDW: 18,0
PLT: 51
MPV: 8
manu 8|

n 2 di f.erenci 8§l

SEGMENTY 0.52
TYLKY
EOSINOFI  0.04
BASOFILY  0.02
MONOCYTY 0.06
LYMFOCYT 0
HYPOCHRO 1
TOX.GRAN 2

Di ferenc.

0. 36

pol2tal ovT:

Ly%: 30,50
Mo%: 15,20
Gr%: 49,20
Eo%: 3,50
Ba%: 1,60

Ly#: 0,5

Mo#: 0,30
Gr#: 0,90
Eo#: 0,10
Ba#: 0,00

po

chemoter

-~

C



Hypotyreosa

LK: 5,3,

ER: 2,60
Hgb: 89
HCT: 0,270
MCV: 108
MCH: 34,3
MCHC: 0,034
PLT: 331

Endokrinologie:
TSH: >100,00, FT4: <5,2, T3:<0,38, FT3: <1,54, T4: 13

Biochemie-s ®r u m:
CH: 8,65, TG: 1,53



AUt ol munn? trombocytopen

WBC.: 3,97
RBC: 3,74
Hgb: 96
HCT: 0,300
MCV: 80,7
MCH: 25,7
MCHC: 31,8
RDW: 154
PLT: 2
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Lupus erythematodes

WBC: 6,3,

RBC: 4,63,
Hgb: 139,

HCT: 0,380
MCV: 81,8
MCH: 30,1
MCHCALC: 36,8
RDW: 13,8

PLT: 6

MPV: 11,2

Di ferenci 8l z analyz:

Ly%: 11,10 , Mo%: 1,20 , Ne%: 87,40 , Eo%: 0,00, Ba%: 0,30,
Ly#. 0,7 , Mo#: 0,10, Ne#: 5,50, Eo#: 0,00, Ba#: 0,00

> T T D> D> D> D> D> D> D> D> (D> D>

>

Koagul aln? screening:

Q%: 64 ,aPTT: 110,2 ,INR: 1,46 ,aPTR: 3,94 , Qcas: 17,6,
Qnrm: 10,9

>



iy iplcidicloisiliniofiiininidilisiyinldidieohini i i L1 19
lymafadenopatie .non Ihodgki ns Kkl Y

WBC: 16,96
RBC: 4,40
Hgb: 134
HCT: 0,380
MCV: 86,6
MCH: 30,5
MCH: 35,2
RDW: 14,6
PLT: 147
MPV: 11,8
Di ferenci 8§l z analyz:

Ly%: 7,70 , M0o%: 8,50, Ne%: 19,40 , Eo%: 64.30 , Ba%:
0,10,

Ly#. 1,31 , Mo#. 1,45 , Ne#: 3,27, Eo#: 10,91 ,
Ba#: 0,02,
Retikulocyty: RET: 0,017




Pancytopenie

>

WBC: 0,5
RBC: 1,62
Hgb: 48
HCT: 0,140
MCV: 87
MCH: 29,6
MCHC: 34,0
RDW: 14,9
PLT: 51
MPV: 11,6

>» I>» >» >» >» > D> I>» >



Chronick8 myel omonocyt 8

KREVNC OBRAZ
WBC: 55,46

RBC: 3,34

HGB: 129

Hematokrit : 0,390

MCV: 117,4
MCH: 38,6
MCHC: 32,9
RDW: 15,7
PLT: 76

Di f er en
Neutrof
Neutrof
Monocyt : 53,
Lymfocyty 9
metamyelocyt 5
myelocyt : 5
promyelocyt : 1
Blast : 2

Normoblast 1
Makrocyty ++

> I I I I I T > > > > > > D> D> D> D>
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> > T



Makrocyt8rn?2 anemie, tr
dg . etyl. hepatopatie

>

WBC: 8,1
RBC: 2,36
Hgb: 98
HCT: 0,270
MCV: 115,5
MCH: 41,4
MCHC: 35,9
RDW: 14,6
PLT: 68
MPV: 8,6

> > I» I>» I>» I>» I>» I>» I
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CLL

WBC : 40,28 [4,0..10,0]
RBC : 5,78 [3,80..4,90]
Hgb : 179 [120..160]
HCT : 0,520 [0,370..0,470]
MCV_ . 90,1 [82..96]
MCH : 31,0 [27,0..34,0]
MCHC : 34,4 [31,5..36,0]
RDW : 15,1 [11,5..14,5]
PLT : 219 [150..400]
MPV : 11,6 [7,8..11]
Diferenci 8l z analyz:
Ly% : 65,60 [20,50..51,10]
Mo% : 3,10 [1,70..9,30]
Ne% : 31,00 [42,20..75,20]
Eo% : 0,10 [0,00..4,00]
Ba% : 0,20 [0,00..1,00]

Ly# : 26,44 [1,4..3,4]

Mo# : 1,24 [0,00..0,59]
Ne# : 12,49 [1,40..6,50]
Eo# : 0,03 [0,00..0,70]
Ba# : 0,08 [0,00..0,20]

Di ferenci 8§l manus8l n2:
SEG : 31
TYC : 5
EOSI : 1
MONO : 3

LY 60



c k 8

ak. lymfobl asi
A Leukocyty pr. [WBC] 6,6
A Erytrocyty pr. [RBC] 4,20
A Hemoglobin [HGB] 115
A Hematokrit B 0,330

A Str.obj.erytr. [MCV] 79
AT Barvivo erytr. [MCH] 27,4
A Konc. HB v erytrocytu 34,6
A Erytr.krivka [RDW] 12,7
A Trombocyty pr. [PLT] 64
A Tromb.str.obj. [MPV] 9,5
A Lymfocyt B 47,70

A Monocyt B 17,30

A Neutrofily B 32,40

A Eozinofily B 0,50

A Bazofily B 2,10

A Lymfocyty - abs.poc. 3,15
A Monocyty - abs.pocet 1,14
A Neutrofily -abs.poc. 2,14
A Eozinofil - abs.poc. 0,03
A Bazofil - abs.pocet 0,14
A manus8l n? di f .

A~ Neutrofiln2 segmzlnt
A~ Neutrofiln® tyc

A Eozinofily 2

A Monocyt 1

A Lymfocyty 32

A Neutrof.metamyelocyt 4

A~ Neutrofiln2 myel oyt
A Blast 24

A Normoblast 1

A Mikrocyty +

A Hypochromie +

eukemi

e
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pancytopenie, myelom

WBC
RBC
Hgb

HCT

MCV
MCH
MCH
RDW
PLT

MPV
Di f
Ly%

Mo%
Ne%
Eo0%
Ba%

Ly#

Mo#
Ne#
Eo#
Ba#

1,6  [4,0..10,0]
3,37  [3,80..4,90]
105  [120..160]
0,310 [0,370..0,470]
90,9 [82..96]
31,1  27,0..34,0]
34,2  31,5..36,0]
18,2  [11,5..14,5]
63 [150..400]
76  [7,8.11],
erenci 81 z analyz:
2250 [20,50..51,10]
23,30  [1,70..9,30]
43,00  [42,20..75,20]
11,10  [0,00..4,00]
0,10  [0,00..1,00]
0,4 [1,4..3,4]
0,40  [0,00..0,59]
0,70 [1,40..6,50]
0,20 [0,00..0,70]
0,00  [0,00..0,20]



anemi zace p3Si
A Leukocyty pr. [WBC] 14,3 [4,0..10,0]
A Erytrocyty pr. [RBC] 1,18 [4,30..5,70]
A Hemoglobin [HGB] 36 [130..180]
A Hematokrit 0,100 [0,420..0,520]
A Str.obj.erytr. [MCV] 86,1 [82..96]
A Eozinofily 0,00 [0,00..4,00]
A Bazofily 0,00 [0,00..1,00]
A Lymfocyty - abs.poc. 0,9 [1,4..3,4]
A Monocyty - abs.pocet 0,40 [0,00..0,59]
A Barvivo erytr. [MCH] 30,1 [7,0..34,0]
A Konc. HB v erytrocytu 35,0 [31,5..36,0]
A Erytr.krivka [RDW] 16,7 [11,5..14,5]
A Trombocyty pr. [PLT] 157  [150..400]
A Tromb.str.obj. [MPV] 10,1 [7,8..11]
A Di ferenci 8l z analyz:
A Lymfocyt 6,30 [20,50..51,10]
A Monocyt 3,10 [1,70..9,30]
A Neutrofily 90,60 [42,20..75,20]
A Neutrofily - abs.poc 12,90 [ 1,40..6,50]
A Eozinofil - abs.poc. 0,00 [0,00..0,70]
A Bazofil - abs.pocet 0,00 [ 0,00..0,20]

kr vsgce

do



Metoda

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Krevni obraz
Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Stf.objem ERY
Hemoglobin ERY
Str.bar.konc.ERY
Sife distr. ERY
Trombocyty
Str.objem tromb.

Diff
Lymfocyty %
Monocyty %
Granulocyty %
Eosinofily %
Basofily %
Lymfocyty #
Monocyty #
Granulocyty #
Fosinofily #
Basofily #

———————————————————————— ———— ) —————————————_——————— —— ——— ——— ————————_————_————— ——— — — —

Vysledek

2.40
1.23
41
0.13
102.0
33:3

~F R T3
B GO

O
O

'__\

—J
O O W — O

DD e @
O OO O = - .
OO O OO Ul O 00 W

Jednotky Referenéni meze Hodnoceni

1079/1
10712/1
g/l

fl
P9
g/dl

-

0

1079/1
fl

o\© o\°@ o\° o\

o\e

1079/1
1079/1
1079/1
1079/1
10"9/1

4-10
3.8-4.9
120-160
0.37-0.4
82-96
27-34
31..0-386
11.5-14.5
150-400
T+8=11

I



Metoda Vysledek Jednotky Referentni meze Hodnoceni

Manualni DIF  SEGMENTY
TYCKY
MONOCYTY
LYMFOCYTY
METAMYELOCYTY
MYELOCYTY
PROMYELOCYTY
PLAZM.BUNKY,
ANISOCYTOZA
HYPOCHROMAZIE
POLYCHROMAZIE
TOX, GRANULACE
NORMOBLASTY/100

O O /O eSO

O I D D D D D
DO M/ — — /) DO OO OO oy Ul LW LUl

Trombocyty man. odpovida 1079/1

Komentar: HPC = 330 x 1073/ml
Neplechova Daniela






