Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
Hematologicko-transfuzni oddéleni

Ciselné oznacéeni dokumentu: LP

Nézev dokumentu: Priloha ¢. 2 Laboratorni prirucky HTO
Referencni hodnoty u dospélych

Verze ¢&islo: 01 Platnost od: 1.9.2024

Krevni obraz s 5-ti popula¢nim rozpocétem leukocyti
Hematologické analyzatory vydavaji rychle a pfesné informace o poctech erytrocyti, leukocytii
a trombocyti spolu s odvozenymi parametry. Analyzator také upozoriiuje na ptipadné patologie
v krevnim obrazu, které jsou dle potieby a urcitych pravidel kontrolovany mikroskopem.
Krevni obraz s pétipopulacnim diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytli z analyzatoru patii
k zakladnimu vySetieni Sirokého spektra onemocnéni.

Leukocyty (WBC)

Biologicky material: vendzni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné¢ po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M od 15 let 4,0-10,0 1091
7z od 15 let 4,0-10,0 1091

Klinicka interpretace:

Zvyseni poctu (leukocytoza):

akutni infekce, zanét, intoxikace (metabolické, 1éky, chemikalie), akutni krvaceni, akutni hemolyza erytrocyti,
myeloproliferativni onemocnéni, tkanova nekréza (AIM, tumor, popaleniny, gangréna), diabetické koma,
Sokové stavy, terapie glukokortikoidy, fyziologicky - fyzicka zatéz, emocni stres, menstruace, porod, po
bolestech, v horku (pfi uZehu), v t€hotenstvi. U nékterych jedinct po jidle a v odpolednich hodinach.

Snizeni poctu (leukopenie): infekce (infekéni mononukledza, hepatitis, chiipka, spalnicky, zardénky, tyfus,
paratyfus), Utlum po lécich, cytostaticich, po ionizujicim zafeni, hematologickd onemocnéni (perniciézni
anémie, aplastickd anémie, aleukemicka leukémie), hypersplenismus, anafylakticky Sok, kachexie, nadory.

Erytrocyty (RBC)

Biologicky material: ven6zni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyZ den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M od 15 let 40-5,8 10%/]
7z od 15 let 3,80 -5,20 102/

Klinicka interpretace:

ZvySeni poctu: dehydratace, plicni choroby, vrozena srde¢ni vada, masivni transfuze krve, tkanova hypoxie,
polycythemia vera, dlouhodoby pobyt ve vyssich nadmotskych vyskach, androgeny, nékteré nadory.

Snizeni poctu: akutni nebo chronické krvaceni, popaleniny, hemolytické anémie, anémie z nedostatku vitaminu
B12 nebo folatt, metabolické poruchy, chronické zanéty, poskozeni kostni diené, te¢hotenstvi.
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Hematokrit (HCT)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka
M od 15 let 0,400 — 0,500 I/
7 od 15 let 0,350 -0,470 I

Klinicka interpretace:
Zvysené a snizené hodnoty se nachazeji u podobnych stavii jako odchylky v poctu erytrocytti

Hemoglobin (HGB)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyZ den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka
M od 15 let 135-175 g/l
Vi od 15 let 120 - 160 g/l

Klinicka interpretace:

Zvysené hodnoty: polycythemie vera, u sekundarnich polyglobulii (dehydratace, plicni choroby, vrozena
srde¢ni vada, dlouhodoby pobyt ve vyssich nadmotskych vyskach), nékteré nadory.

Snizené hodnoty: anémie zptisobené nedostatkem Fe, vitaminu B12, folatdi, vrozené poruchy hemoglobinu
(srpkovita anémie, talasémie), krvaceni, jaterni cirhdza, ledvinové onemocnéni, masivni destrukce ¢ervenych
krvinek, onemocnéni kostni diené, karcinomy metastazujici do kostni diené. K slabému poklesu dochazi v
téhotenstvi

Trombocyty (PLT)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denn¢ po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M od 15 let 150 - 400 1091
Z od 15 let 150 - 400 1091

Klinicka interpretace:

Zvyseni poctu (trombocytoza): infekce, zanétliva onemocnéni, malignity, cirhoza, nefritida, myeloproliferativni
onemocnéni, nedostatek Fe, krvaceni, po splenektomii, v téhotenstvi. Fyziologicky po zna¢ném fyzickém
vypéti a u lidi zijicich delsi dobu ve vyssich nadmoftskych vyskach.

Snizeni poctu (trombocytopenie): virové infekce, nékteré Iéky a chemoterapeutika (antibiotika, cytostatika,
slouceniny tézkych kovll), poruchy tvorby ve dieni, hypersplenismus, nedostatek vitaminu B12, abtzus
alkoholu, po ozafovani.

Pseudotrombocytopenie - tvorba shluk PLT vlivem protisrazlivého ¢inidla KsEDTA. K odlieni je vhodny
odbér do ThromboExactu. Laboratof umoziuje i optické pocitani trombocytt.
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Stiedni objem erytrocytu (MCYV)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka
M od 15 let 82,0-98,0 fl
7 od 15 let 82,0-98,0 fl

Klinicka interpretace:

Zvysené hodnoty: makrocytéza napf. pii regenerativnich anémiich, pfi jaterni cirhéze, MDS, u kuraku,
alkoholik1l, u osob s deficitem folatl a vitaminu B12.
Snizené hodnoty: mikrocytdza napt. pii deficitu Fe, B6, médi, dlouhodoba ztrata krve

Sti‘edni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (MCH)

Biologicky material: venozni krev
Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA
Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C
Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratote

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M od 15 let 28 - 34 pg
7 od 15 let 28-34 pg

Klinicka interpretace:

ZvySené hodnoty: napt. deficit folatu a vitaminu B12, regenerativni anémie, jaterni poruchy, MDS
Snizené hodnoty: napt. deficit Fe, Cu, B6, dlouhodoba ztrata krve

Stredni koncentrace hemoglobin v erytrocytech (MCHC)

Biologicky material: venozni krev
Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA
Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C
Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka
M od 15 let 32,0-36,0 g/dl
7 od 15 let 32,0-36,0 g/dl

Klinicka interpretace:

Interference:

Snizené hodnoty: deficit Fe, dlouhodoba ztrata krve

Fale$n¢€ zvysend hodnota - AIHA, hemolyza, lipemie, RBC aglutinace zptisobena chladovymi protilatkami
Fale$né snizena hodnota - leukocytéza (>100x10%/1)
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Distribu¢ni Siie erytrocyti (RDW - CV)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka
M od 15 let 10,0 — 15,2 %
7 od 15 let 10,0 — 15,2 %

Klinicka interpretace:
ZvySené hodnoty: poukazujici na nehomogenitu objemil jednotlivych méfenych erytrocytti - anisocytézu
erytrocytll. Zejména slouzi k odliseni talasemii od sideropenickych anémii.

Nezralé granulocyty (IG)

Biologicky material: vendzni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z, od 15 let 0,0-0,05 %

Klinicka interpretace: S vyjimkou krve novorozencli a téhotnych zen vyskyt nezralych granulocytt
v periferni krvi poukazuje na prvotni reakci na infekci nebo zanét. Tento ukazatel je ndpomocen zejména pii
rozliSeni prvotni faze infekce bakterialnich a virovych, ¢asné detekuje rozvoj bakteridlni sepse u dospélych. U
pediatrickych pacientt, zejména u piedCasné narozenych nebo novorozenci mladsi 7 dnd, je tfeba obezietné
interpretovat nalez nezralych granulocytii s ohledem na jejich nezraly imunitni systém a veétsi vyskyt nezralych
krvinek v periferni krvi.

Normoblasty (NRBC)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pii +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné¢ po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Normoblasty (NRBC) relativni pocet

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 15 let 0-0,1 %
Normoblasty (NRBC) absolutni pocet
Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 15 let 0-0,015 1091
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Klinicka interpretace: ZvySeny pocet normoblastii je disledek extrémniho nartstu eytropoetické aktivity,
napt. Pfi hemolyze, zadvazném hypoxickém stresu nebo jako nasledek malignity (lymfomy, leukémie, MDS).
Normoblasty mohou byt také pritomny v talasemii, v piipadé metastaz nebo pfitomnosti solidnich tumort
v kostni dfeni, pfi extramedularni hematopoéze, pfi sepsi nebo masivnim krvaceni. V takovych situacich jejich
pritomnost koreluje se zavaznosti onemocnéni. Je zndmo, Ze pietrvavani pritomnosti normoblasti v periferni
krvi je spojeno s nepfiznivou progndzou v piipadé¢ zavaznych hematologickych i nehematologickych
onemocnéni a kritickych stavii. U zdravych dospélych pacientd by mél byt pocat normoblastli udavanych
analyzatorem roven nule.

Retikulocyty (RET)

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruéeni do laboratoie

Retikulocyty (RET) relativni pocet

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+7Z od 15 let 05-25 %
Retikulocyty (RET) absolutni pocet
Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 15 let 0,025 -0,10 10%2/1
Mladé formy retikulocytii (IRF)
Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 15 let 0,00 - 25 %
Hemoglobin v retikulocytech (Ret-He)
Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 15 let 28 -37 Py

Klinicka interpretace:

Pocet retikulocytii slouzi k posouzeni efektivni erytropoézy v kostni dfeni. Snizeny pocet retikulocyti
nachazime u aplastické anemie a pfi snizené produkci krvinek v kostni dieni. ZvySené retikulocyty byvaji u
hemolytickych anémii, pti nedostatku Zeleza, u talasémie, u sideroblastické anémie a pii akutnich a chronickych
krevnich ztratach.

Mladé formy retikulocyti IRF: ZvySena nebo snizena hodnota znamena stimulaci nebo tlum erytropoézy
v fadu hodin. Vyuzitelné napf. Pfi monitorovani onkologickych pacienti, monitorovani terapie EPO,
rozhodovani, zda podat ¢i nepodat transfuzi erytrocyti — stimulace erytropoézy predpovida rychly vzestup
hemoglobinu.

Hemoglobin v retikulocytech- Ret-HE: Jedna se o parametr pro diagnostiku a monitorovani anémie
z nedostatku Zeleza. Na zéklad¢ tohoto parametru je mozno zhodnotit aktualni ptfisun zeleza pro erytropoézu a
posoudit ,kvalitu® krvinek. Méfeni obsahu hemoglobinu v retikulocytech, jakozto ptimé vyhodnoceni zeleza
skute¢né vyuzivaného k biosyntéze hemoglobinu, miize pomoci ke zhodnoceni dostatku dostupného zeleza pro
erytropoézu. Tento parametr neni ovlivnén (jako napf. ferritin) reakei akutni faze zanétu nebo jinym zavaznym
stavem, kdy je ferritin ovlivnén a klinicka interpretace je obtiznd nebo nemozna (systémové onemocnéni,
poskozeni jater, tumory, chronické onemocnéni ledvin, atd.).
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Myelogram u dospélych nad 15 let

Strucny popis: 1ékaisky zakrok, pti kterém se z kostni diené odebira vzorek na morfologické,
histologické, flowcytometrické, cytogenetické a molekularné genetické vySetfeni. Odbérem
kostni dfené rozumime sternalni punkci nebo trepanobiopsii kostni diené. Odbér kostni diené
se muze provadét v kteroukoliv denni dobu, pacient nemusi byt nalacno. V piipadé sterndlni
punkce se odbér provadi z oblasti manubria sterni v lokalni anestézii, v piipadé trepanobiopsie
kostni dfen€ se odbér kostni dfené provadi z lopaty kosti kycelni obvykle rovnéz v lokalni
anestézili. K zamezeni krvaceni se poZaduje u vykond vySetfeni zdkladni koagulace (PT,
fibrinogen, aPTT) a KO — pocet trombocytt. K vysetfeni kostni dfené je nutny informovany
souhlas pacienta

Sternalni punkce

Biologicky material: kostni den
Odbér do: natér na sklo
Stabilita: 24 hod. pii +15°C az +25°C
Dostupnost vySeti‘eni rutina: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tfi pracovni dny
Poznamka: Natéry z punkce kostni dfené se obarvi dle May-Griinwald + Giemsa-Romanowski a
hodnoti se mikroskopicky. Diferenciaci a hodnoceni provadi 1ékai. Uvedené normalni hodnoty jsou
pro dospélé.
Parametr Referen¢ni meze Jednotka
Proerytroblast 0-2 %
Erytroblast bazofilni 1-3 %
Erytroblast polychromni 2-20 %
Erytroblast ortochromni 2-15 %
Cervena fada -suma 15 -38 %
Myeloblast 0-3 %
Promyelocyt 0-7 %
Myelocyt neutrofilni 5-20 %
Metamyelocyt neutrofilni 5-20 %
Ty¢€ neutrofilni 5-25 %
Segment neutrofilni 5-25 %
Eozinofily - celkem 0-5 %
Bazofily - celkem 0-1 %
Granulocytarni fada- suma 5070 %
Zirna butika 0-0,2 %
Lymfocyt 5-20 %
Plazmaticka bunka 0-3 %
Monocyt 0-3 %
M:E pomér 1,5:1-5:1(F); 1,5:1-4,2:1(M)
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Diferencialni rozpocet leukocyti u dospélych nad 15 let

Vysetfeni morfologie bunék V periferni krvi patii k zdkladnim vySetienim Sirokého spektra
onemocnéni.

Diferencialni rozpocet leukocyti nad 15 let —- ANALYZATOR

Biologicky material: vendzni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou upravou, K3EDTA

Stabilita: 5 hod. pii +15 az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné¢ po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyZ den, Statim: do 2 hodin od doruéeni do laboratote

Pohlavi Parametr Referenéni meze Jednotka

M+7Z Neutrofily 45,0-70,0 %
M+Z Lymfocyty 20,0 —45,0 %
M+7Z Monocyty 20-120 %
M+7Z Eosinofily 0,0-5,0 %
M+Z Bazofily 0,0-2,0 %
M+7Z, Neutrofily 20-7,0 109/
M+7 Lymfocyty 0,80 —4,0 10%/1
M+Z Monocyty 0,08 — 1,20 109
M+7 Eosinofily 0,00 - 0,50 1071
M+7Z, Bazofily 0,00 — 0,20 10/

Diferencialni rozpocet leukocytu nad 15 let - MIKROSKOP

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: zkumavka s protisrazlivou pravou, K3IEDTA

Stabilita: 5 hod. pti +15°C az +25°C

Dostupnost vySeti‘eni rutina: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den

Poznamka: Pfi diferencovani se zjistuje pocetni zastoupeni jednotlivych morfologickych typti bunek
bilé fady v obarveném natéru periferni krve (relativni pocet v % vyjadiuje pocet daného typu bunky
prepocitany na 100 leukocytt).

Barveni: panoptické May-Griinwald+GiemsaRomanowski.

Pohlavi Parametr Referencni meze Jednotka
M+Z Neutrofilni segmenty 47-170 47-170
M+Z Neutrofilni tyCe 0-4 0-4
M+Z Lymfocyty 20 — 45 20— 45
M+Z Monocyty 2-10 2-10
M+Z Eosinofily 0-5 0-5
M+Z Bazofily 0-1 0-1
M+Z Eosinofily 0,80 — 4,0 0,80 — 4,0
M+Z Bazofily 0,08 -1,20 0,08 -1,20
M+Z Eosinofily 0,00 - 0,50 0,00 - 0,50
M+Z Bazofily 0,00 - 0,20 0,00 -0,20
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Klinicka interpretace:

Neutrofilie mize byt u bakteridlnich infekci, myeloidnich leukémii, u zanétlivych ¢i systémovych onemocnéni,
ucinkem kortikoterapie, pii malignich nadorech, traumatu, akutnim infarktu myokardu.

Neutropenie je zpisobena hlavné cytostatiky pti 1é¢bé malignit, jako sekundarni nalez u poruch §titné zlazy,
polékove, pii virovych onemocnénich (s prevahou lymfocyti)

Lymfocytéza byva u virovych onemocnéni, infekéni mononukle6zy, chronickych infekei, tuberkulézy, infekéni
hepatitidy, lymfatickych leukémii.

Lymfopenie vznika vlivem ioniza¢niho zafeni, pisobenim toxickych latek, po podani antilymfocytarniho séra.
Monocytéza byva u bakterialni endokarditidy, ulcerdzni kolitidy, u tuberkuldzy, brucelézy, v prub¢hu akutnich
infekénich chorob v ,,obranné fazi“, u lymfoproliferativnich onemocnéni, hemolytickych anémii, chronickych
neutropenii, pti myelodysplastickém syndromu, po operaénim odstranéni sleziny, monocytarni leukémie.
Eosinofilie byva u alergickych reakci, parazitarnich onemocnéni, systémovych onemocnéni, eozinofilni
leukémie, u hypereosinofilniho syndromu.

Bazofilie se vyskytuje zfidka a miize byt spolu s eozinofilii. Byva napf. u myxedému, alergickych stavii, ulcerozni
kolitidy, u malignich lymfom, chronické myeloidni leukémie a dal§ich myeloproliferativnich onemocnéni.

Hemokoagula¢ni vySetieni

Provadi se z plazmy chudé na trombocyty (PLT < 20 x 10%1) za dodrZeni poZadavk na
preanalytickou fazi.

Protrombinovy ¢as dle Quicka (PT)
Biologicky material: ven6zni krev
Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dild krve
Stabilita: 6 hod. pii +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C. Pfi ochlazeni se aktivuje
faktor VII a dochazi ke zkraceni ¢asu PT.
Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratofe

Pohlavi Vék Referen¢ni meze Jednotka

M+7 od 18 let 0,80-1,20 11

Klinicka interpretace:
Protrombinovy ¢as dle Quicka je zakladni screeningovy koagulaéni test pouzivany k detekci vrozenych ¢i
ziskanych nedostatkl faktort vnéjsiho koagula¢niho systému (FII, V, VII, X). Pfi¢iny prodlouzeni PT: vrozeny
defekt vySe uvedenych koagulacnich faktorl, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt (pfitomnost
inhibitord, nedostatek vitaminu K a 1é¢ba antagonisty vitaminu K, choroby jater, DIC)
Test PT se dale pouziva k monitorovani oralni antikoagulacni 1éCby, pfi niz dochézi ke snizeni hladiny vitamin
K dependentnich faktort (FII, VILIX,X). Vysledky se vyjadiuji v INR. U warfarinizovanych pacientti hodnota
INR zavisi na doporu¢eném terapeutickém rozmezi.
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Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT)

Biologicky material: ven6zni krev

Odbér do: plastu s protisrazlivou tpravou citrat sodny 1 dil + 9 dilt krve
Stabilita: 4 hod. pti +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C.
Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratote

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka
M+Z od 18 let 0,80-1,20 1/1

Klinicka interpretace:

APTT je zékladni screeningovy koagulacni test pouzivany k detekci vrozenych ¢i ziskanych nedostatkt faktort
vnitiniho koagula¢niho systému (FVIILIX, XL XII, PK a HMWK, ale i I,V a X). Test neni citlivy na
kvantitativni nebo kvalitativni abnormality trombocytti a deficit FVII a XIII. Pfi¢iny prodlouzeni APTT:
vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktort, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt defekt
koagulaénich faktorti (pfitomnost inhibitoru specifického i nespecifického, onemocnéni jater, DIC).
Arteficialné dochazi casto k prodlouzeni APTT vlivem $patného odbéru (z kanyly), pti 1é¢bé heparinem, méné
pak i pii 1é¢bé kumariny nebo deficitu vitaminu K. Test APTT se pouZiva K monitorovani terapie
nefrakcionovanym heparinem. Terapeuticky rozsah: R = 2,0 —5,0.

Trombinovy ¢as (TT) - fotometricky

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dild krve
Stabilita: 4 hod. pti +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C.
Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratofe

Pohlavi Vék Referenéni meze Jednotka

M+Z od 18 let 14 - 22 sekundy

Klinick4 interpretace:
Trombinovy test je rychly a jednoduchy test zachycujici posledni fizi koagulacni kaskady — pfeménu
fibrinogenu na fibrin. Je indikovan zejména pii podezieni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména
napf. pifi hepatopatiich). Plsobenim trombinu na molekulu fibrinogenu se odstépuji z jeho fetézci 2
fibrinopeptidy A a 2 fibrinopeptidy B za vzniku fibrin monomert, které spontanné polymeruji ,,end to end*
a ,,side to side“ za vzniku rozpustného fibrinu, stabilizovaného nasledné faktorem XIII v pfitomnosti Ca 2+.
Trombinovy test neni ovlivnén nedostatkem F XIII a vSech koagulacnich faktord, které jsou v koagulacni
kaskadé pred trombinem.
Pficiny prodlouzeni trombinového testu:
a) abnormality fibrinogenu
kvalitativni: dysfibrinogenémie,
kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie
ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater)
b) ptitomnost inhibitord s antitrombinovym ucinkem
heparin
FDP (také antipolymeriza¢ni ucinek)
jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napt. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
c) fyziologicky u novorozence
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Fibrinogen dle Clausse (Fib) - fotometricky

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dild krve
Stabilita: 4 hod. pfi +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C.
Dostupnost vySetieni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruéeni do laboratoie

Pohlavi

Vék

Referen¢ni meze

Jednotka

M+Z

od 18 let

18-4.2

g/l

Klinicka interpretace:
Trombinovy test je rychly a jednoduchy test zachycujici posledni f4zi koagulaéni kaskddy — pfeménu
fibrinogenu na fibrin. Je indikovan zejména pii podezieni na dysfibrinogenémie (vrozené i ziskané — zejména
napf. pii hepatopatiich). Pisobenim trombinu na molekulu fibrinogenu se odstépuji z jeho fetézeu 2
fibrinopeptidy A a 2 fibrinopeptidy B za vzniku fibrin monomert, které spontanné polymeruji ,,end to end*
a ,,side to side” za vzniku rozpustného fibrinu, stabilizovaného nasledné faktorem XIII v ptitomnosti Ca 2+.
Trombinovy test neni ovlivnén nedostatkem F XIII a vSech koagulacnich faktord, které jsou v koagulacni
kaskadé pted trombinem.
Pfi¢iny prodlouzeni trombinového testu:
a) abnormality fibrinogenu

kvalitativni: dysfibrinogenémie,

kvantitativni: vrozené hypo- nebo afibrinogenémie

ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater)
b) ptitomnost inhibitord s antitrombinovym ucinkem

heparin

FDP (také antipolymerizacni u¢inek)

jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
c) fyziologicky u novorozence

Antitrombin (AT) — kvantitativni chromogenni test

Biologicky material: venozni krev

Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dila krve
Stabilita: 4 hod. pti +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C.
Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.

Vysledek vydan: Rutina: tyZ den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Vék Referen¢éni meze Jednotka
M+Z od 18 let 80-120 %

Klinicka interpretace:

Antitrombin neboli heparinovy kofaktor I, je hlavni inhibitor krevniho srazeni a je nepostradatelny pro Gispé$nou
lécbu heparinem. Antitrombin zabrafiuje nekontrolovanému srazeni a trombodze tim, Ze inhibuje koagulacni
protedzy, hlavné trombin, fXa a fIXa. Deficit antitrombinu je spojen s vysokym rizikem trombembolické
nemoci. Tento test mize byt vyuzit k vylouceni nebo potvrzeni dédicného deficitu u pacientu se sklonem
k tromboembolismu, k pfedopera¢nimu vySetieni, pfed zahajenim podavani peroralni antikoncepce, u DIC,
nefrotickych syndromd, jaternich poruch a pfi 1é¢bé heparinem nebo koncentraty antitrombinu.
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Anti-Xa (LMWH) — kvantitativni chromogenni test

Biologicky material: venozni krev
Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dila krve
Cas od odebrani do centrifugace: do 1 hodiny
Stabilita: 4 hod. pti +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C. Optimum uc¢innosti

LMWH je za 3-4 hodiny po aplikaci LMWH, proto je nutné odbéry krve na vySeti‘eni anti-Xa
provadét v tomto ¢asovém rozmezi.
Dostupnost vySeti‘eni rutina/statim: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tyz den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi Profylaktické Terapeutické Jednotka
rozmezi rozmezi
M+Z 0,20 — 0,50 0,60—-1,20 IU/ml

Klinicka interpretace:

Ke kvantitativnimu stanoveni aktivity nizkomolekularniho heparinu.Test je vhodny pro monitoraci LMWH
1€kt Fraxiparine (Nadroparin), Clexane (Enoxaparin) a Fragminu (deltopatin).
Profylaktické rozmezi pro LMWH je 0,20 az 0,50 1U/ml
Terapeutické rozmezi pro LMWH je 0,60 az 1,20 IU/ml
Forte LMWH rozmezi: 1,0 az 2,0 IlU/ml

D-Dimery (DD)

Biologicky material: venozni krev
Odbér do: plastu s protisrazlivou Gpravou citrat sodny 1 dil + 9 dild krve
Stabilita: 4 hod. pti +15°C az +25°C, Teplota nesmi klesnout pod 15 °C. Dostupnost vySetieni
rutina/statim: denné po dobu 24 hod.
Vysledek vydan: Rutina: tyZ den, Statim: do 2 hodin od doruceni do laboratoie

Pohlavi

Vék

Referen¢ni meze

Jednotka

M+Z

od 18 let

0,0 - 0,500

ng/ml FEU

Klinicka interpretace:

Hladina D-dimert (degrada¢nich produktt fibrinu) se zvySuje u stavi s aktivaci koagulace, protoZe je
produkovan trombin, vznika fibrin a probiha fibrinolyza. Pozitivita D-dimert je tedy dikazem aktivace
koagulace (generace trombinu) a dikazem nasledné aktivace fibrinolyzy (generace plazminu). Ke zvyseni
hladiny dochézi pti DIC, trombo6zach a emboliich. Snizeni hladiny D-dimerti v priib¢hu antikoagulacni terapie
heparinem pii TEN umoziuje monitorovat vyvoj a progndézu trombozy. Snizeni odrazi kvalitu endogenni
trombolyzy. Ke zvySeni D-dimer dochazi po operacich, trazech, u nadorovych onemocnéni, pfi zanétech

a onemocnéni jater. Pozitivita mize 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 ptipadé pozitivnich nalezi je pfinosné monitorovani zmén hladiny D-dimerd.
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Doba krvaceni dle Duka

Biologicky material: kapilarni krev
Vysledek vydan: Rutina: tyz den

Pohlavi

Vék

Referen¢ni meze

Jednotka

M+Z

od 18 let

20-5,0

minuty

Klinicka interpretace:

Doba krvacivosti dle Duka je rychla orienta¢ni metoda, ktera poskytne prvni informaci o vzniku primarni
zatky. Doba krvéaceni je zatizena velkou chybou a je nestandardizovatelna.

Referenéni meze vychazi z doporugeni Ceské hematologické spole¢nosti CSL JEP

Vv aktudlnim platném znéni.

Zpracoval: Mgr. Zboftilova Lucie
Schvalil: MUDr. RiiZzena Zavodna

Datum: 1.10.2024
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