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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na to, jak mohou byt ovlivnény parametry krevniho
obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytti vzhledem na mnozstvi odebrané krve. Teoreticka
¢ast pfiblizuje zdkladni pojmy hematologie (napf. erytrocyty, leukocyty, plazma...),
preanalytickou, analytickou a postanalytickou fazi vySetfeni av neposledni tadé také

analyzatory. V praktické ¢asti je popsan pracovni postup a nasledné vyhodnoceny vysledky.

KLICOVA SLOVA

krevni obraz, odbér krve, hematologie, protisrazlivé ¢inidlo

TITLE

Influence of blood collection on blood count parameters and leukocyte differential budget

ANNOTATION

The Bachelor thesis is focused how the amount of taken blood sample effects
complete blood count parameters and differential leukocytes count. The theoretical part
explains the basic terms of hematology (e. g. erythrocytes, leukocytes, blood plasma...), pre-
analytical, analytical and post-analytical phases examination and also analyzers. The practical

part of the thesis describes the working procedure and then the results are evaluted.
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UVvOoD

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytl patii mezi zékladni vySetfeni, kterd
mohou odhalit zavaznid hematologicka onemocnéni. Prognozu téchto onemocnéni mize
Vv mnoha piipadech zlepsit jejich v€asné zjisténi.

Vysetteni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytli se provadi z malého
mnozstvi nesrazlivé zilni krve, kterd je odebirdna do zkumavek s protisrazlivym cinidlem
(nejcastéji Ko.EDTA nebo K3EDTA). Pii odbéru musi byt vzdy dodrzen pomér odebrané krve
a protisrazlivého ¢inidla ve zkumavce. Pomér urcuje vyrobce odbérovych zkumavek.

Odbéry se rozliSuji na tzv. otevieny a uzavieny odbérovy systém. Pii odbéru
tzv. otevienym odberovym systémem je vétsi prostor pro chybu. Laboratorni pracovnici jsou
vSak nuceni k tomu, aby chybn¢ nabrané vzorky odmitli vySetfit. V mnohych pfipadech vsak
dochéazi k natlaku na laboratof ze strany odebirajiciho personalu, aby i chybné odebrané
vzorky zpracovala.

Cilem této studie je zjistit, zda ma chybny odbér (ve smyslu chybny pomér
antikoagulantu a odebrané krve) vliv na jednotlivé parametry krevniho obrazu
s diferencialnim rozpoctem leukocyti. Cilem také je zhodnotit, jestli je u nékterych rozbora
mozné vyuzivat nékteré chybné odebrané¢ vzorky. Pokud by se prokézalo, Ze je moznost
u nekterych rozborii tyto vzorky vyuzivat, mélo by to pozitivni vliv na pacienty, kterym by

nemusel byt vzorek opét odebirdn. Dalsi vyhodou by byly finan¢ni a ¢asové uspory.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Uvod do hematologie

Hematologie je védni obor, jenz se zabyva studiem krve a vSemi jejimi
slozkami. Zaobira se bunkami krve z hlediska jejich morfologie, kvantity a funkce. V druhé
fad¢ se zabyva srazlivosti krve a vSemi faktory, které se na srazeni podileji. (Rozsypalova,
2002)

Krev se sklada z tekuté slozky (krevni plazmy) a buné¢nych elementi (Cervenych

krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek).Je to vysoce specializovana télesnd tekutina
proudici uzavienym cévnim systémem. Mezi buitkami zajiSt'uje nepfetrzitou vyménu latek.
Napomaha udrzovat stalost vnitfniho prostfedi. Krev rozliSujeme na srazlivou (nativni)
a nesrazlivou.
Srézliva krev je krev bez antikoagulacnich ¢inidel. Za normalnich okolnosti se v této krvi
aktivuji srazeci procesy a dochazi tedy K jejimu srazeni. V nesrazlivé Krvi jsou antikoagula¢ni
¢inidla, ktera zabranuji srazeni. Celkové mnozstvi krve v organismu ¢ini 7 — 8 % télesné
hmotnosti - u dospé€lého ¢loveéka tedy 5 — 6 litrd. (Pecka, 2004)

Plazma (z feckého plassein = tvofit) je extracelularni nazloutla, pruhledna, lehce
zkalena tekutina. Nachazeji se v ni krevni bunky (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni
desticky, za patologickych stavl i jiné typy bunék). Ziskava se stacenim nesrazlivé krve
a zaujima cca 50 — 55 % celkového objemu krve. Plazma je tvofena z 92 % vody, 7 %
bilkovin a 1 % tvofi anorganické a organické latky.(Pecka, 2004)

Erytrocyty (z feckého erythros = Cerveny a kytos = buika) jsou nejpocetnéji
zastoupenymi krvinkami v Krvi. Zaujimaji cca 40 — 45 % celkového objemu krve. Jejich pocet
u 7en se udava 3,8 — 4,9 * 10"/1, u muzi 4,3 — 5,7 * 10*4/1. (HTO, 2020) Zeny maji v poméru
ke své vaze o 5 % cCervenych krvinek méné nez muzi.

Erytrocyty jsou neuplné bunky bikonkavniho tvaru a jejich vnitiek je vyplnén hemoglobinem,
jehoz zakladni funkci je pfenos kysliku z plic do tkani. Erytrocyty v lidském téle zaujimaji
celkovy povreh, ktery se odhaduje p¥iblizn& na 3 250 m?. (Pecka, 2004)

Leukocyty (z feckého leukos = bily a kytos = bunika) se tvofi z tkané mezenchymu
a uplatiuji se vtadé obrannych reakci organismu. (Pecka, 2010) Pocet bilych krvinek se
udava 3,9 — 9,4 * 10%/1. (HTO, 2020). Jsou to bezbarvé krvinky, které obsahuji jadro. Podle
tvaru jadra je délime na mononukleary a polymorfonukleary. (Pecka, 2010) Mononukleary

(agranulocyty) obsahuji neclenéné jadro a dale se rozd€luji na monocyty alymfocyty.
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Polymorfonukleary (granulocyty) obsahuji ¢lenité jadro a dale se rozdé€luji podle barvitelnosti
granul v cytoplazmé na neutofily, eosinofily a basofily. (Pecka, 2004)

Ttrombocyty (z feckého trombos = sedlina, srazenina a kyfos = buiika) jsou nejmensi
bunky v krvi, které neobsahuji jadro. Jedna se spiSe o utrzky megakaryocytii nez o burku.
Jejich pocet se udava 130 — 380 * 10%I. (HTO, 2020) Krevni desticky se za fyziologickych
dé&ju ucastni zastavy krvaceni a regeneraci cév. (Pecka, 2004)

Krvinky lze pocitat pomoci mikroskopu a analyzatorGi (poloautomaty, automaty).
K méfeni parametri krevnich bun€k se nejCastéji pouziva kapilarni nebo zilni krev, ktera se
odebira za standardnich podminek. (Pecka, 2006) Jako protisrazlivé piisady se vyuziva soli
kyseliny ethylendiaminotetraoctové (K3EDTA a K;EDTA). Hlavnim rozdilem mezi solemi
je pH, které tyto latky vytvaii a jejich rozpustnost. pH K3EDTA se piiblizuje fyziologické
hranici pro pH krve, kdezto pH K,EDTA se pohybuje zlehka nad hodnotou 5. (Pecka, 2010)

Pii hematologickém vysetieni je velmi dulezité dodrzovat spravny pomér odebrané
krve a protisrazlivého ¢inidla. Existuji i zkumavky pro mensi mnozstvi odebiraného materialu
napi. k odbérim u déti. Pokud dojde k nedodrzeni poméru odebrané krve a protisrazlivého
¢inidla, laboratof je nucena vzorek odmitnout vySetfit. Vyrobce odbérovych zkumavek vzdy

urcuje pomer krve a antikoagulantu.
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1.2 Krevni obraz

Krevni obraz fadime mezi zakladni vySetieni, ktera se vyuzivaji k diagnostice
a sledovani 1écby riiznych nemoci. Pro hodnoceni krevniho obrazu je dulezité znat davody
tohoto vysSetfeni i okolnosti, které souvisi s vlastnim stanovenim na analyzatorech. K ziskani
velkého mnozstvi informaci ztohoto vySetfeni je tieba ze strany laboratofe respektovat
preventivni zasady vysSetfeni, zohlednovat vysledky pfedchozich vysetieni, ale také piihlizet
k souvisejicim informacim jako je napf. diagnoza, vek, pohlavi a 1é¢ba pacienta. (Penka,
2011) Mezi preventivni zasady fadime znalost principi méfeni daného analyzatoru,
referen¢nich hodnot jednotlivych parametrii pro dany analyzator, respektovani souvislosti
mezi jednotlivymi parametry, ovéfovani patologickych vysledki na mikroskopu apod.
(Pecka, 2010)

VySetieni krevniho obrazu zahrnuje stanoveni poctu krevnich bunék a jejich
parametri. RozliSuji se dva zékladni typy: osmiparametrovy a viceparametrovy krevni obraz.

Do osmiparametrového krevniho obrazu fadime leukocyty (WBC), erytrocyty (RBC),
hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), stfedni objem erytrocyti (MCV), stiedni mnozstvi
(koncentrace) Hb erytrocytu (MCH), stfedni koncentraci Hb v erytrocytech (MCHC)
a trombocyty (PIt). (Pecka, 2010)

Viceparametrovy krevni obraz zahrnuje navic $ifi distribuce erytrocyti (RDW),
destickovy hematokrit (Pct), Sifi distribuce trombocyti (PDW) a stiedni objem trombocytt
(MPV). Poptipadé dalsi parametry dle moznosti jednotlivych analyzatort. (Pecka, 2010)

Krevni obraz je tedy komplexni soubor vysledki, které spolu tzce souvisi, ale neni

mozné posuzovat jednu hodnotu bez navaznosti na ostatni parametry. (Penka, 2011)

1.2.1 MoZnosti stanoveni krevniho obrazu

Pred vlastnim vySetfenim homogenizujeme vzorek na specidlnim valivém zatizent,
kde se nesrazliva krev micha cca 10 minut. Toto zafizeni zajiSt'uje rovnomérné promiseni
materidlu v celém obsahu zkumavky. Pfi homogenizaci se zkumavka otac¢i a zaroven naklani.
Po odebrani zkumavky z valivé michacky se doporucuje nadobku asi 5 — 7krat otocit o 180°,
aby doslo k plynulému promiseni obsahu. (Pecka, 2010)

Krevni vzorek nelze ihned po odbéru vysetfit. Je nutné vyckat minimalné¢ 15 — 20
minut. Tato doba je potfebna k tomu, aby po nabrani krve do zkumavky s antikoagula¢nim
¢inidlem doslo ke vzdjemnému vyrovnani koncentracnich gradientd vné a uvnitf krvinky.

(Matéjkova, 2019)
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1.2.1.1 Mikroskopické stanoveni

Principem mikroskopického stanoveni je smichani krve v ur€itém pomeéru s fedicim,
barvicim nebo fixa¢nim roztokem, ktery zvyrazni pocitanou krevni buiiku a ostatni elementy
potlaci nebo rozrusi. U erytrocytl je stabilizatnim roztokem Hayemiiv roztok, ktery obsahuje
HgCl,. Erytrocyty se volumetricky sféruji a ziskavaji kovovy nadech. Vzorek se fedi
v poméru 1 : 200. U leukocyti je stabilizacnim roztokem Thiirkiv roztok. Obsahuje ledovou
kyselinu octovou a gencidanovou violet. Ledova kyselina octova rozrusi erytrocyty
a trombocyty, neporusi vSak leukocyty. Gencianova violet’” obarvi modfe jadra leukocyti.
Vzorek se fedi v poméru 1 : 20. U trombocytl je stabilizaénim roztokem roztok prokainu.
Obsahuje prokain hydrochlorid, ktery vyvola atlum metabolickych procest v krevni desticce.
Membrana krevni desticky se zaobli a opticky zvyrazni. Pfi pouziti metody dle Piettovych se
zfedéna krev ponechd stat 20-30 minut. Dochéazi ke stabilizaci a zvyraznéni trombocytl
a k naruseni erytrocytd. Vzorek se fedi v poméru 1 : 20. (Pecka, 2010)

Dale je pocet krevnich bun¢k piepocten na 1 litr krve. K mikroskopickému stanoveni
se pouziva riznych typt mikroskopt. Zvétseni se upravuje individualné dle velikosti bunék
atypu pocitaci komuirky. Komirky maji pfesné definovany kalibrovany vnitini objem.
V hematologii byla nejvice pouzivanou Biirkerova komirka, ale mohou se pouzivat i jiné
v zavislosti na tom, jaké typy bunék pocitame: Fuschsova-Rosenthalova, Neubauerova,
pfipadné¢ komirka Nageotte uzpisobend pro nizké pocty krevnich bun€k. V Biirkeroveé
komirce pocitdme erytrocyty a trombocyty ve 20 obdélnicich a leukocyty v 50 stfednich

¢tvercich. (Pecka, 2010)

1.2.1.2 Elektronické stanoveni

V poslednim desetileti je zaznamenan vyrazny rozvoj hematologickych analyzatord.
Analyzatory poskytuji informace o poctu, velikosti, tvaru a slozeni buinky. Pouziti
jednotlivych principti umoziuje rtizné kvantitativni i kvalitativni analyzy. (Pecka, 2010)

V analyzatorech dochazi nejprve k rozdéleni bun¢k pomoci specidlnich systému tak,
aby byla pokud mozno meétfena pouze jedna buiika. Soucasné¢ dochéazi k nafedéni krevniho
vzorku, ktery se nasledné¢ rozdéli do dvou cest. V jedné cesté¢ se pocitaji erytrocyty
diferencialni rozpocet (mén¢ vyrazné fedéni). (Pecka, 2010) V mnohych ptipadech se
parametry uréuji pfimo, jiné se zjist'uji vypoctem z naméfenych hodnot. (Dacie, 2001)

Poloautomatické analyzatory (poloautomaty) vyzaduji manualni piediedéni vzorku.

V dnesni dobé se tato kategorie pfistroju jiz nepouziva.
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Automatické analyzatory (automaty) Vyuzivaji vlastni automatické fedici systémy
k nafedéni vzorku. Rychlost automatickych analyzatorti je 60—150 krevnich vzorki/hod.

(Pecka, 2010)

1.2.2 Parametry krevniho obrazu

Jednim ze zakladnich vySetfeni krevniho obrazu je ¢erveny krevni obraz (RBC — Red
Blood Cells), coz je celkovy pocet Gervenych krvinek v krvi. Zivotnost erytrocytt (obrazek 1)
je 120 dni. Fyziologické hodnoty RBC jsou 3,8 — 4,9 * 10"/l u Zen a 4,3 — 5,7 * 10/
u muzu. (HTO, 2020)

Obrizek 1: Cervené krvinky

Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/krev

Hemoglobin (Hb) je Cervené krevni barvivo, jehoz funkci je pfenos kysliku do tkani
a odpadnich latek opacnym smérem. Molekula hemoglobinu se sklad4 ze ctyi podjednotek.
Kazd4 podjednotka je tvofena bilkovinnou (globin) a nebilkovinnou (hem) ¢asti. Hemoglobin
se také uplatiiuje jako naraznikovy systém. Fyziologické hodnoty Hb jsou u zen 120 — 160 g/l
aumuza 135 — 175 g/l. (Trojan, 2003)

Hematokrit (Hct) pfedstavuje pomér neboli zlomek objemu krve, ktery obsahuje
cervené krvinky. Hct se obvykle neméfi na analyzatorech, spiSe se pocitd vynasobenim poctu
RBC a MCV. Tato vypocitana hodnota byva pfesnéjsi, protoze pfima metoda na analyzatoru
zahrnuje malé mnoZstvi krevni plazmy, kterd je zachycena mezi krvinkami. Fyziologické
hodnoty jsou u Zen 0,35 — 0,47 a u muzu 0,40 — 0,50.(Lippi, 2012)

Stfedni objem cervenych krvinek (MCV = mean cell/corpuscular volume) definuje
objem cervenych krvinek a je vyjadien ve femtolitrech (fl) nebo jako krychlové mikrony
(um %). Fyziologické hodnoty pro MCV jsou 87 + 7 fl. (Sarma, 1990) MCV lze méfit piimo
pomoci prutokové cytometrie nebo vypoctem znezavisle méfeného poctu erytrocyti

a hematokritu (rozd€leni hematokritu po¢tem erytrocyttr). (Lippi, 2012)
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Mnozstvi hemoglobinu v ervené krvince (MCH = (mean cell/corpuscular
hemoglobin) kvantifikuje mnozstvi hemoglobinu v ¢ervenych krvinkach. Tento parametr se
vypocitd vydélenim celkového mnozstvi hemoglobinu poctem Cervenych krvinek v daném
objemu krve. Normalni hodnoty pro MCH jsou 29 + 2 pikogrami (pg) na bunku. (Lippi,
2012)

Primérnd koncentrace korpuskularniho hemoglobinu (MCHC) je mira koncentrace
hemoglobinu v daném objemu erytrocytid. Vypocita se délenim hemoglobinu hematokritem.
Fyziologické hodnoty jsou v rozmezi 320 — 360 g/l. (Lippi, 2012; HTO, 2020)

Hodnoty krevnich desti¢ek (PIt = platelets) se ziskavaji kombinaci impendac¢niho
méfeni a optické metody (fluorescenéni pritokova cytometrie). Zivostnost trombocytil je
udavana 9 — 10 dni. Referenéni rozmezi u muzi i Zen je 130 — 380 * 10%I1. (HTO, 2020)
Trombocyty (obrazek 2) obsahuji alfa granula, denzni granula a lysozomy s enzymy. Alfa

granula jsou velmi diileZita pro krevni srazlivost. (Sajdikova, 2011)

Obrazek 2: Krevni desticky
Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/krev

Dopliujicim vySetfenim krevniho obrazu je bily krevni obraz, zejména celkovy pocet
bilych krvinek (WBC - White Blood Cells). Do bilého krevniho obrazu se fadi i diferencialni
rozpocet bilych krvinek, kterému se vénuji v dalsi kapitole 1.3. (Dylevsky, 2009)
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1.3 Diferencialni rozpocet leukocyti

Diferencidlni rozpocet leukocyti se miize provadét jako soucast vySetfeni krevniho
obrazu. Bilé krvinky jsou zna¢né morfologicky i funkéné rozmanité. Nestaci proto zjistit
jejich absolutni pocet, ale je tfeba v krevnim natéru zhodnotit i zastoupeni jednotlivych druhti
(neutrofilt, eosinofilt, basofilti, monocytt a lymfocyti). I pfi normalnim celkovém poctu
leukocyti muze byt urCity druh zmnozen nebo naopak zastoupen v mensi mife. (Rousar,
2012)

V tabulce ¢. 1 je zaznamenan druh bilé krvinky, jeho pocet, vlastnosti a funkce u zdravého

dospélého ¢loveka.

Tabulka 1: Diferencialni rozpocet leukocytii u dospélého ¢lovéka

Leukocyt | Pocet [%] | Vlastnosti Vyznam

Neutrofil 57 — 67 Jadro: 2 — 5 segmentt Fagocytoza, mikrofagy
Jadro: 2 segmenty spojené

Eosinofil 1-3 mustkem chromatinu, cihlové Alergicka reakce

cervena granula

Segmentované jadro, piekryté

Basofil 0-1 tmavou basofilni granulou

Alergicka reakce, zanét

Nehomogenni ledvinovité jadro,

Monocyt 3-8 vakuoly

Fagocytdza, makrofagy

B-lymfocyty: protilatky
T-lymfocyty: bunétna
imunita

Jadro: kondenzované, zabira 90%

Lymfocyt | 24-40 buiiky

Zdroj: (Trojan, 2003)

1.3.1 Parametry diferencialniho rozpoc¢tu leukocytu

Bilé krvinky pochdzeji z riznych prekurzorovych bunék. Myeloidni bilé krvinky jsou
produkovany v kostni dfeni, lymfoidni probiha také v kostni dfeni, ale i V primarnich
a sekundarnich lymfatickych organech. Funkce jednotlivych leukocytt se do urcité miry lisi,
nicméné viechny puisobi v rAmci obrannych mechanismii organismu. Zivotnost leukocytil je
rizna, granulocyty Ziji cca 2-3 dny, kdeZto lymfocyty nc¢kolik mésict, let a n¢kdy 1 cely
zivot. (Janeway, 2001)

Neutrofilni granulocyty zobrazené na obrazku 3 jsou nejpocetnéjsi a nejdulezitejsi
bunécnou slozkou nespecifické imunitni reakce. (Janeway, 2001) Patii do kategorie
granulocytl (polymorfonukleari) jejichz znakem jsou granula v cytoplazmé. Granula délime
na specifickd a azurofilni. Specifickd granula se objevuji ve stadiu metamyelocytu
a myelocytu. Obsahuji lysozym, kolagenasu a laktoferin. Azurofilni granula se vyskytuji

ve stadiu promyelocytu a obsahuji myeloperoxiddzu, defenziny, protézy, hydrolazy, lysozym

21




a kationické proteiny. (Toman, 2009) Neutrofily se podle tvaru jadra rozdé€luji na neutrofilni
ty¢e a neutrofilni segmenty (obrazek 4). Zralé neutrofily mivaji 2 — 5 segmenti, nejmladsi
formy nemaji jadro segmentované. U starych bun¢k se mize vyskytovat
tzv. hypersegmentované jadro, kdy jadro obsahuje vice nez 5 segmenti. Piestup neutrofila
zkrve do tkani zprostiedkovédvaji integriny, coz jsou povrchové adhezivni proteiny
napomahajici adhezi na cévni sténu.(Sajdikova, 2011) Funkci téchto bun&k je ochrana pied
bakteriemi, viry a plisnovymi infekcemi. Jsou to prvni buiiky, které se nachazi v misté néjaké
infekce a musi rychle a silné¢ reagovat. Proto se v mist€¢ poskozeni nachdzi ve zvySenych
koncentracich. Maji schopnost fagocytdozy — nazyvame je jako tzv. mikrofagy. (Edwards,
2005) Velikost neutrofilti byva primérné 10 — 14 um. (Pecka, 2002)

1.
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Obrazek 4: Déleni neutrofili dle segmenti jader
a jejich procentualni zastoupeni v organismu
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Obrazek 3: Neutrofilni granulocyt

Zdroj: Obrazek 3: https://www.sysmex-europe.com/n/academy/knowledge-centre/white-
blood-cells.html
Obrazek 4:  http://fblt.cz/skripta/v-krev-a-organy-imunitniho-systemu/3-formovane-

krevni-elementy/

Eosinofilni granulocyty (obrazek 5) fadime také do kategorie polymorfonuklearq.
Jejich hlavnim znakem jsou eosinofilni granula, kterd obsahuji myeloperoxidazu, lipidy,
histamin, plazminogen, kationové proteiny a neurotoxin. Mnozstvi myeloperoxidazy
v granulich se zvySuje s postupnym dozravanim bunck. Granula eosinofilii jsou vétsi nez
granula nachdzejici se v cytoplazmé neutrofilii. Jadro granuli obsahuje hlavni bazicky protein,
ktery je cytotoxicky pro parazity. Hlavni bazicky protein se vaze na povrch parazit
a poskozuje jejich bunéénou membranu. Hlavni funkci eosinofilt je tedy ni¢eni parazit. Jsou
schopny i fagocytozy, ale méné nez neutrofily. Zralé eosinofily piezivaji v krevnim obé&hu

12 — 24 hodin, ale jejich pocet béhem dne kolisa. Zvysené hodnoty neboli eosinofilie maze
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byt 1 pfi alergické reakci nebo poukazovat na maligni onemocnéni, protoze je indikatorem
n&kterych typti neoplazie. (Edwards, 2005; Pecka, 2006; Sajdikova, 2011) Jadro eosinofilti
byva zpravidla tvofeno dvéma segmenty. (Sajdikova,2011) Velikost eosinofila je 10 — 16 pm,
byvaji tedy vétsi nez neutrofily. (Pecka, 2002)

Obrazek 5: Eosinofilni granulocyt

Zdroj: https://www.sysmex-europe.com/n/academy/knowledge-centre/white-blood-cells.html

Basofilni granulocyty (obrazek 6) jsou relativné vzacné. Vzhledem k obtiznosti
ziskani velkého poctu téchto bunck nejsou biochemicky dobie popsany. Hlavnim znakem
basofilii jsou basofilni granula v cytoplazmé, ktera jsou vSak ve vodé rozpustna. Obsahuji
histamin, serotonin, heparin a dalsi slozky, které zprostiedkovavaji alergickou a zanétlivou
reakci. Histamin je v basofilech pfitomen ve velkém mnozstvi, a to 1 — 3 pg/bunka.
Biologicka funkce basofili vznika vazbou na histaminové receptory (Hy nebo Hy) cilovych
buné¢k. Obsazeni H; receptori ma za nasledek kontrakci hladkého svalstva priadusek
a gastrointestinalniho traktu, zatimco obsazeni H; receptori zprostiedkovava sekreci
zalude¢ni kyseliny parietadlnimi bunikami, déale také reguluje funkci nékterych lymfocytu.
Prudké uvolnéni granul pfi alergické ¢i zanétlivé reakci miiZze vyvolat anafylakticky Sok. Zralé
basofily ptezivaji 4 — 7 dni v krevnim ob¢hu. Jadro byva nepravidelné, lalo¢naté s malym
mnozstvim chromatinu. Basofily jsou zpravidla o néco mensi nez neutrofily, a tedy
i eosinofily. Jejich velikost je 10 — 12 um. (Edwards, 2005; Pecka, 2006; Pecka, 2002;
Sajdikova, 2011)

Obrazek 6: Basofilni granulocyt
Zdroj: https://www.sysmex-europe.com/n/academy/knowledge-centre/white-blood-cells.html
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Monocyty (obrazek 7) patii do skupiny mononuklearnich bunék tedy agranulocytd.
Pochézi z myeloidni vyvojové tady, jejiz buiiky jsou produkovany jen v kostni dfeni. Tyto
buniky jsou odpovédné za béznou i patologickou destrukci erytrocytt. Jadro mtize byt ovalné,
fazolovité, améboidni nebo tvaru podkovy jako u neutrofilt.(Thrall, 2012) Monocyty nejsou
skladovany, ale rychle se uvoliiuji do obéhu. Ve tkanich se stavaji makrofagy — schopnost
fagocytozy. Jsou schopné vypustit jen interleukin, latku, kterd potencuje B a T lymfocyty.
Ugastni se fibrinolyzy vylu¢ovanim aktivatort plasminogenu. (Blumenreich, 1990) Monocyty
maji velmi dalezitou utlohu v imunitni reakci organismu. Dokézou se rychle piesouvat na
misto infekce, diferencovat se na makrofagy a dendritické bunky a vyvolat imunitni odpovéd..
Bunky monocyto-makrofagového systému mohou pohlcovat cizorodé Castice a rozkladat je na
antigeny, které pak nesou na svém povrchu. ZvySeny pocet monocytl indikuje rizné
patologické stavy napi. infekci. Muze se vSak také objevit 1 v pfipadech zhoubnych

onemocnéni. (Vydra, 2015)
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Obrazek 7: Monocyt
Zdroj: https://www.sysmex-europe.com/n/academy/knowledge-centre/white-blood-cells.html

Lymfocyty (obrazek 8) jsou malé buniky pochazejici z lymfoidnich kmenovych bunék.
Jejich vyvoj probiha jak v kostni dfeni, tak i v primarnich a sekundarnich lymfatickych
organech. Tyto malé buiky nemaji Zadnou funkéni aktivitu, dokud nenarazi na antigen. Jsou
pozoruhodné tim, ze dokazou vyvolat specifickou imunitni odpovéd proti prakticky
jakémukoli cizimu antigenu. Po rozpoznani antigenu se bunika zvétSuje, aby vytvofila
lymfoblast, poté se proliferuje a diferencuje na efektorovou buinku specifickou pro antigen.
Existuji tfi hlavni tfidy lymfocytd — B lymfocyty (B bunky), T lymfocyty (T bunky) a NK
buiiky. B lymfocyty se po aktivaci diferencuji na plazmatické bunky, které vylucuji
protilatky. T lymfocyty se déli na dv€ hlavni tfidy. Jedna tfida rozliSuje aktivaci na
cytotoxické T lymfocyty, které ni¢i buiiky infikované viry, zatimco druha tfida T lymfocyta
se diferencuje na buiky, které aktivuji jiné buiky, jako jsou B lymfocyty a makrofagy. T a B
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lymfocyty nesou obrovsky repertoar receptord, které jsou na svych vazebnych mistech pro
antigen velmi rozmanité. Tteti tfida lymfoidnich buné¢k, tedy NK buiiky postradaji receptory
specifické pro antigen a jsou soucasti ptirozené¢ho imunitniho systému. Tyto buiiky cirkuluji
v krvi jako velké lymfocyty s charakteristickymi cytotoxickymi granuly. Jsou schopné
rozeznat a zabit n¢které abnormalni buiiky (napf. nddorové bunky, buiiky infikované virem)
a jsou povazovany za dilezité¢ v pfirozené imunitni obran¢ proti intracelularnim patogentm.

(Janeway, 2001a)

Obrazek 8: Lymfocyt
Zdroj: https://www.sysmex-europe.com/n/academy/knowledge-centre/white-blood-cells.html
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1.4 Faze zpracovani

1.4.1 Preanalyticka faze

Preanalytickd faze zahrnuje soubor déji a operaci, které probihaji pfed vlastnim
zahajenim analyzovani (Zima, 2007). Norma Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO)
15189: 2013 pro laboratorni akreditaci definuje preanalytickou fazi jako ,,procesy, které
zacinaji v chronologickém poradi na Zadost lékare a zahrnuji Zadost o vysetieni, pripravu
a identifikaci pacienta, odbér primarniho vzorku (vzorkii) a transport do laboratore a uvnitr
laboratore a koncici zahdjenim analytického vySetieni.* Preanalytickou fazi rozliSujeme na
mimolaboratorni a laboratorni. (Plebani, 2006)

Mimolaboratorni preanalyticka faze zahrnuje pfipravu pacienta pied odbérem. Z velké
¢asti zavisi na informovanosti a disciplinovanosti pacienta, odbér biologického materialu,
centrifugaci a transportu materialu do laboratofe. Centrifugace se provadi jen tehdy, neni-li
moznost rychlého transportu vzorku do laboratofe. (Kiechle, 2007; Racek, 2006; Zima, 2007)

Nejcastéji se odebird vendzni krev ziskand venepunkci, u malych déti a nedonosencti
se odebira krev kapilarni. Odbér krve mize v mnoha piipadech zkreslovat vysledky vySetieni.
Aby byly vysledky co nejpiesnéj$i, musi byt dodrzovany odbérové podminky. Pfi
hematologickém vySetfeni se odbér provadi zpravidla na la¢no (10 — 12 hodin), 1 den pted
odbérem pacient vynechdva tucnd jidla a nejméné 12 hodin pfed odbérem nekoufi a nepije
alkohol, dale omezi télesnou aktivitu na minimum a Vvyvaruje se stresu. (Pecka, 2010)
Laboratorni preanalyticka faze zahrnuje pfijem a registraci vzorku, centrifugaci, skladovani
vzorku a pfipravu pied vlastnim stanovenim. (Kiechle, 2007; Racek, 2006; Zima, 2007)

V ramci této faze je velmi dulezité si uvédomit vzajemné piisobeni biologickych vliva
a dale také vliv odbéru, transportu a skladovani materialu. Spravna laboratorni praxe snizuje

riziko chyb a jejich neptiznivych klinickych disledki. (Lippi, 2017)

1.4.1.1 Neovlivnitelné biologické vlivy preanalytické faze
Rasa — odliSnost metabolickych cest (napt. enzymatickd aktivita, mnozstvi svalové

hmoty, ktera ma za nasledek aktivitu kreatinkinazy).

Pohlavi — vSeobecné jsou u mnohych analytl vy$§i normélni hodnoty u muzi. Do
puberty jsou tyto rozdily minimalni. Rozdily nejsou jen v aktivité pohlavnich hormont, ale
také v koncentraci/aktivit¢ ALT, AST, ALP, CK, kyseliny mocové, mocoviny,

hemoglobinu, feritinu a Zeleza.
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V¢ek — veék hraje vyznamnou roli v fad¢ biochemickych dé&jt. Nekteré analyty linedrné
stoupaji od narozenti, jiné dosahuji maxima v détstvi a nasledné prudce klesaji.

Gravidita — zmény hodnot analyti v téhotenstvi mohou byt dany fadou mechanismd,
jako napft. zvySenim ALP, plazmatickych transportnich proteinti v plazmé, télesného objemu
a tedy zvySenou clearanci kreatininu apod.

Biologické cykly — nejznaméjsi je denni cyklus kortizolu, kdy svého maxima dosahuje

V rannich hodindch a minima ve vecernich hodinach s moznou odchylkou az 250 %. Odbér

musi byt proveden mezi 6 — 7 hodinou ranni.

1.4.1.2 Ovlivnitelné biologické vlivy preanalytické fize
Hmotnost — pacienti s obezitou mivaji ku piikladu bézné zvySené koncentrace

cholesterolu (LDL), triacylglycerolt, kyseliny mocové, kortizolu a inzulinu.

Zivotni styl a stravovaci navyky — zanedbéni téchto faktort mize ¢asto vést k mylné
interpretaci laboratornich vysledki. Pted a pii stravovani dochazi k vyplavovani hormonti,
enzymil a nckteré analyty se dokonce ptesouvaji do jinych kompartment. NejveEtsi
vychylky se projevuji v koncentracich glukozy, zeleza, lipidi a ALP. (Krska, 2011)

Alkohol — konzumace alkoholu vede ke zvyseni ALT, AST, GGT, Kortizolu,
adrenalinu a estradiolu. Dlouhodoby abuzus zptsobuje hypoglykémii a ketoacidozu, dale se
zvySuje koncentrace laktatu a kyseliny mocové. (Krska, 2011)

Koufeni — ftada analyti je ovlivnéna pusobenim nikotinu. Napiiklad zvySuje
koncentraci cholesterolu, triacylglycerold, karcinoemryonalniho antigenu, naopak snizuje
hladinu imunoglobulinti a vitaminu B12. (Zima, 2010)

Léky a drogy — uzivané léky maji vliv na biologické procesy in vivo (cytotoxicita,
zvySeni transportnich proteini), ale také na fyzikalné-chemické interference in vitro
(imunochemicka stanoveni). Laboratof musi byt informovana o medikaci pacienta. (Krska,
2011)

Fyzicka zatéz — fyzickd aktivita ovliviluje slozeni télnich tekutin a koncentraci
jednotlivych analyth. Zavisi ovSem na délce a intenzité¢ cviCeni. Namdhavé cviceni

zpusobuje hypoglykémii a prudky nartst laktatu. (Zima, 2010)

1.4.1.3 Transport materidlu do laboratoie
Za ptedpokladu, Ze se jedna o infekéni materidl, dochazi k transportu v uzavienych

a oznac¢enych boxech nebo kontejnerech. Vyuzivaji se specialné¢ upravené plastové nadoby,
které musi spliiovat narocné pozadavky, jako napf. tésnost, odolnost proti otiesim, zména

tlaku pfi letecké piepravé. Pokud neni uvedeno jinak, k transportu dochazi pii teploté mezi 20
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a 25 °C. Odebrany material musi byt vzdy co nejrychleji dopraven do laboratote. Vzorek pro
vySetieni krevniho obrazu ma byt zpracovan do 2 — 5 hodin od odbéru. (Pecka, 2010) Nekteré
druhy material je nutné do laboratofe transportovat ihned bez zdrzeni. Jde naptiklad

0 vytéry, stéry, sputum, stolice, sperma, plodovou vodu... (HTO, 2020)

1.4.1.4 Skladovani materidlu
Pti skladovani je dilezité, aby byl materidl spravné¢ uzavien a zabranilo se tak

zahusténi vzorku odpafovanim, kontaminaci mikroorganismy a metabolismem krevnich
elementd.
Pro vétSinu analytii postacuje skladovani pfi teploté 4 °C za ptedpokladu, ze bude zpracovan

do 24 — 48 hodin, maximaln¢ vsak do tydne. (Krska, 2011)

1.4.1.5 Chyby v preanalytické fazi
Technickd specifikace vydand Mezinarodni organizaci pro normalizaci (ISO / TS

22367) definuje laboratorni chybu jako ,, neplneni planované akce, jak bylo zamysleno, nebo
pouZiti nespravného planu k dosazeni cile, ke kterému dochazi v kterékoli casti laboratorniho
cyklu, od objednani vysSetieni po poddvani zprav o vysledcich a priméreného tlumoceni
a reakce na ne*“.

Laboratorni specialisté prokazali, ze 70 % chyb vzniké v preanalytické fazi vySetieni.
(Carraro, 2007) Dale bylo prokazano, ze k vétsiné téchto chyb dochazi v mimolaboratorni fazi
zdravotnickym  personalem, ktery neni pod kontrolou laboratofe. Pro  prevenci

v

preanalytickych chyb je nejspolehlivéjSim postupem sestaveni preanalytické standardizace.
vzniklé chyby. (Lippi, 2019)

Mezi nejcastéj$i chyby patii chyby vzniklé pii odbéru vzorku a jeho nasledném
transportu.

Chyby vzniklé pii odbéru — nedostate¢ny objem je nejcast&jSim faktorem vedouci
k odmitnuti vzorku. Dal§imi chybami mize byt nevhodna zkumavka, hemolyzované a srazené
vzorky, nespravné oznacena zkumavka ¢i nelegalni ruéné psané oznaceni. (Dikmen, 2015;
Gokhan, 2018)

Chyby vzniklé pfi transportu vzorku — nedodani vzorku vcas do laboratote, nedodrzeni
teploty, nespravné uloZeni a nasledné poSkozeni pfii prepravé. (Zima, 2007)

Snizeni chybovosti v preanalytické fazi je nezbytné pro zajisténi nakladové

efektivnosti, spokojenosti pacienti a kvalitni laboratorni sluzby. (Plebani, 2009)
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1.4.2 Analyticka faze

Analyticka faze je provadéna v laboratotich v souladu s postupy a spravné laboratorni
praxe. Zahrnuje vnitini a vnéj$i kontrolu kvality, ktera minimalizuje chyby analytického
procesu. (Pecka, 2010) Je zajistovana zdravotnimi laboranty, biochemiky nebo analytickymi
chemiky. (Dastych, 2008) V dnesni dob¢ je spousta laboratornich postupl automatizovana,
at uz z divodu uspory casu ¢i laboratornich pracovnikii. (Andé€l, 2001) Stanoveni na
analyzatorech ma ovSem sva uskali, ktera by se neméla opomijet. Vzorky mohou obsahovat
slozky, které brani pfesnému stanoveni jednotlivych parametr. Pfi méteni krevniho obrazu
na analyzatorech existuje jistd provazanost jednotlivych parametrii, proto mize dochazet
Kk tomu, Ze nepfesné stanoveni jedné slozky mize mit vliv na stanoveni slozky jiné.

Rozpoznat moznou interferenci znamend vydavat spravné vysledky. (Pecka, 2006)

1.4.3 Postanalyticka faze

Postanalytickd faze je zd&véreCnou fazi celého procesu testovani. Zahrnuje
vyhodnoceni vysledkl laboratornich testl, jejich v€asné zvetejnéni, a to zejména kritickych
vysledkd, ptipravu zpravy o laboratornim testu, vydani této zpravy, skladovani a likvidaci
vzork®, archivaci laboratorni dokumentace a postanalytické ukazatele kvality. Cetnost
laboratornich chyb béhem postanalytické faze je nizsi nez Cetnost chyb béhem preanalytické
faze. Jednotlivi laboratorni pracovnici mohou byt zapojeni do této faze, avSak v souladu
se svymi kompetencemi. VSechny postupy pro postanalytickou fazi jsou nedilnou soucésti
ISO 15189:2013, coz umoziuje piisnou kontrolu kvality postanalytické laboratorni prace.
Vyhodnoceni vysledkl zkouSek, které nejsou potvrzeny a uvolnény ihned po analyze v rdmci
automatizovaného vybéru a hlaseni zkouSek, musi byt vyhodnoceny prostfednictvim dvou
vzajemné nezavislych Cinnosti: a) prezkoumani vysledka zkousek

b) potvrzeni vysledkt zkousek.

Ptezkoumani zahrnuje porovnani vysledkii s referenénimi/kritickymi hodnotami, diagnostiku
pacienta a vysledky ptedchozich testil, jsou-li K dispozici. Po tomto srovnani jsou vysledky
potvrzeny jako piijatelné nebo jsou doporuceny dalsi postupy (opakovani zkousky). Toto
pirezkoumani mize odhalit chyby nebo nové problémy v preanalytické 1 analytické fazi (jako

je nespravna identifikace vzorku). (Krleza, 2019)
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1.5 Hematologické analyzatory

Automatizované hematologické analyzatory zaujaly klicové misto v hematologickych
laboratotich kvtli vysokym analytickym vykonim v poctu krevnich buné€k a jejich schopnosti
odliSovat abnormalni bunky. Instalace a kalibrace analyzatoru jsou provadény podle
doporuceni vyrobce, kontrola kvality podle doporuceni normy EN-1SO 15189. (Becker, 2016)
Hematologické analyzatory poskytuji rychlé a presné vysledky, dalsi vyhodou je spolehlivost
a pomérné malé mnozstvi krve potiebné k vySetieni. (Pecka, 2006) Tyto analyzatory si samy
odebiraji potfebny objem krve zuzaviené¢ zkumavky, diky tomu vylucuji riziko vzniku
aerosolu a ptipadnou moznost profesionalni nakazy. (And¢l, 2001)

I ptes vysoce kvalitni vykony a rozsifené moznosti automatizovanych analyzatort
hraje v hematologickych laboratofich stdle dualezitou roli ruéni vySetfeni krevnich
natéri. Kazda laboratof ma sva vlastni rozhodovaci kritéria nebo pravidla pro validaci

kvantitativnich abnormalit nebo kvalitativnich zmén. (Hur, 2011)

1.5.1 Analyzator Sysmex XN 1000
Po uvedeni analyzatoru XN 1000 (Sysmex, Kobe, Japonsko) v roce 2011 byla
zavedena nova technologie pro stanoveni rozdilu bilych krvinek (WBC). Tento analyzator
vyuziva technologii impedance toku plasté k méteni poctu krevnich desticek a RBC (kanal
RBC) jakoz i fluorescencni pritokovou cytometrii pro méteni a diferenciaci WBC (kanal
WBC). Déle vyuziva tii novych kanali, diferencialni kanaly bilych krvinek (WDF), nukledrni
bunky bilych krvinek (WNR) a prekurzory bilych krvinek (WPC), s optimalizovanym
oddélenim bunéénych populaci a systematickym poctem cervenych krvinek (NRBC).
(Aguadero, 2018; Becker, 2016)
Na obrazku 9 je vyobrazen samostatné stojici stolni analyzator Sysmex XN
1000. Vyznamné snizuje manualni zasahy obsluhy a Setfi tak Cas i praci. Vysetii 100 vzorkt
za 1 hodinu. Kapacita podavace vzorkl je pét stojanli po deseti vzorcich. Diagnostické

aplikace si vybira podle potieby. (pokyny pro pouziti XN Series)
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Obrazek 9: Hematologicky analyzator Sysmex XN 1000
Zdroj: https://www.labx.com/item/sysmex-xn-1000-hematology-analyzer/11381466

Krevni buiiky jsou analyzovany optickym méfenim zalozenym na pratokové
cytometrii, po lyze Cervenych krvinek a desti¢ek, permeabilizaci leukocyti membranou
a zavedeni fluorochromu, ktery se vaZze na nukleové kyseliny leukocytli a NRBC.

Scattergramy jsou generovany po trojrozmérné analyze kazdého bunécného signalu
podle objemu bunék (FSC: dopfedné rozptylové svétlo), bunééné struktury (SSC: bocni
rozptylove svétlo) a bunééné fluorescence (SFL: bo¢ni fluorescen¢ni svétlo).

Na obrazku 10 jsou zobrazeny scattergramy urcujici pozice definované jednotlivymi
kandly, a to: (a, b, ¢) Pozice NRBC, basofily (BASO), leukocyty (WBC) definované kanalem
WNR. (d, e, f) Pozice neutrofili (NEUT) a eosinofild (EO), lymfocyti (LYMPHO),
monocytt (MONO) definovanych kandlem WDF. (g) Pozice atypickych a abnormélnich
lymfocytl definovanych kandlem WDF.
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Obrazek 10: Scattergramy urcujici pozice definované jednotlivymi kanaly
Zdroj: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ijlh.12436
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Kanal WNR vyhodnocuje pocty leukocytl a basofilii a poskytuje systematicky pocet
NRBC. Kanal WDF poskytuje pocet neutrofili, lymfocytl, eosinofili, monocytl, nezralych
granulocytli a vysoky pocet fluorescencnich lymfocyti (HFLC). Pouziva se pro detekci
abnormalnich bun€k (jako jsou napf. blasty) a reaktivnich bunék. Analyzator Sysmex XN
1000 nabizi také kanal WPC, ktery je vyuzivan pro rozliSeni atypickych a abnormélnich
lymfocyti. (Becker, 2016)

Ackoliv jsou metody analyzatort velmi sofistikované, nedokdzou nahradit trénované
lidské oko. Je znadmo, Ze udavaji nepiesny pocet trombocytli u tézkych trombocytopenii.

(Segal, 2005)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika vyzkumu a popis vzorki

Tato prace je zaméfena na sledovani hodnot krevniho obrazu a diferencialniho
rozpoctu leukocytii ptfi dodrzeni poméru krev-protisrazlivé ¢inidlo tak, jak pozaduje vyrobce
odbérovych zkumavek Vacuette, a jeho nedodrzenim, tedy odebranim mensiho mnozstvi
vzorku (50 % a 25 %).

K analyze bylo zpracovano 50 vzorkt od darct krve odebranych na hematologicko-
transfuznim oddéleni Nemocnice Havlickiv Brod, Husova 2624, 580 01 Havlickdv Brod.
Odbér probihal v obdobi od 1. 3. 2020 do 30. 4. 2020. Testovani byli dospéli, zdravi muzi
| Zeny.

V ramci jednoho odbéru byly darcim odebrany celkem tfi zkumavky. V prvni
zkumavce bylo odebrano spravné mnozstvi vzorku, tedy 3 ml. Ve druhé poloviéni mnozstvi,
tedy 1,5 ml a ve tfeti zkumavce pouze jednu Etvrtinu, tedy 0,75 ml. U vSech odbéru byla krev
odebirana vakuovym systémem.

Vsechny odbéry byly provedeny v souladu s doporu¢enimi uvedenych v Laboratorni
ptiru¢ce HTO NHB a s vyrobnim technickym postupem VTP 2.12 Vlastni odbér darcii krve.
Dodrzeni téchto pokynii je jednou zpodminek pro spravné odebrani a zpracovani

biologického materidlu a zaru€uje spravné stanoveni vysledki.
2.2 Pristrojové vybaveni a pomiicky

e Odbérové zkumavky s protisrazlivym €inidlem Kz;EDTA
o Vyrobce Greiner Bio-One
o LOT: A1912384, expirace: 22. 03. 2021
e Analyzator Sysmex XN 1000
o Vyrobce: Sysmex Corporation, Japonsko
o Rok vyroby: 2014
e Tiskarna
o Typ: Cannon PIXMA TS205
e Ttepacka Mix 30
o Vyrobce: Tool s. 1. 0.

o Rok vyroby: 2003
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e Piepétova ochrana
e Lihovy fix

e Stojan na zkumavky
e Turniket

e (Odbérovy vak
2.3 Chemikalie a dalSi material

e CELLPACK DCL a CELLPACK DFL slouzi jako diluenty plné krve
e SULFOLYSER je reagencie pouzivana pro stanoveni koncentrace Hb v Krvi
e Lysercell WNR a Lysercell WDF jsou lyza¢ni reagencie
e Flourocell WNR, Flourocell WDF jsou barvici reagencie
e CELLCLEAN se pouziva jako alkalicky detergent
e Kontrolni krev XN CHECK slouzi ke kontrole kvality
Pouzivané reagencie vyrabi Sysmex Europe GmbH, jejichz dodavatelem je

SYSMEX CZ s.r.o.

2.4 Princip stanoveni

Pro vySetieni krevniho obrazu se vyuziva pln¢ automatizované¢ho analyzatoru Sysmex
XN 1000. Principem analyzy je hydrodynamicka fokusace a pritokova cytometrie pomoci
polovodic¢ového laseru. Objem vzorku pfi zpracovani je 88 pl. Sysmex XN 1000 hodnoti
vysledky komplexné, pfipadné upozoriiuje na patologické nalezy. Na analyzatoru lze provést
tato vySetteni: KO, KODIFA, retikulocyty (RET), nizky pocet WBC (LW) a vySetfeni télnich

tekutin.
2.5 Postup prace

Odebrany vzorek byl nejprve fadn€ promichdn na tfepacce Mix 30, nasledné bylo
zkontrolovano mnozstvi odebrané krve ¢i pfitomnost srazeniny. Analyzator byl nastaven do
manualniho rezimu vzhledem k men$imu mnozstvi odebraného vzorku. Analyzator by sam
nedokazal nasat spravné mnoZzstvi pro analyzu, proto byly zkumavky vkladany oteviené.
Dal§im divodem pro manudlni nastaveni bylo, aby nedoSlo ke sniméani ¢arového kodu

v drzéku a aby vysledky pacienta nebyly pfeneseny do laboratorniho informacniho systému.
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2.5.1 Vlastni méreni
V prvnim kroku byl analyzéitor pfeveden do manudlniho moédu stisknutim tlacitka

se symbolem S$ipky. Nasledn¢ zvoleno vySetfeni KODIFA a zapsana identifikace materialu.
Pti objemech 1,5 ml a 0,75 ml bylo nutnosti zaskrtnout policko Cap Open, kdy se zkumavky
vkladaly oteviené. Po zadani vSech potiebnych informaci byla zkumavka se vzorkem vlozena
do podavace a stisknutim modrého tlacitka zahdjena analyza. Analyzator sam zhodnotil
vysledek, ktery byl vidét na monitoru v Ciselné podobé a v grafickém zndzornéni. Byly
sledovany vSechny hodnoty, kter¢ HTO NHB tadi do vysetieni krevniho obrazu:

e RBC udéavané v 101

e Hbudavané v g/l

e Hct

e MCV udavané ve fl

e MCH udavané v pg

e MCHC udavané v g/l

e Plt udavané v 10%1

e WBC udévané v 101

e Diferencialni rozpocet leukocyti (neutrofily, eosinofily, basofily, monocyty,

lymfocyty) udavany v %

Nameétené hodnoty spravné odebranych vzorkii byly porovnavany se vzorky mensich objemu
(1,5ml a0,75 ml).

2.6 Hypotéza

HYPOTEZA 1: Odchylky vzniklé pii chybnych odbérech budou vyznamné u viech
tfinacti sledovanych hodnot KO s diferencidlnim rozpoctem leukocytl. Chybné odbéry byly
pfesné definovany jako odebirani mensiho mnozstvi krve o 50 % a 75 %, neZ pozaduje
vyrobce vakuovych zkumavek.

HYPOTEZA 2: Odchylky vzniklé pii chybnych odbérech budou vyznamné pouze
u nekterych sledovanych hodnot KO s diferencialnim rozpoctem leukocyti. Chybné odbéry
byly pfesné definovany jako odebirani mensiho mnozstvi krve o 50 % a 75 %, neZ pozaduje

vyrobce vakuovych zkumavek.
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3. VYSLEDKY A DISKUZE

V této praci bylo zhodnoceno celkem tfinact parametrii krevniho obrazu. Parametry
byly hodnoceny ve vsech tfech zkumavkach o objemu 100 %, 50 %, 25 %, které byly
odebrany v ramci jednoho odbéru u darcu krve (viz ptiloha A). Pfi sledovani hodnot se
predpokladalo, Ze dojde k vyznamnym zménam u vSech tfinacti parametri nebo ke zménam
alespoin n¢kterych sledovanych hodnot krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem
leukocyti. Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila, nebot’ nedoslo k vyznamnému vychyleni u vsech
sledovanych hodnot. Potvrdila se hypotéza ¢. 2, kdy se vyznamné zménilo 7 hodnot.

Z grafu ¢. 1 je patrné, Ze pokud se do zkumavky odebere o 50 % méné krve, nez
pozaduje vyrobce zkumavek, nedojde téméf k zddnému vychyleni hodnot bilych krvinek.
Pokud dojde k odebrani o 75 % méné krve, nez pozaduje vyrobce zkumavek, dojde k poklesu
mnozstvi bilych krvinek a to z5,99 * 10%1 na 5,94 * 10%I, tedy pokles o 0,05 * 107/
(odchylka 0,83 %).

WBC [10%/I]
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Graf 1: Porovnani hodnot WBC p¥i odbéru spravného mnozstvi dle pozadavka vyrobce zkumavek a pri
jeho nedodrzZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)
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Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze v obou piipadech dojde ke zvyseni hodnot Cervenych
krvinek. Ve spravné odebrané zkumavce bylo naméfeno 5,09 * 10'4/1, ve druhé s 50 % vzorku
511 * 10"/ (odchylka 0,39 %) a ve tieti zkumavce s25 % vzorku 5,12 * 10/
(odchylka 0,59 %). Pii darovani krve je paze darce po celou dobu odbéru stazena turniketem,

coz muze mit za nasledek falesné zvySené hodnoty ¢ervenych krvinek. (HTO, 2020)
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5,12
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Graf 2: Porovnani hodnot RBC pfi odbéru spravného mnozstvi dle poZadavki vyrobce zkumavek a p¥i
jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

Z grafu €. 3 je patrné, ze v obou piipadech dochazi ke zvySeni hodnot hemoglobinu.
Ve spravné odebrané zkumavce bylo naméieno 150,44 g/1, ve druhé zkumavce s 50 % vzorku
151,1 g/l (odchylka 0,44 %) a ve tieti s 25 % vzorku 151,92 g/l (odchylka 0,98 %).
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Graf 3: Porovnani hodnot Hb p¥i odbéru spravného mnozstvi dle pozadavki vyrobce zkumavek a pri
jeho nedodrZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZzadovaného mnozstvi krve)
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Z grafu ¢. 4 je patrné, ze hodnoty hematokritu se zvysily ve zkumavce s 50 % krve

20,441 na 0,443 (odchylka 0,45 %). Vysledek je vsak Vv rozporu se zjisténim védci, kteti

tvrdi, Ze vyssi koncentrace EDTA ve vzorku snizuje hodnotu hematokritu (Jabor, 2008). Ve

zkumavce s 25 % krve doslo ke snizeni hodnoty na 0,437 (odchylka 0,91 %).

0,444
0,442
0,440
0,438
0,436
0,434
0,432

0,430

Hct

100 %

0,443

50 % 25%

Graf 4: Porovnani hodnot Hct pii odbéru spravného mnoZstvi dle pozadavki vyrobce zkumavek a p¥i
jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

Z grafu €. 5 je patrné, Ze pii pouzZiti KsEDTA dochézi pii vysSich koncentracich ke

svrastovani cervenych krvinek a tim k poklesu hodnot MCV z 86,8 fl na 86,2 fl (odchylka
0,69 %) a nasledné 85,5 fl (odchylka 1,5 %). (Andél, 2001)
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86,5
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100 %

86,2

50 % 25%

Graf 5: Porovnani hodnot MCYV pfi odbéru spravného mnoZstvi dle poZadavki vyrobce zkumavek a pii
jeho nedodrzZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)
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Z grafu ¢. 6 je patrné, ze nedochazi k zasadnim rozdilim hodnot MCH pfi spravném
I chybn¢ nabraném odbéru krve. Z grafu také vyplyva, Zze ¢im mens$i mnozstvi krve se
odebere, tim je odchylka vétsi, proto ve vzorku s mensim mnozstvim krve (25 %) je hodnota

MCH o 0,34 % vé&tsi nez u spravného odbéru.
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Graf 6: Porovnani hodnot MCH pfi odbéru spravného mnozstvi dle poZadavki vyrobce zkumavek a pii

jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

Z grafu €. 7 je patrné, ze pii odbéru poloviéniho mnozstvi krve dochézi k vyznamné
odchylce stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu. Pii spravném odbéru je hodnota
MCHC 340,8 g/l. Pii odbéru o 50 % vzorku je MCHC 343.8 g/, coZ je hodnota o 3 g/l vyssi
(odchylka 0,88 %). Pii odbéru 25 % krve dochazi k mirnému zvyseni hodnot MCHC a to na
341,2 g/l, tedy 0 0,4 g/l (odchylka 0,12 %).
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Graf 7: Porovnani hodnot MCHC p¥i odbéru spravného mnoZstvi dle poZzadavki vyrobce zkumavek a p¥i

jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)
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Zgrafu ¢. 8 je patrné, ze pii odbéru mensiho mnozstvi krve dochazi k velmi
vyznamnému poklesu krevnich desticek. Pti spravném odbéru je hodnota krevnich desticek
238,1 * 10%/1. Pfi odbéru 50 % krve tato hodnota klesa na 237,5 * 10%I, tedy o 0,6 * 10%!
(odchylka 0,25 %). P¥i odbéru 25 % krve klesa na 234,7 * 10%1, tedy o 3,4 * 10%1 (odchylka
1,43 %). Tyto vysledky mohou svédc¢it o tzv. pseudotrombocytopenii, ktera je zptisobena
veétsSim mnozstvim K3EDTA ve vzorku, jez ma za nasledek shlukovani krevnich desticek
(Choe, 2013).
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Graf 8: Porovnani hodnot PLT p¥i odbéru spravného mnozstvi dle pozadavki vyrobce zkumavek a pri

jeho nedodrZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % pozadovaného mnozZstvi krve)

Z grafu ¢. 9 je patrné, ze pii odbéru mensiho mnozstvi krve o 50 %, nez pozaduje
vyrobce zkumavek, dojde k poklesu hodnot neutrofild z 54,3 % na 53,9 %, snizi se tedy
0 0,4 %. Pti odbéru mensiho mnozstvi krve 0 75 %, nez pozaduje vyrobce zkumavek, nedojde

k zddnému vychyleni hodnot neutrofild.
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Graf 9: Porovnani hodnot NEU p¥i odbéru spravného mnozstvi dle poZadavkid vyrobce zkumavek a pii

jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

40



Zgrafu ¢. 10 jsou patrné jen malé rozdily v hodnotich lymfocyti. Pfi obou
nespravnych odbérech je hodnota zvysena z ptivodnich 33,1 % na 33,2 %, tedy o 0,1 %.
Stejné jako u pfedchoziho grafu jsou tyto odchylky nevyznamné.
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Graf 10: Porovnani hodnot LYMPH pfi odbéru spravného mnozstvi dle poZadavki vyrobce zkumavek a

pri jeho nedodrZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

Z grafu €. 11 je patrné, ze pii odbéru mensiho mnozstvi krve o 50 %, nez pozaduje
vyrobce zkumavek, nedojde k zddnému vychyleni hodnot monocyt. Pii odbéru mensiho
mnozstvi krve o 75 %, nez pozaduje vyrobce zkumavek, dojde ke snizeni hodnot z 9 % na

8,8 %, tedy 0 0,2 %.
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Graf 11: Porovnani hodnot MONO p¥i odbéru spravného mnoZstvi dle poZadavki vyrobce zkumavek a

pri jeho nedodrZeni (odebrano pouze 50 % a 25 % pozadovaného mnoZstvi krve)
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Z grafu €. 12 je patrné, ze nedoslo témét k zadnym odchylkam. Hodnoty eosinofilt se

zménily pouze v pfipadé odbéru s mensim mnozstvim krve o 50 %, a to z3 % na 3,1 %.

Rozdil ¢ini 0,1 % a tato odchylka je nevyznamna.
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Graf 12: Porovnani hodnot EO pfi odbéru spravného mnozstvi dle pozadavkia vyrobce zkumavek a pii

jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % poZadovaného mnoZstvi krve)

Z grafu €. 13 je patrné, Ze pii odbéru menSiho mnozstvi krve, nez pozaduje vyrobce

zkumavek, nedojde k zadnému vychyleni hodnot basofilu.
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Graf 13: Porovnani hodnot BASO pii odbéru spravného mnoZzstvi dle poZadavkii vyrobce zkumavek a pii

jeho nedodrzeni (odebrano pouze 50 % a 25 % pozadovaného mnoZstvi krve)
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4. ZAVER

Uvodni teoretick4 ¢ast byla zaméfena na slozeni krve, piiblizeni pojmu krevni obraz,
jeho parametry a moznosti stanoveni. Dalsi ¢ast piiblizila diferencialni rozpocet leukocyti,
popis jednotlivych bunék bilych krvinek a faze zpracovani. V preanalytické fazi byly zminény
ovlivnitelné a neovlivnitelné vlivy preanalytické faze, transport materialu do laboratofe,
skladovani materialu a chyby preanalytické faze. Poslednim tématem teoretické casti byly
hematologické analyzatory.

Prakticka c¢ast byla vénovana sledovani tfinacti parametri krevniho obrazu

s diferencialnim rozpoc¢tem leukocytli u darcti krve (zdravych jedinct) pii spravném odbéru
advou chybnych odbérech ve smyslu krev-protisrazlivé ¢inidlo. Od kazdého darce byly
odebrany celkem tii zkumavky obsahujici 100 %, 50 % a 25 % krve. Takto bylo odebrano
tiikrat 50 vzorkli od zdravych jedinct a byly ziskdny tii skupiny vysledkl: prvni skupina
vysledkd byla tvofena 50 vzorky pfi spravném odbéru, druhou skupinu tvorily nabéry, kde
bylo odebrano o 50 % méné krve, a tieti skupinu predstavovaly vzorky, kde bylo o 75 %
méné krve, nezZ pozaduje vyrobce odbérovych zkumavek.
Vysledky analyz byly uspotadany do tabulek a graft. Z graft vyplyva, Ze doslo k vyznamnym
zménam pouze u n€kterych sledovanych hodnot krevniho obrazu s diferencialnim rozpoctem
leukocytti. Tim se potvrdila hypotéza ¢. 2 (Odchylky vzniklé pii chybnych odbérech budou
vyznamné pouze u nékterych sledovanych hodnot KO s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytt.
Chybné odbéry byly piesné definovany jako odebirani mensiho mnozstvi krve o 50 % a 75 %,
nez pozaduje vyrobce vakuovych zkumavek). Vyznamné se zménilo celkem sedm hodnot KO
s diferencialnim rozpoctem leukocyta.

V ramci prvniho chybného odbéru (o 50 % méné krve, nez pozaduje vyrobce
zkumavek) byly zjiStény odchylky, které byly zpsobené vy$§im mnoZstvim protisrazlivého
¢inidla ve vzorku. V zavislosti na mnoZstvi protisrdzlivého ¢inidla se zvySuji hodnoty RBC,
Hb a MCH. U MCH nedochazi k zasadnim rozdilim hodnot. Mnozstvi ¢ervenych krvinek se
zvysilo o 0,39 % ve srovnani se spravné odebranymi vzorky a mnozstvi hemoglobinu se
zvysilo 0 0,44 % opét ve srovnani se spravné odebranymi vzorky. ZvySena byla i hodnota
hematokritu, a to o 0,45 %. Stejné¢ jako u MCH nedochazi k zadsadnim rozdiliim hodnot
u lymfocytl, eosinofilli (zvySené o 0,1 %) a neutrofild (snizené o 0,4 %). K nejvyznamné;jsi
odchylce doslo u hodnot MCHC, kdy velikost odchylky byla 0,88 %. Ke snizeni hodnot doslo
u MCV o 0,69 %, PLT o 0,25 %. Po¢et WBC, monocytii a basofilii byl v ptipadé tohoto

odbéru nezmeénén.
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V ramci druhého chybného odbéru (o 75 % méné krve, nez pozaduje vyrobce
zkumavek) byly zjiStény zdsadni rozdily u hodnot RBC, Hb, Hct, MCV, PLT a WBC.
Hodnoty RBC a Hb byly zvySeny V porovnani se spravné odebranymi vzorky. Mnozstvi
cervenych krvinek se zvysilo o 0,59 %, hemoglobinu o 0,98 %. Déle byly zvySené hodnoty
MCH o 0, 34 %, MCHC o 0,12 %, coz je ve srovnani s prvnim chybnym odbérem mensi
zvySeni hodnot. Poslednim parametrem, u kterého doslo ke zvySeni hodnot, jsou lymfocyty.
Jejich hodnoty se zvysily o 0,1 %, coz neni vyznamna odchylka. Ke sniZzeni hodnot doslo
u Hct, MCV, PLT, MONO a WBC. Hodnoty hematokritu poklesly o 0,91 %, MCV o 1,5 %,
krevnich desticek o 1,43 %, monocyti o 0,2 % a pocet bilych krvinek o 0,83 %. U hodnot
neutrofild, eosinofill a basofilti nedoslo k zddnym zméndm.

Pokud by 1 dalsi studie potvrdily zavér této prace, mohly by se pfijimat k vySetieni
i chybné odebrané vzorky (ve smyslu chybny pomér antikoagulantu a odebrané krve) pro
stanoveni parametrd, u kterych odchylka nebyla povazovana za vyznamnou. Pozitivni vlivy
této moznosti by se projevily nejen v rovinach finan¢nich a ¢asovych tuspor, ale predevsim

Vv roving péce o pacienta, kterému by nemusel byt vzorek opét odebiran.
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PRILOHY

PRILOHA A
Tabulka 2: Hodnoty KO a diferencialniho rozpoétu leukocyti pti spravném odbéru

WBC RBC Hb Hct MCV MCH MCHC PLT NEU LYMPH MONO EO BASO Pohlavi

Darce 541 4,21 5,59 145 0,450 80,5 25,9 322 163 46,5 39,9 8,8 4,3 0,5 M
Darce 539 5,05 3,92 125 0,370 944 31,9 338 246 55,2 31,1 8,3 4,8 0,6 Z
Darce 537 7,36 4,92 143 0,419 852 29,1 341 191 66,7 23,0 7,9 1,9 0,5 Z
Darce 530 5,34 5,81 176 0,490 84,3 30,3 359 136 58,6 28,8 9,6 2,4 0,6 M
Darce 528 6,00 5,42 151 0,443 81,7 27,9 341 234 60,8 26,5 8,3 3,7 0,7 M
Darce 524 5,85 5,81 164 0,475 81,8 28,2 345 191 49,5 36,8 8,7 3,8 1,2 M
Darce 523 7,09 4,39 141 0,412 938 32,1 342 246 58,8 32,4 6,6 1,4 0,8 M
Darce 642 6,31 4,51 133 0,408 90,5 29,5 326 271 64,9 23,8 9,5 1,3 0,5 Z
Darce 644 4,79 5,21 156 0,445 854 29,9 351 208 58,3 29,2 9,2 2,7 0,6 M
Darce 645 5,83 5,11 144 0,425 83,2 28,2 339 256 39,1 39,6 10,3 10,1 0,9 M
Darce 646 5,15 5,21 155 0,448 86,0 29,8 346 159 47,6 39,0 10,1 2,5 0,8 M
Darce 647 6,68 5,90 176 0,528 89,5 29,8 333 166 65,3 25,1 7,8 1,2 0,6 M
Darce 648 5,23 5,04 145 0,432 857 28,8 336 231 35,8 48,6 10,3 3,8 1,5 M
Darce 650 5,61 4,96 143 0432 871 28,8 331 360 48,7 41,0 7,8 2,0 0,5 Z
Darce 651 5,58 5,28 146 0435 824 27,7 336 236 51,4 35,7 8,8 3,4 0,7 Z
Darce 652 5,22 4,62 133 0,396 85,7 28,8 336 213 59,4 27,6 10,3 2,3 0,4 Z
Darce 654 8,13 4,44 132 0,380 85,6 29,7 347 334 53,6 38,0 4,7 3,0 0,7 Z
Darce 655 6,00 5,28 159 0,459 86,9 30,1 346 197 58,4 30,5 7,8 2,5 0,8 M
Darce 656 8,13 5,54 162 0,467 84,3 29,2 347 254 52,2 35,2 9,0 3,2 0,4 M
Darce 657 6,72 5,28 165 0,467 88,4 31,3 353 276 66,7 20,1 9,8 2,2 1,2 M
Darce 658 5,10 4,36 132 0,406 931 30,3 325 261 57,5 29,2 10,2 2,7 0,4 M
Darce 660 4,80 5,30 153 0,438 82,6 28,9 349 259 50,0 37,9 8,3 2,5 1,3 M
Darce 661 6,72 4,36 131 0,381 874 30,0 344 177 68,8 21,4 8,3 1,2 0,3 Z
Darce 663 4,06 5,11 153 0,445 87,1 29,9 344 182 48,1 37,4 12,3 1,5 0,7 M
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WBC RBC Hb Hct MCV MCH MCHC PLT NEU LYMPH MONO EO BASO
Darce 666 5,16 5,26 151 0,432 821 28,7 350 197 57,5 32,6 5,6 3,3 1,0
Darce 811 5,35 4,35 139 0,397 913 32,0 350 257 64,7 24,5 6,7 3,7 0,4
Darce 812 6,20 5,37 163 0,464 86,4 30,4 351 304 53,6 33,5 10,6 1,8 0,5
Darce 813 5,75 5,05 137 0,419 83,0 27,1 327 258 44,3 39,0 10,1 6,1 0,5
Darce 814 4,46 5,36 156 0,463 86,4 29,1 337 222 50,4 40,1 6,7 2,6 0,2
Darce 815 6,06 5,42 153 0,470 86,7 28,2 326 277 56,1 29,9 7,9 5,6 0,5
Darce 816 5,28 5,54 156 0,463 83,6 28,2 337 275 47,6 38,4 11,0 2,1 0,9
Darce 817 5,23 4,40 137 0,400 90,9 31,1 343 215 56,5 30,0 10,1 2,3 11
Darce 818 7,99 4,31 134 0,408 947 31,1 328 303 62,8 27,2 6,5 2,9 0,6
Darce 819 8,12 5,18 161 0,476 919 31,1 338 212 52,5 38,1 6,9 1,8 0,7
Darce 820 4,75 5,06 147 0,438 86,6 29,1 336 165 59,3 29,3 9,7 1,5 0,2
Darce 821 4,79 4,91 153 0,439 894 31,2 349 133 59,3 30,9 6,1 3,5 0,2
Darce 822 5,09 4,98 158 0,458 92,0 31,7 345 242 37,9 40,7 15,9 4,9 0,6
Darce 823 8,81 5,71 167 0,498 827 29,2 335 356 64,1 241 8,3 2,6 0,9
Darce 824 6,64 5,38 152 0,462 859 28,3 329 265 55,6 28,6 8,6 6,6 0,6
Darce 825 6,34 5,21 153 0,459 881 29,4 333 185 49,3 35,8 10,9 3,2 0,8
Darce 826 4,80 5,23 154 0,447 855 29,4 345 182 52,4 33,3 10,2 3,3 0,8
Darce 827 5,20 5,03 157 0,452 899 31,2 347 267 51,2 36,7 10,0 1,5 0,6
Darce 836 5,75 4,92 147 0,438 89,0 29,9 336 284 37,6 47,8 11,3 2,8 0,5

w

ohlavi

Darce 837 6,71 5,51 172 0,472 857 31,2 364 265 53,9 34,1 8,6 2,7 0,7
Darce 838 5,37 5,56 163 0,478 86,0 29,3 341 172 52,9 34,3 10,4 1,7 0,7
Darce 839 5,45 4,83 141 0,409 847 29,2 345 309 44,1 38,7 10,8 5,5 0,9

Darce 840 8,62 5,52 159 0,467 84,6 28,8 340 267 60,6 28,2 7,7 2,8 0,7
Darce 841 7,03 5,49 169 0,490 893 30,8 345 204 61,0 30,0 7,3 1,3 0,4
Darce 842 7,54 4,79 139 0,404 843 29,0 344 362 58,7 28,2 9,9 2,1 1,1
Darce 843 6,41 4,86 141 0,412 848 29,0 342 279 47,8 42,7 7,5 1,2 0,8
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Tabulka 3: Hodnoty KO a diferencialniho rozpoctu leukocyta pri chybném odbéru (50 %)

WBC RBC Hb Hct MCV MCH MCHC PLT NEU LYMPH MONO EO BASO Pohlavi
Darce 541 4,29 5,53 145 0,441 797 26,2 329 166 46,1 40,8 8,2 4,2 0,7
Darce 539 4,92 3,88 124 0,362 93,3 32,0 343 214 54,0 30,3 10,4 4,7 0,6
Darce 537 7,42 4,86 142 0,411 84,6 29,2 345 186 66,5 23,5 7,7 1,9 0,4
Déarce 530 5,18 5,81 174 0,488 84,0 29,9 357 146 57,0 29,3 8,9 4,4 0,4
Darce 528 6,08 5,43 155 0,440 81,0 28,5 352 238 60,5 26,8 8,4 3,8 0,5
Darce 524 5,70 5,76 166 0,467 811 28,8 355 182 47,9 38,4 8,6 3,9 1,2
Darce 523 7,27 4,38 142 0,408 93,2 32,4 348 248 59,7 31,2 7,0 1,4 0,7
Déarce 642 6,54 4,49 133 0,404 90,0 29,6 329 274 64,7 24,2 9,3 1,2 0,6
Darce 644 4,73 5,19 157 0,439 84,6 30,3 358 211 57,2 30,0 9,5 2,7 0,6
Darce 645 5,92 5,18 146 0,425 82,0 28,2 344 256 38,4 42,6 9,0 9,0 1,0
Darce 646 5,35 521 157 0,444 852 30,1 354 158 46,9 40,4 9,7 2,4 0,6
Darce 647 6,86 5,98 177 0,529 88,5 29,6 335 168 64,3 26,7 79 0,7 0,4
Darce 648 5,16 5,03 145 0,429 853 28,8 338 229 37,2 47,9 9,3 3,7 1,9
Darce 650 5,56 4,98 144 0,423 851 29,0 340 369 48,2 40,5 8,5 2,3 0,5

Darce 651 591 5,27 147 0,432 82,0 27,9 340 234 51,0 36,0 8,8 3,4 0,8
Darce 652 5,27 4,69 134 0,401 855 28,6 334 172 56,9 29,2 10,6 2,7 0,6

Darce 654 8,08 4,45 132 0,364 81,8 29,7 363 333 51,8 39,6 4,6 3,1 0,9
Darce 655 6,10 5,37 159 0,646 86,4 29,6 343 205 57,8 30,2 8,2 3,1 0,7
Darce 656 8,00 5,99 161 0,467 835 28,8 345 255 52,6 35,1 79 4,0 0,4
Darce 657 6,49 5,35 167 0,471 88,0 31,2 355 291 64,2 21,6 10,6 2,2 1,4
Darce 658 5,07 4,34 134 0,401 924 30,9 334 257 57,9 30,4 8,5 2,6 0,6
Darce 660 4,87 5,30 153 0435 821 28,9 352 256 50,9 37,0 8,0 3,3 0,8
Darce 661 6,81 4,41 131 0,382 86,6 29,7 343 178 70,2 20,1 8,1 1,2 0,4
Darce 663 4,08 5,21 154 0,452 86,8 29,6 341 232 48,5 37,0 12,0 1,5 1,0

TINZIZIZIZIINNNNZI I ZIZIINZTI S 2 NONCZ

Déarce 666 5,11 5,28 151 0,433 82,0 28,6 349 204 58,3 31,3 6,7 2,9 0,8
52



WBC RBC Hb Hct MCV MCH MCHC PLT NEU LYMPH MONO EO BASO Pohlavi

Déarce 811 5,22 4,36 140 0397 911 32,1 353 252 64,9 23,6 7,5 3,4 0,6
Déarce 812 6,30 5,39 163 0,463 859 30,2 352 296 52,5 33,3 11,9 1,7 0,6
Déarce 813 5,75 5,11 137 0,423 82,8 26,8 324 248 43,4 40,5 9,7 6,1 0,3
Dérce 814 4,55 5,28 157 0,455 86,2 29,7 345 215 49,9 41,1 5,9 2,9 0,2
Darce 815 5,99 5,32 152 0,460 86,5 28,6 330 242 55,1 29,4 9,0 5,7 0,8
Darce 816 5,24 5,60 159 0,466 83,2 28,4 341 273 47,0 39,1 10,7 2,1 1,1
Darce 817 4,96 4,50 139 0,406 90,2 30,9 342 213 56,3 30,4 9,5 2,4 1,4
Darce 818 8,31 4,36 138 0,410 94,0 31,7 337 296 62,8 27,1 6,6 2,9 0,6
Darce 819 7,94 5,16 161 0,472 915 31,2 341 242 53,1 36,5 7,4 2,1 0,9
Darce 820 4,45 5,01 148 0,431 86,0 29,5 343 172 60,1 28,3 9,9 1,3 0,4
Darce 821 4,85 4,98 152 0,443 89,0 30,5 343 136 60,6 29,5 5,8 3,7 0,4
Darce 822 4,95 4,90 157 0,448 91,4 32,0 350 249 39,8 37,8 17,6 4,2 0,6

Darce 823 8,94 5,74 168 0,498 86,8 29,3 337 360 63,5 24,4 8,6 2,8 0,7
Darce 824 6,53 5,40 151 0,461 854 28,0 328 253 55,5 29,1 8,7 6,1 0,6
Darce 825 6,36 5,25 153 0,460 87,6 29,1 333 169 48,7 35,4 12,1 3,0 0,8
Darce 826 4,83 5,25 156 0,446 85,0 29,7 350 184 51,2 32,7 11,6 3,7 0,8
Darce 827 5,25 5,01 156 0,448 894 31,1 348 290 49,3 37,9 10,3 1,7 0,8
Darce 836 5,60 4,96 148 0,438 88,3 29,8 338 274 38,3 47,9 10,2 2,9 0,7
Darce 837 6,49 5,64 173 0,483 85,6 30,7 358 267 52,5 35,0 91 2,6 0,8

S YR YENENEGEIEGEIEGEGEGEGEIEIEYEN GG R

Darce 838 5,40 5,53 164 0,473 855 29,7 347 182 50,9 35,9 10,6 1,9 0,7
Darce 839 541 4,85 142 0,408 841 29,3 348 303 45,6 36,4 11,8 5,5 0,7
Darce 840 8,44 5,49 159 0,463 84,3 29,0 343 255 60,5 27,4 8,3 3,2 0,6
Darce 841 7,11 5,59 171 0,498 89,1 30,6 343 204 60,6 30,9 6,6 1,3 0,6
Darce 842 7,73 4,79 140 0,404 843 29,2 347 362 58,6 28,6 9,7 1,9 1,2
Darce 843 6,53 4,90 141 0,414 845 28,8 341 278 47,9 43,2 6,7 1,4 0,8
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Tabulka 4: Hodnoty KO a diferencialniho rozpoc¢tu leukocyta pfi chybném odbéru (25 %)

Darce 541
Darce 539
Darce 537
Darce 530
Darce 528
Darce 524
Darce 523
Darce 642
Darce 644
Darce 645
Darce 646
Darce 647
Darce 648
Darce 650
Darce 651
Darce 652
Darce 654
Darce 655
Darce 656
Darce 657
Darce 658
Darce 660
Darce 661
Darce 663
Darce 666
Darce 811
Darce 812

WBC
4,15
5,00
7,38
5,25
6,15
5,81
6,91
6,72
4,67
5,72
5,27
6,70
5,35
5,72
5,60
5,16
7,94
6,00
7,87
6,36
5,02
4,89
6,65
4,02
5,08
5,10
6,28

RBC
5,64
3,91
4,94
5,92
5,49
5,83
4,42
4,52
5,20
5,12
5,20
5,94
5,07
4,97
5,34
4,74
4,49
5,33
5,63
5,31
4,41
5,37
4,39
5,19
5,31
4,41
5,47

Hb
146
126
143
177
154
167
143
135
156
146
156
178
145
144
148
136
133
159
161
166
135
154
130
155
151
143
165

Hct

0,446
0,360
0,411
0,491
0,441
0,469
0,409
0,401
0,435
0,416
0,440
0,519
0,428
0,423
0,433
0,399
0,377
0,454
0,466
0,461
0,403
0,436
0,375
0,445
0,432
0,396
0,464

MCV
79,1
92,1
83,2
82,9
80,3
80,4
92,5
88,7
83,7
81,3
84,6
87,4
84,4
85,1
81,1
84,2
84,0
85,2
82,8
87,0
91,4
81,2
85,4
85,7
81,4
89,8
84,8

MCH
25,9
32,2
28,9
29,9
28,1
28,6
32,4
29,9
30,0
28,5
30,0
30,0
28,6
29,0
27,7
28,7
29,6
29,8
28,6
31,3
30,6
28,7
29,6
29,9
28,4
32,4
30,2

MCHC PLT
327 165
350 238
348 179
360 142
349 229
356 192
350 237
337 262
359 202
351 253
355 152
343 162
339 221
340 369
342 236
341 214
353 334
350 197
345 250
359 276
335 256
353 250
347 174
348 242
350 197
361 252
356 307
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NEU
46,0
54,2
67,6
59,0
60,0
47,1
61,5
64,5
56,3
38,0
47,9
65,9
37,9
46,9
52,5
58,1
52,6
57,4
51,3
65,5
57,3
50,7
69,6
48,8
57,1
65,6
52,9

LYMPH MONO EO

40,7
31,6
22,6
29,0
27,0
38,6
30,1
24,4
31,7
41,6
39,7
24,3
47,3
43,0
36,1
28,5
39,3
30,8
36,7
21,1
30,3
36,8
21,2
36,6
32,9
22,7
34,1

8,7
8,8
7,7
8,2
8,3
8,8
6,2
9,2
9,0
10
9,7
8,2
9,0
7,7
7,7
10,3
4,2
7,7
7,6
10,4
9,2
7,8
7,5
11,9
59
7,8
11,0

4,1
5,0
1,6
3,4
3,9
4,1
1,3
1,3
2,4
9,4
1,9
0,9
4,1
1,7
3,0
2,5
3,1
3,3
3,8
1,7
2,8
3,5
1,1
1,5
3,3
3,5
1,4

BASO
0,5
0,4
0,5
0,4
0,8
1,4
0,9
0,6
0,6
1,0
0,8
0,7
1,7
0,7
0,7
0,6
0,8
0,8
0,6
1,3
0,4
1,2
0,6
1,2
0,8
0,4
0,6
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Darce 813
Darce 814
Darce 815
Darce 816
Darce 817
Darce 818
Darce 819
Darce 820
Darce 821
Darce 822
Darce 823
Darce 824
Darce 825
Darce 826
Darce 827
Darce 836
Darce 837
Darce 838
Darce 839
Darce 840
Darce 841
Darce 842
Darce 843

5,89
4,52
6,26
5,25
4,74
8,14
8,08
4,54
4,81
4,75
9,05
6,54
6,28
4,91
5,29
5,71
6,52
5,45
5,50
6,94
6,89
7,56
6,38

5,01
5,43
5,42
5,56
4,38
4,37
5,16
5,06
5,02
4,86
5,70
5,43
5,34
521
5,05
4,98
5,58
5,95
4,82
5,48
5,95
4,76
4,95

137
160
156
158
137
137
163
149
156
157
166
152
156
154
158
149
172
164
142
170
169
139
143

0,408
0,446
0,463
0,460
0,391
0,410
0,469
0,433
0,441
0,442
0,486
0,459
0,465
0,439
0,447
0,437
0,475
0,472
0,404
0,489
0,491
0,396
0,416

81,4
82,1
85,4
82,7
89,3
93,8
90,9
85,6
87,8
90,9
85,3
84,5
87,1
84,3
88,5
87,8
85,1
85,0
83,8
89,2
88,5
83,2
84,0

27,3
29,5
28,8
28,4
31,3
31,4
31,6
29,4
31,1
32,3
29,1
28,0
29,2
29,6
31,3
29,9
30,8
29,5
29,5
31,0
30,5
29,2
28,9

336
359
337
343
350
334
348
344
354
355
342
331
335
351
353
341
362
347
351
348
344
351
344
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243
209
247
268
221
299
225
170
129
241
338
259
173
175
275
284
264
184
304
203
199
359
277

44,3
51,0
55,9
49,0
56,9
63,7
53,6
61,3
61,2
39,9
65,1
56,4
49,2
50,5
49,8
39,4
52,9
50,7
43,6
60,0
60,3
57,1
48,6

39,9
39,2
28,4
37,1
30,6
26,8
36,4
27,5
29,1
38,9
22,3
28,0
36,1
34,2
37,6
46,4
34,0
35,4
39,5
31,0
30,9
28,8
42,6

6,9
9,3
10,3
9,1
6,1
7,5
9,5
5,6
16,4
9,2
8,1
10,7
10,4
10,0
10,9
9,5
11,4
10,9
7,1
6,8
10,2
6,9

6,5
2,7
5,6
2,5
2,3
2,8
1,9
1,3
3,7
4,2
2,7
6,9
3,2
4,1
1,7
2,6
2,8
1,8
5,1
1,3
1,3
2,4
1,3

0,3
0,2
0,8
1,1
1,1
0,6
0,6
0,4
0,4
0,6
0,7
0,6
0,8
0,8
0,9
0,7
0,8
0,7
0,9
0,6
0,7
1,5
0,6
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PRILOHA B

<

Obrazek 11: Analyzator Sysmex XN 1000
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PRILOHA C

oA

Obrazek 12: Parametry ¢erveného a bilého krevniho obrazu naméfené na analyzatoru Sysmex XN 1000
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