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Indikace laboratorniho vysetreni

* Vlysetreni ma klinicky vyznam pouze tehdy, pokud ovlivni:
* Diagnostiku
* Rozhodnuti o lécbeé
* Sledovani stavu pacienta
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Indikace k vysetreni krevniho obrazu v primarni peci
(doporuceni SVL CLS JEP)

20.4.2026

Unava, slabost, bledost — podezreni na anémii.
Horecka, infekce — sledovani poc¢tu leukocytd.
Krvaceni, modriny — podezfeni na trombocytopenii.

Chronické onemocneni - sledovani celkoveho stavu (napr. pri diabetes mellitus,
onemocneni stitné zlazy).

Predoperacni vySetfeni — soucast predoperacniho screeningu.

Monitorace leéCby — napf. pfi uzivani cytostatik, antikoagulancii, imunosupresiv.
Podezreni na hematologické onemocnéni - leukémie, lymfomy.

Ztrata hmotnosti, no¢ni poceni, lymfadenopatie — diferencialni diagnostika malignit.

Pravidelné preventivni prohlidky — u rizikovych skupin (seniofi, pacienti s
komorbiditami).
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Krevni obraz -
WikiSkripta r. 2023

Krevni obraz

(Celkovy) krevni obraz (KO) je bézné screeningoveé vysetreni. Provadi se pri
kazdém prijmu do nemocnice, stejne jako pri podezreni na hematologicke
nebo vaznejsi infekéni onemocneéni.

Soucasti KO:

* Leukocyty (Leu, WBC) + tzv. diferencial, tj. percentualni zastoupeni )
lymfocytu, monocytUu, neutrofilnich, bazofilnich a eozinofilnich granulocytu.

e Erytrocyty (Ery, RBC).

* Parametry erytrocytu, tj. jejich objem (MCV), obsah hemoglobinu v burice
(MCH), jeho koncentrace v burice (MCHC), distribucni Sife objemu
erytrocytu (RDW).

* Obsah hemoglobinu na objem krve (Hb) a hematokrit (Hct).
 Trombocyty (Tr, PLT).
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https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Monocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Bazofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz

Copilot

Krevni obraz

Krevni obraz je zakladni laboratorni vySetreni, které poskytuje mnoho informaci o vasem zdravotnim stavu. Zde je
neékolik klicovych véci, které lze zjistit:

1. Pocet a typy krvinek: Krevni obraz ur¢uje pocet ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desti¢ek. To m(ze
pomoci diagnostikovat anémii, infekce, zanéty nebo poruchy krvetvorby, jako je leukémie

2. Hladina hemoglobinu: Hemoglobin je bilkovina v ¢ervenych krvinkach, ktera prenasi kyslik. Nizka hladina muze
naznacovat anémii.

3. Hematokrit: Tento ukazatel méri, jakou ¢ast krve tvori cervené krvinky. Pomaha odhalit dehydrataci nebo anémii.

4. Velikost a tvar krvinek: Abnormalni velikost nebo tvar krvinek mlize naznacovat rizné zdravotni problémy, véetné
nedostatku vitaminl nebo minerald.

5. Pocet bilych krvinek: ZvySeny pocet mlze signalizovat infekci nebo zanét, zatimco snizeny poc¢et mlze
naznacovat problémy s imunitnim systémem.
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Sazebnik vykonu - Krevni obraz

Zakladni KO (vykon 96163 -44 b.):

1.Leukocyty Leu (WBC)

2.Erytrocyty  Ery (RBC)+ HGB + HTC + MCH + MCHC + MCV
3.Trombocyty Tr (PLT)
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https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
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Sazebnik vykonu - Krevni obraz

1. Leukocyty +, 1j. procentualni
zastoupeni lymfocytl, monocytl, neutrofilnich, bazofilnich a eosinofilnich

granulocytu (96167 -79 b.)
(96863 - 55 b.)

3. Erytrocyty (RBC)+ HGB + HTC + MCH + MCHC + MCV +
(96857 + 71 b.)

4. Trombocyty (PLT) + (96897 + 318 b.)

96713+96711+96315= 89 b.

20.4.2026 XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester Stredohorky 2026


https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Monocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Bazofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty

Sazebnik vykonu - Krevni obraz pro analytika

Zakladni vydavané parametry KO

WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, PCT, P-LCR, NEUT#, 34
NEUT%, LYMPH#, LYMPH%, MONO#, MONO%, EO#, EO%, BASO#, BASO%, NRBC#, NRBC%, RET#,
RET%, IG#, 1IG%, RET-He, IPF%, IPF#, IRF

Rozsifené diagnostické parametry

AS-LYMF#, AS-LYMF%, RE-LYMF%, RE-LYMF#, NEUT-RI, NEUT-GI, RBC-He, HFR, MFR, LFR, Delta-He,
FRC#, FRC%, RPI, HypoHe, HyperHe, MicroR, MacroR, RBC-O, PLT-I, PLT-O, H-IPF 20
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Sazebnik vykonu - Krevni obraz pro analytika

Zakladni vydavané parametry KO

WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, PCT, P-LCR, NEUT#, 34
NEUT%, LYMPH#, LYMPH%, MONO#, MONO%, EO#, EO%, BASO#, BASO%, NRBC#, NRBC%, RET#,
RET%, IG#, 1IG%, RET-He, IPF%, IPF#, IRF

Nejsou v SZV
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Krevni obrazvr. 2026

* Opticka metoda meéreni SLS-hemoglobinu

 Impedancni méreni s hydrodynamickou fokusaci
v méfené: RBC, PLT, Hct, Pct
v vypocétené: MCH, MCHC, MCV, MPV, RDW, PDW, Pct, P-LCR

* Optické meéereni s hydrodynamickou fokusaci WBC

* Fluorescencni priutokova cytometrie WBC, DIF, detekce blastd, abnormalni lymfocyty, NRBC, RET, PLT-O,
RET-He, IPF, PLT-F

Middleware (E-IPU)

Aplikace

Skérovaci systémy

Rozsifrené diagnostické parametry
Al

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborantl a sester 10
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Hodnoceni krevniho obrazu a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vylouceni preanalytické chyby

Ceské hematologicks
spoleénost CLS JEP

Doporucéeni laboratorni sekce
Ceské hematologické spoletnosti CLS JEP

Preanalytika v hematologické laboratoii

E-IPU

Zpracovali: P. Sigumvih . Fatorova, . Hrachovinova, J. Juranova, M. Matyikova, D.
Mikulenkova, S. Vytiskova

Recenzent: Clenové LS CHS JEP

Schvileno Laboratorni sekei CHS CLS JEP: 11. 6. 2021
Schvileno vyborem CHS (LS JEP: 17.6.2021

Verze: 1

Platnost od: 18.6.2021

Piechodné obdobi (plati i nahrazovany dokument) do: 18.9.2021

Publeshed: Aug 01 .:'ZIE
CL51 PREO4-ED1:2023 Handling, Transport, Processing, and Storage of
Blood Specimeans for Routine Laboratory Examinations, 15t Edition
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Hodnoceni krevniho obrazu a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vylouceni preanalytické chyby

Prfitomnost srazeniny Malo vzorku Zameénavzorku  Vlastnostvzorku

E-IPU
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Hodnoceni krevniho obrazu a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vylouceni preanalytické chyby

Prfitomnost srazeniny Malo vzorku Zameénavzorku  Vlastnostvzorku
ﬁ:::::ll: ;;;; Lr Is th a visible plasma ab lity 2
Aplikace CBC-0 —
\:Pi.l-llErI'l. I'I:}l Ii:nulfﬂnl'.fr:.'lr lvlsible plasma abnormality and |r1|:rsused' RBC score LII-I
Par ded Calculated paramet
y recommended to rep

S

CBC-0 App
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added value

CBC-O f -

» Pomuze odhalit pfi¢inu zvySeného MCHC
* Interference v impedancnim méfeni RBC a fotometrickém méreni HGB

chladové aglutininy, hemolyza, lipémie, ikterus a rouleaux erytrocytu
=P  Turbidity/HGB Interference?“ nebo ,RBC Agglutination?*.

CBC-O aktivuje reflexni test v RET kanalu — analyzy pfri teploté 41°C (specifické reagencie a metoda
fluorescencni prutokové cytometrie); zahrati a pfimé méreni HGB — nedochazi k interferencim

CBC-0O na zavér vysvétli uzivateli, co bylo pfi€inou zvySeného MCHC, a na zakladé toho navrhne
pouzit konkrétni parametry (RBC-O, HGB-O, R-MFV)* mérené v RET kanalu, nebo parametry mérené
pocatecni impedancCni metodou.

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester
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Komplexni divody pro zvySeni MCHC

22.67 mmol/L
365 g/l

Zvysené MCHC (> 36.5 g/dL

¥

Chybn3
hodnota RBC

.

Chybna
hodnota HGB

Y. Y.

)

¥

hodnota MCV hodnota MCHC

Chladové
aglutininy

Hemolyza

.. Hypoosmolarita
(in vivo) YP

Chladové
aglutininy
kterus Intracelularni
dehydratace
Abnormalni
proteiny

Y

Hemolyza

(in vitro)

. rd

Lipémie
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Onemocnéni RBC
(napr. sférocytoza)
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Main | Graph | Q-Flag | Service H User H Lab. Only I Pifed zahfatim i 9'2';':'1 . -
CBC DIFF WBC Flag(s) WDF WNR WPC
~ Item Data Unit Item Data Unit z[ [ 5[
WBC 6.40 |1079/L NEUT# 4.43 |1079/L &
RBC 0.71 *|10712/L LYMPH# 1.42 |1079/L i - -
HGB 91 *|g/L MONO# 0.44 |10%9/L
HCT 0.086 *|Ratio EO# 0.8 |1079/L ! L !
MCV 121:1 ¥+ BASO# 0.03 [1079/L 2
MCH 128.2 *|pg NEUT% 69.1 |% |
MCHC 1058 *|g/L LYMPH?% 22.2 |% i i
PLT 276 |1079/L MONOQ% 6.9 |% o
RDW-SD -=-=  |fL EO0% 1.3 (% ! !
RDW-CV === % BASO% 0.5 |%
PDW 1.0 |fL IG# .63 |10°9/L | RBC Flag(s) o
MPV 10.2. [fL p— p ; »
P-LCR 25.1 |% ; ; YA+
Main Graph Q-Fla Service User Lab. Onl
PCT 0.0028 |L/L | P g ’ y Po zahrati _
NRBC# 0.00 |10"9) cgc DIFF WBC Flag(s) B
WDF WNR WPC
NRBC% 0.6 |/100 Ttem Data Unit Ttem Data Unit o[ sl o[
RET WBC 7.18 |1079/L | |NEUT# 5.00 |1079/L A
RBC 2.72 |10712/L | |LYMPH# 1.52  |1079/L 3 -
Item Data Un HGB 92 |g/L MONO# 0.46 |1079/L
RET% 3.94 *|% HCT 0.268 |Ratio EO# 0.87 |1079/L | |
R MCV 98.5 |fL BASO# 0.05 |1079/L
RET# 0.0280 *|10"} |ycy 33.8 |pg NEUT% 70.4 |%
IRF 29.0 *|% MCHC 343 |g/L LYMPH?% 21.4 (% r
LFR 71.0 *|% PLT 308 |1079/L | |MONO% 6.5 |% =
RDW-SD 48.4 |fL E0% 1.0 |% L
MFR 15.8 : % RDW-CV 13.9 |% BASO% 0.7 |%
HFR 13.2 *1% PDW 11.3 |fL IG# .62 |1079/L | RBC Flag(s)
RET-He 34.7 *|pg MPV 10.3 |[fL 1G% 8.3 [% e 3
EE'T'CR e.égég 9L6/L Anemia . RBC RET PLT-F
NRBC# 9.00 |1079/L Reticulocytosis b [ [
NRBC% 0.0 |/100WBC
RET PLT-F .
Item Data | Unit Item | Data Unit |
RET% 3.93 |% IPF % 2501
RET# 0.1069 |10°12/L | |IPF# 10n9/L | PLT Flag(s) PLT
IRF 27.5 |% PN
LFR 72.5 |% a
MFR 15.0 |%
HFR 12.5 |%
RET-He 34.8 |pg v .
40fL SFL
. Celostatni pracovni konference laborantl a sester
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Hodnoceni KO a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vyloucéeni preanalytické chyby

Pfitomnost srazeniny Malo vzorku Vlastnost vzorku

Zvyseni ¢i snizeni hodnot vic¢i RM; izolovana ¢i kombinovand zmeéna

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester
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Patologické hodnoty krevniho obrazu

...vétsinou nejsou primarné dané poruchou hematopoézy a

nesignalizuji hematologické onemocneni

»Anémie jako nejcastéjSi onemocnéni dospélych — postihuje az
tretinu svetove populace (karencni x aneémie chronickych chorob)

» Leukocytozy bakterialni, virové, po operacich...
» Reaktivni (krevni ztraty po operacich, popaleniny, Sokovy stav)

> Polékové

>, Jiny“ stav

20.4.2026

Diagnodza: D759 - Nemoc krve a krvetvornych organd NS

Zadatel:  Ambulance 5, ICP: 02002104, Odbornost: 202 .

Telefon: ‘
2ada lékaf- ‘ [ _

Datum a €as odbéru: 15.09.2025 09:14

ID Zadanky: 2509110081

Il‘n.»"laterl'é[: Periferni krev

Krevni obraz:
xxxVvI| KO+diff.anal.+mikro.+retikul. (CBKOm)




Patologicke hodnoty krevniho obrazu

1. Leukocytozy (neutrofilie) x leukopenie (neutropenie)
2. Anémie —dle parametru (mikro/makrocytarnt;
hypo/hyperchromni)

— dle vzniku (vrozené x ziskané; hemolyticke;
dyserytropoeticke...)
- s retikulocytozou/bez

Polyglobulie/polycytemie
3. Trombocytopenie (vrozené x ziskane) x trombocytozy

20.4.2026 XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester Stredohorky 2026
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Patologické hodnoty krevniho obrazu

« Zmeény v jedné rade, ve dvou ci trech liniich...

* Anémie - nejcastejsi onemocneni dospelych na svete (nutricni) (ztratove s
trombocytozou)

* Leukocytoza - s neutrofilii v ramci bakterialni infekce; s lymfocytozou v ramci
virove infekce

* Zmeény ve dvou radach - hematologické onemocneéni?

* Zmeény ve vsech radach (leukocytéza + anemie + trombocytopenie
/pancytopenie) — hematologické onemocneni?

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester

20.4.2026 Stfedohorky 2026
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48lety pacient, 12.9.2025

0Od 25.8.25 pozoruje zvySenou unavu, hocni poceni, 27.8. planovaneé extrakce horni osmicky vlevo, vykon bez komplikaci, bez zvySené krvacivosti, ale od 1.9. ATB
terapie Dalacin pro odhaleni zubniho lizka po extrakci. 8.9. pacient navstivil praktického lékare pro progresi Unavy, kde pouze kontrola CRP, které vyssi, a nasazen
p.o. amoxiklav pro podezrely nalez v moci.

Dnes 12.9.25 navstéva chirurgické ambulance pro brisni dyskomfort, pocit plnosti, nafouknutého bficha, vyloucena NPB a odeslan k internimu vysetreni, kde
zachycena leukocyt6za, RTG S+P bez znamek infiltrativnich zmén, mediastinum nerozsifené

CBC DIFF WBC Flag(s)
Item Data Unit Item Data Unit WBC Abn Scattergram
WBC 120.99 +[10°9/L NEUT# | 14.40 *|1079/L | [Neutrophilia
RBC 3.8 - 10’\12/1. LYMPH# 9.05 * 10’\9/1_ Lymphocytosis
HGB 93 -|g/L MONO# 97.39 *|1079/L Mohocytosis
HCT ©.273 -|Ratio EO# 0.06 *|1079/L :
MCV 88.6 |fL BASO# | .09 |1079/L | |Leukocytosis
MCH 30.2 |pg NEUT% 11.9 *|% IG Present
MCHC 341 |g/L LYMPH% 7.5 *|% Blasts?
PLT &F | 13 -|1079/L | |MONO% 80.5 *|% Abn Lympho?
RDW-SD 52.0 |fL E0% 0.0 *|% Left Shift?
RDW-CV 16.3 +|% BASO% | 0.1 |% ‘
PDW 10.8 \ﬂ IG# 10.67 *|1079/L RBC Flag(s)
MPV 8.9 |fL 1G% 8.8 *|% :
P-LCR 20.5 |% AnIEmA .
PCT | @.0001 -|L/L
NRBC# .03 [1079/L
NRBC% 0.0 |/100WBC
RET PLT-F )
Item Data Unit ‘ Item Data Unit
RET% % IPF | 6.8 +|%
RET# 110~12/L PLT Flag(s)
IRF |% Thrombocytopenia
LFR |%
MFR %
HFR %
RET-He |pg
XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant( a sester
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Rules Validation Comments Analyser Flags
Opakovane mereni vzorku! Opak.KO Anemial[2] =)
Rerun |Order |Run  Test Result |C Unit |Ref Flag |Delta |Date/Time |TestStatus Prev. Result1 |Prev. Age 1 |Pariner
CBC Profile
E - | P U | 2 WBC 120.99 107 |+ 12/09/20... | Released XN-20
| 2 RBC 3.08 10%.. |- 12/09/20... | Released XN-20
| 2 HGB 93 gL |- 12/09/20... | Released XN-20
[ 2 HCT 0.273 Ratio |- 12/09/20... | Released XN-20
:\ d | 2 MCV 88.6 L 12/09/20... | Released XN-20 . ) WNR[2]
1 [ 2 MCH 30.2 pg 12/09/20... | Released XN-20
| 2 MCHC 341 g/L 12/09/20... | Released XN-20
> [ 2 PLT 13 & 107 |- 12/09/20... | Released XN-20
DIFF Profile
| 2 NEUT# 14.40 107 |+ 12/09/20... | Released XN-20
| 2 LYMPH# |9.05 107 |+ 12/09/20... | Released XN-20
[ 2 MONO# 97.39 107 |+ 12/09/20... | Released XN-20 RBC[2]
| 2 EO# 0.06 107 12/09/20... | Released XN-20
[ 2 BASO# 0.09 10%... 12/09/20... | Released XN-20
| 2 1G# 10.67 107 12/09/20... | Released XN-20
[ 2 NEUT% 11.9 % - 12/09/20... | Released XN-20
| 2 LYMPH% |7.5 % - 12/09/20... | Released XN-20
| 2 MONO% | 80.5 % + 12/09/20... | Released XN-20
| 2 EOQ% 0.0 % - 12/09/20... | Released XN-20
[ 2 BASO% |01 % 12109120 | Released XN-20 PLT-F[2]
| 2 1G% 8.80 % 12/09/20... | Released XN-20
Eleaded |—'n|||||||| )
Rules Validation Comments Analyser Flags
Opakovane mereni vzorku! Opak.KO Anemial2]
Blasty? 1G_Present[2]
Pritomne atypicke lymfocycy supektne neoplastickeho puvodu Leukocytosis[2]
Novy pacient! Lymphocytosis[2]
Opakovane mereni ve WPCI Monocytosis[2]
Doobjednano a zmereno v profilu PLT-F Neutrophilia[2]
PLT low -> Check for clot Thrombocytopenial2)
Lymphocytosis in "Initial situation or follow-up” -> Smear WBC_Abn_Scattergram(2]
Doubtful Monocytosis? -> Smear SMEAR OK[3]
Oddeleni LOJIHP, JIP, TO -=> zruseny profily neobjednane z LIS STAIN OK[3]
Blasts?[2]
Left_Shift?[2]
Abn_Lympho?[2]
ASP OKJ[3]
Paositive_Diff[2]
Positive_Morph[2]
Positive_Count[2]
Sample Flags Slide Comments App Comments
S R T T oo

20.4.2026 Stfedohorky 2026
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Hodnoceni KO a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vyloucéeni preanalytické chyby

Pfitomnost srazeniny Malo vzorku Vlastnost vzorku

Zvyseni ¢i snizeni hodnot vic¢i RM; izolovana ¢i kombinovand zmeéna

RozSifené parametry
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Rozsirené parametry krevniho obrazu

added value v N R B C

XN-CBC

* Jaderné prekurzory ¢ervenych krvinek (normoblasty)

v'RET-He

* Obsah hemoglobinu v retikulocytech - diferencialni diagnostika anémii
v'IPF

* Nezralé krevni desticky — diferencialni diagnostika trombocytopenii
VIG

added value

XN-DIFF

* Nezralé granulocyty — posun doleva
* EIP parametry zanétu

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester

Stfedohorky 2026 25
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added value

XN-CBC

Rozsirené parametry krevniho obrazu

CBC

DIFF

WBC Flag(s) WDF

Item Data Unit Item Data Unit Lymphopenia z[
WBC 6.90 |1079/L NEUT# 4.78 *[1079/L Monocytosis =
RBC 3.67 |10712/L | |LYMPH# 0.77 *|1079/L NRBC Present -
HGB 922 |g/L MONO# 1.27 *{10*9/L | |16 present
HCT 0.331 Ratio EO# 0.06 10°9/L |

'~ Blasts?
MCV 90.2 £ BASO# 0.02 1079/L
MCH 25.1 -|pg NEUT% 69.2 %
MCHC 278 -|g/L LYMPH% 11.2 % B
PLT &F 37 -|1079/L MONO% 18.4 *|% —
RDW-SD 75.3 +|fL EO% 0.9 % L
RDW-CV 24.2 +|% BASO% 0.3 %
PDW -———- £L IG# 0.20 1029/L RBC Flag(s) :
ey wecll S £l
P-LCR -——— % . .
3 Hypochromia RBC
NRBC# 1079/L Anemia A
NRBC% /100WBC RET Abn Scattergram
» PLT-F Reticuloc;;tosis -
 Item Data | Unit  Item Data | Unit | | "agments: ‘
RET% 7.66 % IPF 10.4 |% 2501L
RET# 0.2811 |1012/L | |IPF# 3.8 |10%9/L ‘ ELl Fleg(s) PLT
IRF 27.5 |% PLT Abn Distribution b
LFR 72.5 |% Thrombocytopenia &
MFR 18.6 %
HFR 8.9 %
RET-He 22.2 |pg v
B 201
XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant( a sester
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w4 Rozsirené parametry krevniho obrazu

Main H Graph ’ Q-Flag ‘ Service H User ‘ Lab. Only ‘ XR-9|gigg[1-L _

Switch Display RBC/RET WBC WDF(FSC) ’ ’ . WDF (FSCW-FSC)
_Item | Data | Unit _ Item | Data | Unit R 0 T SR T
RBC 3.67 |10712/L WBC 6.90 |10°9/L A T i
RBC-0 3.44  |107M2/L WBC-N 6.90 |1079/L 2 B "UN T B
. HGB 92 |g/L WBC-D 6.65 |1079/L PLT . b “Rer v u _.
Body Fluid HGB-0 79 |g/L WBC-P 6.10 |1079/L T B : - @
Delta-HGB 13 g/L . P INA
MCHC-0 239 |g/L TNC YN RECIRSC) - |
Lab. Only 3 MicroR 10.4 |% - —y : i ik : : ; : I
MacroR 7.6 |% TNC-D 18.69 |1079/L S won 3 3 :
RBC-He 23.0 |pg TNC-P 17.15 |1079/L : : :
Inf. WBC Delta-He -0.8 |pg BA-N# 0.02 |10%9/L ; ; : }f
FRC# 0.2980 *|10712/L BA-D# 0.16 |1079/L . . N —
FRC% 8.12 *|% BA-N% 0.3 |%
HYPO-He 17.9 |% BA-D% 2.3 |%
HYPER-He 0.3 |% NEUT#& 4.58 *|1079/L WNR(SFL-SSC) | RET(EXT)
RPI 3.5 NEUT%& 66.3 *|% i 7 5 §
RET-UPP 8 LYMP#& 0.77 |1079/L
RET-TNC 170 LYMP%& 11.2 |% -
HFLC# 0.00 |1079/L
PLT HFLC% 0.0 |%
. LY-X 71.0 |ch
_ Item = Data Unit | |Ly-y 48.2 |ch
PLT &F 37 -|1079/L LY-2Z 46.7 ch
PLT-I 60 *|1079/L
PLT-0 42 *|1079/L
PLT-F 37 |10%9/L
IPF# 3.8 [1079/L S
IPF 10.4 |% : = —

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborantl a sester
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added value
XN-CBC

. s

46leta pacientka od r. 1992
. sledovana v UHKT pro
’ Beta thalasémii (heterozygotni
© | mutace IVS-I1-1(G-A)) v kombinaci s
* . HbE (heterozygot pro CD 26 GAG -
AAG (Glu-Lys)))
klinicky thalasemia major

L

20.4.2026
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Retikulocyty a parametr RET-He

Stredni obsah hemoglobinu v retikulocytu

* parametr zohlednujici stfredni mnozstvi hemoglobinu v retikulocytu (pg) - dle
typu analyzatoru oznacované napft. Ret-He, CHr, MCHr

* vyznamny parametr pri posuzovani metabolismu (a dostupnosti) Fe pro
erytropoezu - monitoring kinetiky zeleza

 kratkodoby ekvivalent MCH*

Bone marrow Blood
- ] 1 day BM/1 day
Basophilic Polychromatic Orthochromatic
Proerytroblast erythroblast erythrobiast erythrobiast Reticulocyte Erythrocyte

@ -@® o0

Decreasing cell size

Hb synthesis

Erythropoiesis

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester
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added value

RET

Retikulocyty a parametr RET-He

Kvantitativni Kvalitativni
parametr parametr

Erytrocyty RBC, HCT MCV, MCH, MCHC,RDW
historie erytropoézy
(120 dnu)
Retikulocyty RET RET-he
aktualni stav IRF (frakce mladych forem (odrazi mnozstvi Fe aktualné vyuzivané k biosyntéze
erytropoézy (v periferni RET) Hgb)
krvi informuje o pocinajici reakci RM dospéli
1-5 dn() kostni dfené na stimulaci 28 - 36 pg
nevypovidaji o kvalité neni ovlivnén reakci akutni faze
retikulocytl — obsahu Hgb JRET-he a T Feritin = funkéni deficit zeleza

{RET-he a ! Feritin = absolutni nedostatek zeleza
RM dospéli
muzi 2,1-13,8 %
zeny 2,4-17,5%

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester

20.4.2026 Stfedohorky 2026

30



added value

RET

Diferencialni diagnhostika anemii

* Sérovy feritin — zasoby Zeleza v organismu (senzitivita 48%, specificita 75%)
» Nizka hladina jednoznac¢né poukazuje na nedostatek Zeleza
» Normalni nebo vysoka hodnota neumozni z hlediska biologické dostupnosti vyvodit zavér

FaleSné zvySena hladina v akutnich fazich onemocnéni (CRP)

Vysoka hladina feritinu vs funkCni nedostatek zeleza — chronicka onemocnéni - funkcni zasoby
Zeleza jsou dostatecné, ale nejsou biologicky dostupné pro erytropoézu

» Sérovy feritin v kombinaci s RET-He:
vysoka, nebo normalni hladina feritinu vs nizké RET-he = funkcni deficit zeleza (ACD)

nizka hladina feritinu vs nizké RET-he = absolutni nedostatek zeleza

Czempik PF et al. (2023) - _ _ Almashjary MN et al. (2022)
Ir;r:jdeﬁc:ency in sepsis patients managed with divided doses of iron dextran: a prospective cohort Reticulocyte Hemoglobin-Equivalent Potentially Detects, Diagnoses and Discriminates between Stages
Study. of Iron Deficiency with High Sensitivity and Specificity.

Spi . .
Sci Rep; 13(1): 5264 J Clin Med; 11(19): 5675
Free online: hitps/Awww nature comiarticles/s41598-023-32002-y ) .

ST T e Gl L M R 2 e T E i 2 Er e T SR IR T e e Summary: The authors found that RET-He predicted ID/IDA with a sensitivity of 92.7%/90 6% and

unqer INI&VENOUS Iror trealtment: Incregm e §een SErE o.f.stamngl Ui EE e specificity of 97.9%/92.3% using serum femtin as a reference. Also RET-He predicted early stages of
which was the first measuring point, while HGB levels remained constant. Additionally immature D better than ROW and indicati of iron th es after 7 dave. wh HEGE
reficulocyte subpopulations showed variations within the same monitoring period, indicating chang:cll- y;n and qave Indications of iran Nempy SUCLess Afer £ Gays, Whereas e

erythropoietic activity.

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester
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added value

RET

RET-He a monitorace lécby anémie

* monitorace ucinnost lécby anémie (preparaty zeleza, léky stimulujici
erytropoézu)

e aktualni a citlivy indikator erytropoezy
* reaguje nazmenuv lécbé behem 1-5dni

Auerbach M et al. (2021) Hoenemann C et al. (2021)

Using Reticulocyte Hemoglobin Equivalent as a Marker for Iron Deficiency and Responsiveness to Iran Reticulocyte and Erythrocyte Hemaoglobin Parameters for Iron Deficiency and Anemia Diagnostics in
Therapy. Patient Blood Management. A Narrative Review.

Mayo Clin Proc; 96(6)- 1510 J Clin Med; 10{18): 4250

Free online: hitos:hwww.mayoclinicproceedings.orgfarticle/S0025-6196(2013 1376 -8 ulltext

Summary: This review paper summarises literature with regards to Patient Blood Management. It

Summary: Data from CBC and RET-He were able to identify patients with iren deficiency anaemia focuses on RET-He and Delta-He in the context of pre-, during-, and postoperative patient
(RET-He <30.7 pg, 68.2% sensitivity and 69.7% specificity) and determine the need for and the management for anaemia in elective surgeries. They present the advantages in septic patients
responsiveness to intravenous iron defined as an HGB increase of 1.0 g (RET-He <28.5 pg and HGB compared to classical anaemia parameters, and also explain their roles in ICIS and COVID-19
=10.3 gfdL, 84% sensitivity and 78% specificity). prognostic score.

Auerbach M et al. (2021)

Using Reficulocyte Hemoglobin Equivalent as a Marker for Iron Deficiency and Responsiveness to lron
Therapy.
Mayo Clin Proc; 96(6): 1510

Free online: hitps:/Awww.mayoclinicproceedings. orgfarticle/ S0025-6196(20)3 13768/ fulltext

Summary: Data from CBC and RET-He were able to identify patients with iron deficiency anaemia
(RET-He <30.7 pg, 68.2% sensitivity and 69.7% specificity) and determine the need for and the
responsiveness to intravenous iron defined as an HGB increase of 1.0 g (RET-He <28.5 pg and HGB
<10.3 gidL, 84% sensitivity and 78% specificity).
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Hodnoceni KO a vysetrovaci postup

Zachyt patologie KO

Vyloucéeni preanalytické chyby

Pfitomnost srazeniny Malo vzorku Vlastnost vzorku

Zvyseni ¢i snizeni hodnot vic¢i RM; izolovana ¢i kombinovand zmeéna
RozSifené parametry

Mikroskopické hodnoceni natéru krve
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Hodnoceni natéru periferni krve

Platnost od: 13. 4. 2026
S pfechodnym obdobim do: 14. 7. 2026

D

Caskid hematologickd

spalenost CLS JEP

1. Uvod

Matér periferni krve je zpravidla vySetiovan pii podezieni na hematologicke ¢1 hemato-
onkologickeé onemocnéni. V nékterych pripadech nam jeho zhodnoceni pomize uréit diagnozu,
Ceské hematologické spole&nosti CLS JEP &1 nam pomize v diagnostickém rozhodovini o daldim postupu. Vysetfeni indikuje oSetiujici
lékai na zakladé zjiiiéné anamnezy a Minického stavu pacienta. Dale je nutne wieifeni doplnit
P patelogickyeh hodnoiach zakladniho krevaiho obrazu nebo pii patologickém diferencialnim
poctu lewkocyin zjisténem analvzatorem, [ze ofeifit preddefinovanym texiem na Zadance, napi.
P patologickych hodnotach KO indikuje vysetfeni v plném rozsahu. Po konzultact nalezu
& ofetfuficim lekafem si laboraiol wiada Zadanku na laboratorni vydetfeni. PPl patologickém
Zpracoval: Bourkovi L., Fatorova L, Jurafiovd J., Matyskova M., Mikulenkova D. nalezu v periferni krvi by mélo v indikovanych pfipadech nasledovat vySetfeni kostni dfené.

Doporuéeni laboratorni sekce

Hodnoceni natéru periferni krve

Revize: autorky a Rouckovi N. a Slégrava D).
Schvileno Laboratorni sekei CHS CLS JEP: 29.17.2019
Schvileno viborem CHS CLS JEP: 29.11.2019

Verze: 1, revize 2

V pfipravé RL pro pfitomnost shlukl v natéru periferni krve

Platnost od: /3.4.2026

Pfechodné obdobi (plati i nahrazovany dokument) do: /4.7.2026

Poznamky: Zmény oproti predeslému dokumentu jsou vizracené modrou kirzivou.
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Mikroskopicka morfologie
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Digitalni morfologie

wBC Count % |Blasl [no lineage spec) ;]
* Unidentified = =
* Band neutrophil 1 040 _
*+ Segmented neutrophil 3 138@ ki . »
* Eosinophil 1 040
* Basophil = -
* Lymphocyte 16 710
* Monocyte 1 040
* Promyelocyte = z
* Myelocyte ~ =
* Metamyelocyte 1 040
Promonocyte 5 2
=Tk waphocds
I * Blast (no lineage spec) 167 7460
W, E=ur=ulg i
* Plasma cell = &
Large granular lymphocyte 6 270
Atyp.bl ~ =
Atyp.h.2 = =
Total 224 100
Non-WBC Count %
* Erythroblast (NREC) = =
* Giantthrombocyte 7 -m
* Thrombocyte aggregation = =
* Smudge cell 25 -|
* Arefact 4 -m
90.4.2026 XXXVI. Celostatni pracovni konference laborantu a sester 37
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Hodnoceni KO - zakladni schéma

Zachyt patologie KO

Vylouceni preanalytické chyby

Pfitomnost srazeniny Malo vzorku Vlastnost vzorku

ZvySeni ¢i snizeni hodnot vi¢i RM; izolovana ¢i kombinovana zména
RozSifené parametry
Mikroskopické hodnoceni natéru krve

DalSi laboratorni vySetfeni (vySetfeni aspiratu KD, FCM, genetika, atd.)
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Mikroskopické morfologie
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kroskopicka morfologie - otisk
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WhatsApp morfologie
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Prutokova cytometrie
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cca 59% leukemickych bunék B-lymfoidniho pivodu fenotypem:
Pozitivni znaky: CD43slabé, CD10, CD19, CD34 ¢ast., CD20, HLADR, CD22 slabé, cCD7%9a
Negativni znaky: CD3, CDI13, CD33, CD117, ¢CD3, MPO 43
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Molekularni genetika

Extended molecular
diagnostics of ALL

FACS
immunophenotype

T-ALL

NGS panel

Drug sensitivity screening

Risk stratification

SR (NOTCH1, FBXW?7)

HR (KRAS, NRAS, PTEN)

Backup targeted treatment

f Bone marrow aspiration

A’ E Hemavision 28Q
¥ 4 fusion genes screening
\"‘:‘:‘_./
B-ALL * s ph
P IREN Ph- B-ALL
s s
T315I screening by ddPCR RNASeq
MLPA MLPA

—» Risk stratification
SR (no IKZF#"= profile)

HR (IKZF?+2)

_» Effective TKI selection

T-ALL IgTCR

— Risk stratification

SR (no HR features)

HR (IKZFe=, Ph-like, KMT2Ar)

—» Ph- B-ALL subtype

Pht ALL = both IgTCR and BCR::ABL

( Ph- B-ALL )—» IgTCR and other fusion if possible (e.g. KMT2A)
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Platnost od: 1. 1. 2025
S pfechodnym obdobim do: 31. 3. 2025

Doporuéeni CHS CLS JEP k uvolfiovani vysledk( z
hematologické laboratore

9

Leskd hematologicks
spoleénost CLS JEP

Doporuceni Laboratorni sekce
Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

Uvoliiovani vysledkii z hematologické laboratoie

Zpracovali: D. Mikulenkova a élenové Laboratorni sekce CHS CLS JEP
Revize: . Barti, M. Cerny, J. Zeleny

Schvileno Laboratorni sekci CHS CLS JEP: 29/ / 2024

Schvileno vyborem CHS CLS JEP: 18.2.2019

Verze: 7

Platnost od: /. / 2025

Piechodné obdobi (plati i nahrazovany dokument) do: 5/ 7 2025

20.4.2026
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jejich telefonické hlaseni

Platnost od: 27.10.2025
S pfechodnym obdobim do: 27.1.2026

Kritické hodnoty zakladnich hematologickych vySetreni a

D

Ceskd hematologické
spoleénost CLS JEP

Doporuceni laboratorni sekce
Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

Kritické hodnoty zakladnich hematologickych vysetieni a
jejich telefonické hlaseni

Zpracoval: Sigutova P.

Recenzent: Clenové LS CHS JEP

Schvéleno Laboratorni sekci CHS €LS JEP: 18.12.2017
Schviéleno vyborem CHS €LS JEP: 19.2.2018

Verze: 1, revize 1

Platnost od: 1.6.2021

Pfechodné obdobi (plati i nahrazovany dokument) do: 1.9.2021

Pokud laboratof zjisti kriticky vysledek vySetieni (tj. vysledek, ktery svedE&i o riziku vaZného
ohroZeni zdravi afnebo Zivota pacienta), doporuéujeme postupovat nasledovné:

« a)neodkladné kontaktovat lékafe/poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery Z2ddanku o
vySetfeni vystavil;

* b)neni-lilékai/poskytovatel k zastiZzeni, kontaktovat piimo pacienta, ma-li laboratof
(resp. poskytovatel zdravotnich sluzeb, o jehoZ laboratof se jednd) na pacienta kontakt;

s c)pokud nebude zastiZen ani pacient, popf. nema-Lli laboratof (resp. poskytovatel) na
pacienta kontakt, je mo2né kontaktovat Policii R, a to s tim, #& je Zivot a/nebo zdravi
pacienta vaZné ohroZeno a poZadat Policii CR o souéinnost s dohledanim pacienta, popf.
jeho odetiujiciho lékafe.

Veskeré pokusy o kontaktovani lékafe/poskytovatele zdravotnich sluZeb, pacienta a popf. také
Policii CR doporuéujeme nale#ité zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

Wyse uvedeny postup povaZujeme za vhodny téZ s chledem na povinnost prevence ve smyslu §
2900 zékona €. 89/2012 Sb., cbéansky zékonik. Ve vztahu ke sdéleni dGvodného podezienina
ohroZeni fivota a/nebo zdravi pacienta Policii R a #adosti v tomto ohledu o souéinnost Policie
CR nespatiujeme poruseni povinnosti mléenlivosti poskytovatels zdravotnich sluZeb, kdyZ
laboratof (resp. poskytovatel) v takovych pripadech jedna v zajmu pacienta a pouze v rozsahu
nezbytném pro naplnéni sledovaného Géelu (pfijeti opatfeni k pfedejiti vadZného poskozeni zdravi
nebo smrti pacienta) a de facto v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb.

§2900

VyZaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, je kaZdy povinen pocinat si pfi
svém konéni tak, aby nedoélo k nedivodné Gjmé na svobodé, Zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi
jiného.
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Hematologicky pacient

1. Opakované infekce, zanéty — ORL, plicni, mocCové, strevni, kozni...

N

Krvaceni - epistaxe, z dasni, do sliznic, do GIT, do urogenitalni traktu, Zivot ohrozujici
krvaceniintracerebralni...

Celkové projevy s unavou, hubnutim, no¢nimi teplotami (B pfiznaky)

Anemicky syndrom - dusnost, projevy ICH (AIM, CMP, klaudikace,...)

Koagulopatie —tromboza/embolizace

Infiltrace - nebolestivé zvétSeni uzlin, tumordézni infiltraty, infiltrace klize, dasni...
Organomegalie - brisni diskomfort pfi hepato-splenomegalii + nitrobfisSni lymfadenopatie

® N O O b~

Bolest hlavy, amaurdza, paraplegie...
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Zaver - hematologicky pacient

Prakticky lékar
ORL
Stomatologii

Chirurgie
Kardiologie
Neurologie
Ocni

Dermatologie

0 N O oA WN =

20.4.2026

indikuje vySetfeni KO
neindikuje vysSetfeni KO
neindikuje vySetreni KO
ne/indikuje vySetfeni KO
ne/indikuje vySetfeni KO
ne/indikuje vysetreni KO
neindikuje vySetfeni KO

neindikuje vySetfeni KO

45lety pacient, hospitalizace od 15.9.2025

Obtize priblizné od pocatku srpna 2025, kdy Slo o pfiznaky
systémové - narUstajici Unava s nutnosti omezit pracovni
aktivity, bolesti zad. Kolem pocatku zari zacaly bolesti
dasni a v hrdle pfi polykani, vétSinou oboustranne, nékdy
prevazne levostranné, uzival cotrimoxazol bez vétSiho
efektu. Od 11.9. pro perzistenci obtizi vySetfeni ORL
lékafem s dg. akutni tonsilitis, ordinovan Penbene,
soucasné potreba relativné vysokych davek analgetik (cca
3 Ibalginy 400 mg + 2 tbl. Paracetamolu denné) k tlumeni
bolesti. Teploty pfi této medikaci subfebrilni bez zimnic,
nocni poty ano. Bez rymy/cefaley/vertiga/poruchy visu,
vyrazna anorexie s ob¢asnymi tlakovymi bolestmi
epigastria (vahovy ubytek za inkriminované obdobi 8 kg
pfi dlouhodobé stabilni hmotnosti 78 kg). Projevy zvySené
krvacivosti na pokoZzce ani sliznicich pacient nepozoroval.
15.9. pfi kontrolnim ORL vySetreni lokalné progrese nalezu
ve smyslu suspektniho levostranného peritonzilarniho
abscesu, indikovana incize, pred kterou vySetreni
krevniho obrazu se zachytem leukocytézy 159 G/l - blasty
85% -Hgb61g/l-MCV 98 fl-trombo 19 G/L.
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48lety muz (26.8.2025)

Darce krve, posledni odbér 22.7.2025 (Hgb 141 g/L).

25.8. u PL feSil nesnasenlivost Prestarium v ramci terapie hypertense, byla zména na Ylpio a souc¢asné se zminil o snadné tvorbé
hematomu a krvaceni z DU a o vétSi unavené, 14 dni pied tim ale pFiznaky tpalu, teploty neméL.

26.8. odeslan PL pro zachyt pancytopenii.

Pfi pfijeti nevolnost, rano zvracel, trochu zhubnul, poboliva hlava v okcipitalni oblasti.

Initial | Reflex

Main Graph Cumulative Q-Flag Service User Lab. Only XN-3000-1-L // XN-3000-1-L

CBC DIFF WBC Flag(s)

Item Data Unit Item Data Unit Lymphopenia
WBC 2.81 -|1079/L NEUT# 1.1 *[1079/L Monocytosis
RBC 3.73 -|1072/L | |LYMPH# 0.50 *|1079/L NRBC Present
HGB 127 *|g/L MONO# 1.28 *|10%9/L | |16 present
HCT 0.343 -|Ratio EO# 0.00 10°9/L

Blasts?

MCV 92.0 |fL BASO# |  ©.82 |1079/L
MCH 34.0 *|pg NEUT% 35.9 *|%
MCHC 370 *|g/L LYMPH?% 17.8 *|%
PLT &F | 25 -|109/L | |MONO% 45.6 *|%
RDW-SD 48.1 fL EO% 0.0 %
RDW-CV 14.9 % BASO% | 0.7 % ‘
PDW 20.2 *|fL IG# 0.28 *|1079/L RBC Flag(s)
MPV 13.4: *|fL IG% 10.0 *|% s s S
P-LCR a7.3 %% Turbidity/HGB Interf:
PCT | 8.0003 *|L/L _
NRBC# 0.10 1079/L
NRBC% 3.6 /100WBC
RET PLT-F

Item Data Unit Item Data Unit
RET% ‘ 3.99 +% IPF ‘ 11.9 +|% 1
RET# 0.1488 +|10712/L PLT Flag(s)
IRF 32.1 +|% PLT Abn Distribution
LFR 67.9 |% Thrombocytopenia
MFR 16.0 %
HFR 16.1 %
RET-He 38.5 +|pg
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Zaver - vysetreni KO
* Neindikované vysetreni KO - neexistuje
» Zkratit latenci — od pfiznakl k vySetieni krevniho obrazu

* Nutné vysetrovat KO + DIF analyzatorovy > zakladni hodnoty KO
bez DIF nemusi odhalit pocinajici hematologickou diagnézu.

 Pancytopenie, leukocytéza s anémii a trombocytopenii,
anémie a trombocytopenie — vetsinou znamenaji
hematologickou diagnozu
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Zaver - vysetreni KO a budoucnost

* Moderni hematologické analyzatory s E-IPU, s rozSirenymi
parametry, s novymi aplikacemi a se skorovacimi systémy zrychli
laboratorni provoz a usnadni uvodni diaghostiku z rozsirenych
hodnot krevniho obrazu, upozorni na mozné hematoonkologicke
diagnodzy, odhali mozné priciny patologickych vlastnosti vzorku,
mohou pomoci v diferencidlni diagnostice zanétl, pric¢iny anémii.

* Vzdy se bude jednat o ,,spolupraci® pristrojové techniky do
budoucna rizenou umelou inteligenci s prirozenou inteligenci
zkuseného laboratorniho pracovnika.

XXXVI. Celostatni pracovni konference laborant(l a sester

20.4.2026 Stfedohorky 2026

55



Zaver - vysetreni KO a budoucnost

Sta nda I’d izace Interpretace krevniho testu Al PIYA Al — presna a uc¢inna analyza pro kliniky a laborator
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