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2935. SWINGUJEME V LEPSIM CASE?
Dvorakova K., Hojkova P., Smickova J., Holuskova
1., Galuszkova D. (TO EN, Olomouc)

Uvod: Uvedeni analyzatoru Swing TwinSampler do
provozu laboratofte testl slucitelnosti Transfuzniho od-
déleni (TO) probéhlo v ¢ervenci 2014. Zavedeni nového
analyzdtoru nadm umoznilo rychlejsi vySetfeni stati-
movych pozadavkili, zejména z ambulance Hemato-
onkologické kliniky. Cil: Nasim cilem bylo zjistit, jaky
je Cas od doruceni krevniho vzorku do laboratote pres
provedeni testu slucitelnosti a ozareni transfuzniho
pripravku (TP) aZ po vydeje TP na klinické oddéle-
ni. Material: Krevni vzorek odebrany do zkumavky
s K3EDTA. Metodika: Do Cervence 2014 byly provadé-
ny testy slucitelnosti pouze na analyzatoru Techno
TwinStation a manudlni metodikou. V Cervenci byl uve-
den do provozu dalsi analyzator, Swing TwinSampler,
¢imz doslo k roz§ifeni moznosti vySetfovani testdl slu-
Citelnosti. Rozsah i princip vySetfeni je totozny na
obou analyzatorech i u manualniho vySetfeni. Denné
probihd vnitini denni kontrola kvality pouzivanych
reagencii za pomoci kontrolniho kitu DiaMed Q.C.
System. 4x rocné se Gcastnime externiho hodnoceni
kvality (EHK). Vysledky: Bylo provedeno sledovani
vzorkil zaslanych z ambulance Hemato-onkologické
Kkliniky s poZadavkem na provedeni testu slucitelnosti.
Sledovanym obdobim byly tfi po sobé jdouci kalendarni
meésice v rozmezi tii let. Prvni sledovana skupina byla
vySetfovana v obdobi, kdy jsme testy slucitelnosti pro-
vadéli na analyzatoru Techno TwinStation a manualni
metodikou. Dalsi sledované obdobi bylo kratce po za-
vedeni analyzatoru Swing TwinSampler do provozu.
Tteti sledovani probéhlo opét s odstupem jednoho
kalendarniho roku. Hodnotili jsme 800 vzorkd, které
byly vySetfeny ve sledovaném ¢asovém tiseku. Zaveér:
Co nam tedy pfineslo zavedeni analyzatoru Swing
TwinSampler do provozu? Podle nasich vysledku splnu-
jeme doporuceni Spolecnosti pro transfuzni 1ékatstvi
CLSJEP &. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1, kde se
za obvyklou povazuje doba vydani do 90-ti minut od
doruceni vzorku. Dosahli jsme zlepSeni ¢asu v primeéru
0 15% u neozafenych transfuznich pripravki a o 22%
u ozafenych transfuznich pripravkii. Dalsi moznosti ke
zlepSovani vidime v transportu vzorki a transfuznich
pripravki, coZ by mohla vyfesit potrubni posta, ktera
je ve vystavbé.

2980. NALEZ EOZINOFILIE V KREVNIM
OBRAZEAYV KOSTNI DRENI

Z NEZNAME PRICINY - PREZENTACE
KAZUISTIK DVOU NEMOCNYCH

Dynterova A., Fatorova 1., Smolej L. (IV. interni he-
matologicka Klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Krdlové)

Eozinofily jsou leukocyty fazené mezi granulocy-
ty, které obsahuji Cetna specificka granula barvici se
kyselym barvivem eozinem oranzové, a jadro, které je
nejcastéji bilobarni, brylovitého tvaru. Eozinofilni gra-
nula obsahuji specifické enzymy (fosfatazy, eozinofilni
peroxidazu, myeloperoxidazu, bazické proteiny aj.), kte-
ré maji antimikrobidlni a cytotoxické i¢inky namitené
predevsim proti parazitéim. Polocas eozinofild v krevnim
obéhu pred migraci do tkani, kde je jich minimalné
stokrat vice nez v krvi, se pohybuje od 6 do 12 hodin.
Nejvice eozinofildl 1ze nalézt v organech s epitelidlnim
povrchem, ktery se dostava do styku se zevnimi aler-
geny (respiracni, gastrointestinalni trakt). Zde mohou
eozinofily prezivat fadoveé tydny. PoCet eozinofild v krvi
kolisa v zavislosti na véku pacienta, denni dobé, namaze
a na vlivech okolniho prostfedi se sezénnimi alerge-
ny. Pocet eozinofill je nejnizsi rano a nejvyssi v noci.
U zdravého dospélého clovéka tvori eozinofily 0 - 5 %
z celkového poctu leukocytti. Eozinofilie je vzestup poctu
eozinofilnich granulocytd nad fyziologickou hodnotu,
mulze mit reaktivni nebo klonalni charakter. Vyrazné
Castéjsi je vyskyt reaktivni eozinofilie (podle kanadské
studie je incidence reaktivni eozinofilie < 0,2 %), kdy
se jedna o reakci na specifickou T-bunécnou imunitni
odpovéd, obvykle na zevni alergeny nebo na parazitar-
ni infekci, vyjimecné na jiné infekce (mykotické nebo
bakterialni). Sekundarni eozinofilie mtiZe provazet velké
mnozstvi chorob (maligni choroby, kozni onemocnéni,
endokrinni poruchy, autoimunitni onemocnéni aj.),
znichz nékteré jsou dobte, jiné hiife 1écebné ovlivnitel-
né. Stavy spojené s proliferaci klonalnich eozinofilnich
prekurzorti (napf. chronicka eozinofilni leukemie, akut-
ni myeloidni leukemie s eozinofilni diferenciaci) jsou
velmi vzacné. Kazdy nalez zvySeného poctu eozinofilli
vyzaduje peclivé vySetfeni a pokud je rozpoznan patolo-
gicky podklad tohoto zvySeni, tak i véasnou odpovidajici
1é¢bu. Ve dvou kazuistikdch budeme prezentovat nalezy
nemocnych, unichz byla zjiSténa vyrazna eozinofilie pti
vySetfeni krevniho obrazu. Na zakladé téchto ndlezt byl
proveden aspirat kostni dfené a dalsi diagnostika téchto
stavli, kterd z ¢asti nebo zcela objasnila jejich pficinu.
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2920. CYTOGENETIKA

AKUTNICH LYMFOBLASTICKYCH

LEUKEMII - KAZUISTIKA

Hanzlikova J., Prekopova I., Kropackova J.,
Holzerova M., Balcarkova J., Urbankova H.,
Vatolikova M., Kruizova L., Mlynarc¢ikova M.,
Szotkowski T., Jarosova M. (Hemato-onkologickd
Klinika, FN, Olomouc)

Akutni lymfoblasticka leukemie(ALL) je heterogenni
lymfoproliferativni onemocnéni s vyskytem vice jak
30% lymfoblastll v kostni dfeni nebo periferni krvi.
Nejdtlezitéjsim diagnostickym nastrojem je imunofe-
notypizace, ktera dovoluje blastické buriky zatfadit do
bunécénych linii a tim odliSit T-bunécné (T-ALL )(~25%)
a B-bunécné (B-ALL) (~75%) akutni lymfoblastické leuke-
mie. Soucasné platna WHO Kklasifikace ALL je zalozena
na genetickych zménach a dovoluje rozdélovat nemoc-
né do prognostickych podskupin. K prognosticky nepfi-
znivym chromosomovym zméndm u ALL patfi nalezy
translokaci t(9;22)(q34;q11) a t(4;11)(g21;g23). Frekvence
vyskytu Ph+ ALL u dospélych nemocnych je asi 25%,
unemocnych starsich 55 let az 50%. Pro urceni pfitom-
nosti Ph chromosomu se pouziva klasické cytogenetické
vySetfeni, které je doplnéno metodou FISH. Klasické
cytogenetické vySetfeni dovoluje urcit i pritomnost
dalsich chromosomovych zmén. K ¢astym zménam
patfi chybéni chromosomu 7 (-7), pfitomnost dalstho Ph
chromosomu a méné ¢asto se vyskytuji hyperdiploidie
s po¢tem nad 50 chromosom. Vyskyt pfidatnych zmén
miiZe souviset s klonalnim vyvojem klonu s pouze Ph
chromosomem. V praci presentujeme piipad nemoc-
né se zajimavym nalezem Ph+/hyperdiploidni ALL
, cytogenetické a molekuldrné cytogenetické nalezy
potvrzujici vyznam cytogenetiky akutnich leukemii.
Nalez translokace t(4;11)(q21;g23) urcuje prognosticky
nepriznivou podskupinu jak u détskych, tak dospélych
pacientl s ALL. Frekvence této zmény u dospélych ALL
nemocnych je 10%, s mirné zvySenou incidencina 30%
u pro-B ALL subtyp ALL. Kromé samotné translokace
jako jediné zmény karyotypu mohou mit nemocni
pridatné chromosomové zmény, které jsou pozorova-
ny az u 1/3 nemocnych. Nejcastéjsi pridatnou zménou
je nadpocetny chromosom X, zmény chromosomu
7p, v¢etné ndlezu isochromosomu i(7)(ql0), trisomie
chromosomu 8 a delece kratkych ramen chromosomu
9 (9p-). Budeme presentovat zajimavé cytogenetické
nalezy komplexniho karyotypu u nemocné s ALL dia-
gnostikované a 1écené na HOK FN Olomouc.

Prdce je podporovani grantem IGA UP 2016-001.
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2994. MOZNA USKALI PRI ANALYZE
KREVNICH DESTICEK

Seckafova M., Dohnal J., Jurafiova J., Stépankova
A., Lapcikova A., Kadlecova J., Slavik L. (Hemato-
onkologicka klinika, FN, Olomouc)

Ziskani validniho vysledku pii stanoveni poctu krev-
nich elementt na hematologickych analyzatorech mii-
Ze mitivdneSni moderni dobé jista tiskali ¢i omezeni,
na kterd je nutné pamatovat. Dnes bézné pouzivané
hematologické analyzatory provadéjici analyzu krev-
niho obrazu s 5-ti popula¢nim diferencidlnim roz-
poctem leukocytli, vyuzivaji k analyze impedancniho
a optického principu. Pro vysSetfeni krevniho obrazu
se pouziva nesrazliva periferni krev (odbér do EDTA).
Pfi analyze krevnich desticek ziskdvame parametry:
- pfimo méfené: PLT - pocet krevnich desticek MPV -
stfedni objem krevnich desticek P-LCR - pomér velkych
trombocytQ (PLT vétsi nez 12f1) IPF - frakce nezralych
desticek (retikulované trombocyty) - vypocitané: PDW
- §ife distribuce krevnich desti¢ek PCT - destickovy
hematokrit Vysledkem impedanc¢ni analyzy krevnich
desticek je histogram (zavislost poc¢tu trombocytli na
jejich velikosti). V nasi hematologické laboratofi vénu-
jeme pozornost jak poctim trombocytd (véetné jejich
vyraznych zmén), tak abnormalitdm v histogramu
trombocytil. Abnormalni histogramova kfivka upo-
zorni na tyto interference. 1. kontaminace roztoku 2.
pfitomnost velkych trombocytl, shlukd trombocyt
3. pritomnost patologickych erytrocytli, artefaktl ery-
trocytl Pri optické analyze jsou trombocyty oznaceny
fluorochromem a pfimo méfeny. Optickou analyzu
krevnich desticek proto uprednostnujeme u trombocy-
topenickych pacientdi. Z hlediska diferencialni diagnos-
tiky trombocytopenie musime nejdfive odliSit moznost
preanalytického ovlivnéni stanoveni, at uz v podobé
nevalidniho odbéru nebo pseudotrombocytopenie.
Vylouceni nevalidniho odbéru (sraZenina ve zkumavce,
ktera miize vzniknout v preanalytické fazi) provadime
scezenim krve. Vylouceni pseudotrombocytopenie:
provedeme optickou analyzu a mikroskopickou kon-
trolu poctu trombocytl v nadtéru periferni krve. Ddle
vénujeme pozornost velikosti krevnich desticek a za-
chyceni pfipadného satelitismu trombocytli v natérech
periferni krve. Jsou-li v natéru periferni krve zjistény
shluky trombocytl, pozadame o novy odbér krve paci-
enta, avSak do jiného protisrazlivého prostfedku nez je
EDTA, abychom vylou¢ili tzv. EDTA fenomén. V nasi
laboratoti pouzivaime ThromboExact obsahujici ionty
magnézia. Lze také pouzit odbér do oxalatu (popt. do
citratu), unich vsak dochazi ke zkresleni namérenych
hodnot bilé a Cervené fady. Pro vylouceni chladovych



Suplementum 1/2016 - 30. Olomoucké hematologické dny

protilatek vyuzivime odbér do EDTA transportovany do
laboratote v termosce s teplou vodou (37°C). Z hlediska
diferencidlni diagnostiky trombocytopenie miizeme
vyuzit také néktery z parametrli vyzravani trombocyti,
jako napt. IPF (retikulovanych trombocytll), ktery je
vyznamny pro neinvazivni diagnostiku izolovanych
trombocytopenii (konsumpce trombocytli versus je-
jich nedostatecna tvorba). U hematom-onkologickych
pacientd IPF m@zZe pomoci k sledovani obnovy trom-
bopoézy po chemoterapii nebo transplantaci kostni
drené. Zjisténi trombocytopenie je dalezité pro dalsi
diagnostiku idiopatické trombocytopenické purpury
(ITP) ptipadné dalSich chorobnych stavii spojenych se
sniZzenim krevnich desticek, vcetné ovlivnéni fadou
1ékti. Domnivame se, Ze i v této technicky vyspélé dobé
je provaliditu vysledkd stdle dlilezity a nepostradatelny
lidsky faktor.

2962. DIAGNOSTIKA

HEMOGLOBINOPATII - KAZUISTIKY

Orviska M., Divoka M., Lap¢ikova A., Frarikova
H., Pospisilova D., Divoky V., Indrak K. Papajik T.
(Hemato-onkologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc;
Krajska nemocnice, Liberec; Détska Kklinika, FN
a LF UP, Olomouc; Ustav biologie LF UP, Olomouc)

Jiz ¢tvrt stoleti se zabyvaji laboratofe HOK, které
v roce 2014 ziskaly akreditaci jako centrum pro vy-
Setfovani raritnich chorob, diagnostikou talasemii
a hemoglobinopatii. Pfi podezfeni na hemoglobino-
patii rutinné provadime bioanalytické testy stanoveni
hladin HbA2, HbF, elektroforézy hemoglobinu v po-
lyakrylamidovém gelu. Pfi podezieni na nestabilni
hemoglobinovou variantu vysSetfujeme testy stability
hemoglobinu - izopropanolovy test a test na Heinzova
téliska. Pfi zjisténi patologickych vysledki svédcicich
pro hemoglobinopatii pokracujeme v patrani po jeji pri-
¢iné pomoci molekularné genetické analyzy na irovni
DNA, pomoci které odhalujeme kauzalni mutaci a po-
tvrdime diagnoézu hemoglobinopatie. Mezi zakladni
molekularné-geneticka vysetteni, kterd uzivame, patti
alelové-specificka polymerazova fetézova reakce, sekve-
nacni analyza a MLPA (Multiplex Ligation-dependent
Probe Amplification). V nasem sdéleni pfinaSime popis
tfi zajimavych kazuistik: 1. Pacienta s nosi¢stvim alely
pro nestabilni hemoglobinovou variantu St. Louise
s pozitivnimi Heinzovymi télisky, 2. Rodiny s abnor-
malni hemoglobinovou variantou Hoshida a 3. Pacienta
indického plivodu s beta-talasemickou deleci. V nasi
prezentaci ukazeme sled nalezi jednotlivych vysetie-
ni, které nas privedly k diagnéze hemoglobinopatie
pocinaje hodnotami ¢erveného krevniho obrazu s cha-

rakteristickou morfologii erytrocytti az po diagnosticky
vysledek molekularné genetické analyzy.

2979. NASE ZKUSENOSTI SE SETEM

STIC EXPERT® HIT STAGO

Tuckova G., Sadilek P., Dulicek P., Smolej L.
(IV. interni hematologickd klinika, FN, Hradec Krdlové)

Uvod: Heparinem indukovand trombocytopenie
(HIT) je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci 1écby
heparinem. Vyskytuje se zejména pii podavani nefrak-
cionovaného heparinu (UFH), v mensi mife vSak i pfi
1é¢bé nizkomolekularnim heparinem (LMWH). Urceni
diagnézy HIT spociva v hodnoceni klinickych pfiznaka
a laboratorni diagnostice. Klinické hodnoceni vyuziva
néktery ze skérovacich systémi, napt. 4T. Laboratorni
diagnostika je zaloZena na imunologickych a funkcnich
testech. Zpravidla se vySetfuje nejprve screeningovy
test, jehoz vyhodou je zejména jednoduchost a rych-
lost provedeni. Mél by mit 100% negativni prediktiv-
ni hodnotu. Vzhledem k imunologickému podkladu
vSak miiZe poskytovat faleSné pozitivni vysledky. Poté
se provadi néktery z fady dalsich imunologickych ¢i
funkénich testii, které maji zpravidla vyssi specificitu,
provedeni vSak byva ¢asové narocnéjsi. V pripadé do-
sazeni pozitivniho vysledku testem imunologickym se
vzdy doporucuje provést konfirmaci testem funkénim,
nejlépe Serotonin release assay (SRA), jeZ je povazovan
za zlaty standard v laboratorni diagnostice HIT. Cile
prace: Vyhodnotit vysledky ziskané setem Stic EXPERT
HIT firmy Diagnostica Stago, namérené béhem 3,5leté-
ho pouzivani tohoto setu v nasi laboratofii a dale srovnat
vSechny pozitivni vysledky s vysledky konfirmacniho
testu SRA, provadéného na Ustavu hematologie a krev-
ni transfuze v Praze. Nemocni a metodiky: VySetfované
vzorky pochazeji pfevazné od nemocnych hospitalizo-
vanych ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK)
s podezfenim na HIT. Vzorky byly vySetfovany v la-
boratofi IV. interni hematologické kliniky FNHK od
srpna 2012 do bfezna 2016 setem Stic EXPERT HIT.
Jedna se o imunologickou screeningovou metodu za-
loZzenou na principu ,nanoparticle-based lateral-flow
immunoassay*“, ktera detekuje protilatky proti kom-
plexu heparin-destickovy faktor 4 (PF4). Vyrobce setu
uvadi senzitivitu 100 % a specificitu 93 %. Vysledky:
Béhem 3,5 letého pouzivani setu Stic EXPERT HIT bylo
v nasi laboratoti provedeno 148 vySetfeni, z nichz bylo
20 pozitivnich. Dle doporuceni by mély byt vSechny
pozitivni vysledky potvrzeny konfirmacnim funk¢-
nim testem, nejlépe SRA. Z 20 pozitivnich vysledkl ve
screeningovém testu jich bylo na konfirmaci zaslano
pouze 10. U ¢tyf z nich byla pozitivita potvrzena, Sest
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bylo v SRA negativnich. V jednom ptipadé byl vysledek
screeningového testu falesné negativni. Zavér: Pri
pouziti setu Stic EXPERT HIT jsme potvrdili pomérné
vysokou faleSnou pozitivitu imunologickych testi,
coz potvrzuje potfebu vSech pozitivnich vysledki, na-
meéfenych imunologickymi testy, konfirmovat testem
funkcénim, nejlépe SRA. Dosazena specificita setu je dle
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naseho souboru niz§i, nez udava vyrobce. Zaznamenali
jsme také pripad faleSné negativity, coz je v rozporu se
100% senzitivitou setu udavanou vyrobcem. Pokud tedy
vysledek screeningového testu neodpovida klinickym
priznakiim, je potfeba nemocného vzdy vySetfit jinym
imunologickym nebo funkénim testem.



