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Transfuznilékarstvi v programu sjezdu

MUDr. Vit Rehdcek

Celkem 8 bloku prednasek je
v ramci XVI. ¢esko-slovenského
hematologického a transfuziolo-
gického sjezdu vénovano téma-
tm transfuziologie.

V programu zazni 34 predna-
$ek prednich ¢eskych i zahrani¢-
nich odbornikii z oboru transfuz-
niho lékarstvi.

Eduka¢ni prednasky jsou véno-
vany tématim klinické transfu-

ziologie a modernim postupiim
v transfuziologii.
Kryokonzervace krve (M. Bo-
honék), markery membranové-
ho poskozeni krevnich bunék
(R. Prochazkova) a potransfuzni
reakce (E. Tesafova) jsou aktudl-
nimi tématy diskutovanymi v na-
$em oboru. Dva zahranicni fecni-
ci se budou vénovat ve svych edu-
kaénich prednéskich genetické

Klasifikaci krevnich skupin (J. R.
Storry) a rutinnimu klinické-
mu pouzit{ inaktivace patogentt
(J. Irsch). Prednasky, které byly ze
zaslanych abstrakt vybrény védec-
kym vyborem k pfedneseni, jsou
rozdéleny do Sesti bloki: odbéry
krve a krevnich slozek, imunohe-
matologie, terapeutické aferézy,
klinicka tranfuziologie, infekéni
rizika v transfuziologii a varia.
Vsechny prednasky vénované
transfuziologii probéhnou v pa-

tek a v sobotu v salu E3. Nedilnou
soucasti programu sjezdu jsou
také postery s transfuziologickou
tématikou (celkem 29) a pred-
nagkovy blok nelékatskych pra-
covniku, ktery pfipravila sekce
laborantt a sester STL (étvrtek,
sal E3).

VSichni  jste srdecné zvini,
tésim se na hojnou ticast.

MUDr. Vit Rehacek
predseda STL CLS JEP

Sekce zdravotnich laboranta CHS

Cinnost sekce zdravotnich la-
boranti CHS CLS JEP se déli
na nékolik oblasti. V odborné
Casti je nejvyznamnéjsi, a takeé,
co se tykd poctu ucastnikil nej-
vétsi akci tfidenni Celostétni
konference laborantli a sester,
ktera byla letos v pofadi jiz XXIV.
Zndméj$i moznd bude pod nd-
zvem ,,Sedmihorky®, ,,§pind1—
horky* a Harrachohorky® podle

mista konani. Tato konference je
organizovéna spolu se STL CLS
JEP a o jeji zrod a vyvoj do sou-
¢asnych rozméra se zaslouzila
hlavné pani Zdenka Drobniko-
v4, predsedkyné sekce laboranti
a sester STL CLS JEP.

Jinak se Gcastnime odbornou
sekei u vétsiny vétsich konferen-
cf a sjezdi organizovanych CHS
CLS JEP.

V oblasti dalsiho vzdélavani
uzce spolupracujeme s Katedrou
klinickych laboratoti NCO NZO
v Brné, kde probiha specializa¢ni
vzdélavani zdravotnich laboran-
t v oboru Klinickd hematologie
a transfuzni sluzba.

Za dulezité povazuji i to, Ze
jsme navizali intenzivni spo-
lupraci s dal$imi odbornymi
spole¢nostmi zdravotnich labo-

Zderika Pavlikovd

rantd, kterd vyustila ve sdruzeni
v Ceskou asociaci zdravotnich

laboranti (www.cazl.cz). Tady
spolupracujeme jak po linii od-
bornosti, pofadame spole¢né
vzdélavaci akce, tak po strance
sjednoceni nazort, potieb a spo-
le¢nych vystupti pro legislativni
jednani se stitnimi institucemi,
hlavné pak s MZCR.

Tim se dostdavame k aktualnim
otazkam, které fesime v soucas-
nosti, a to je pripominkovani

pokracovani na strané 3

Edukacé¢ni bloky s tématikou Von Willebrandova choroba a hemofilie
poradané v ramci konference projektu Vzdélavaci sit hemofilickych center

Kdy:
6.9.2012

stireda 5. 9. 2012
15.00-17.00 h
Schiizka partneri projektu OPVK

na lécivou nebo pomocnou létku. Klinicky vyznamné aktivni krvécent. Jaterni onemocnéni spojené s koagulopatit a klinicky relevantnim rizikem krvdceni véetné cirhotikd stupné Child Pugh B a C. Téhotensti a kojent. Vék Kde: 1. Hodnoceni vysledkii projektu Vzdélavaci sit hemofilickych center — analyzy 15.00 h
fugnt Ani 2t Daciont kil N [A2ha Tl 75uratem & Alali R i Cactain 4 niEnd krvicani Ami o 20t Aredl Veletrhy Brno, a.s., 2. Diskusni panel — zku$enosti z praxe s lé¢bou pacientti s hemofilii 15.45h
do 18 let. ZvI&Stni upozornéni a opatteni: Pacienti, kteff pfi I6cbé trpf zdvratémi i prodélali synkopu, by neméli fidit a obsluhovat stroje. Castéji bylo pozorovanoshznlmlmlkryacem a anémie. Doporucuje se sledovanf Vystavisté 1, 647 00 Brno N Gemh
a event. vysetfeni hemoglobinu/hematokritu, zvIdsté u rizikovych skupin pacientdi. Poddvani s opatrnosti: Pacienti s rendInf insuficieni, zvIdsté pfi soucasném poddvanf silnych inhibitort CYP 3A4 (klaritromycin, Pavilon E- sal E1b
telitromycin), pfi soucasném podavani pfipravk( ovliviiujicich krevni srdzlivost (napf. NSA, ASA, antitrombotika) pfi vrozené nebo ziskané poruse krvdceni, dekompenzované hypertenzi, aktivnim gastrointestinalnim Gislo projektu: ';;v;;ﬁll‘;ég'hzou
viedu nebo jeho nedavné anamnéze, retinopatii, neddvném nitrolebnim nebo mozkovém krvacent, intraspindlni nebo intracerebraini cévni abnormité, nedavné operaci mozku, pétefe nebo oftalmologickém zakroku, CZ.1.07/2.4.00/12.0048 Von Willebrandova choroba
i o " D o N 4 P Y DB A4y dnd . : | bkt e . 1. Genotypic and phenotypic characteristic of patients with von Willebrand disease

bronch@ktazuch nebo phcrfurp k,rvacem v anamneuze. i rmkru v.red,ove cho./roby .gast[ode)vden/a |z zvdzit profy\aknskgu écbu. Fodavanl se ned(.)porUI(UJe. Pii po/davam aZ(.Jlovlych annmykonk,' nebg m!nb,noru protedz Nazev projektu: in the South Moravian region (“The Brno Study)
HIV, pacienttim s chlopennimi ndhradami, pacienttim s akutni plicnf embolif, pacient@im lécenym dronedaronem a pi intoleranci nebo malabsoprci glukézy a galaktézy. Invazivni procedura a chirurgicky vykon: Xarelto Vzdé&lavaci sit hemofilickych center Michiels, JJ. (Belgie) 12.50 h
se vysazuje nejméné 24 hodin predem. Pokud nenf vykon mozné odlozit, musf se zvazit zvysené riziko krvaceni. Lécha ma byt znovu zahdjena pokud to situace umozni a je nastolena hemostéza. Interakee s jinymi 2 I&°“g O e e se e ents with YWD

sve s wr Te . v 3 s T e v " v . . . . L < v o . R L s oudemand, JA (FranCle) 13.05 h
lécivymi piipravky a jiné formy interakce: Soucasné poddni se silnymiinhibitory CYP3A4 a soucasné P-gp (napf. azolova antimykotika a inhibitory protedz HIV) se nedoporucuje. Opatrnost je nutnd pfi podani jinych 3. Potfebujeme FVIII v 1é¢bé vWD?

v o iy S vl o L . vr fave . L TS " . . Blatny, J. (Brno) 13.25h
prlpravku ov\!vnugmch krevni sr;?z\lyost apii u2|v§n| induktord (YP3[A4,(napr. rLf‘amplcm).. Nezadouci ucln!(y. (asté: f‘\n,em}\e, zfavraﬁe, (efavlea, syn.kopa/, oc,nl krvacenfvc. ,SPOJ[vkoveho,tta,(hykard\e, hvy[?oter]ze, hematom, G e S S st e (D)
epistaxe, krvéceni do GIT, bolesti bicha, dyspepsie, nauzea, zvraceni, zacpa, priijem, pruritus, rash, ekchymdza, urogenitdini krvaceni, horecka, periferni edém, slabost, zvySeni transamindz, pooperacni krvécent, kontuze. Smejkal, P. (Brno) 13.35h
Méné casté: Trombocytémie, alergie, krvaceni do CNS, hemoptyza, sucho v tstech, abnormity jaterni funkce, kozni a podkoznf krvdceni, hemartrdza, poskozeni ledvin, pocit indispozice, lokalizovany edém, zvysend s
hladina bilirubinu, ALP, LDH, lipzy, amyldzy, GMT, sekrece z ran. Vzécné: Zloutenka, krvéceni do svali. Neni znamo: Pseudoaneuryzma po perkutanni intervendi, kompértment syndrom, akutni rendlni selhani sekundamé Prestavka
po krvdceni. ZvIStni opatfeni pro uchovavani: Zadné zvIastni podminky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Némecko. Registraéni islo: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016, GG b
Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021. Datum revize textu: kvéten 2012. Pred pouzitim prfpravku se seznamte s tplnou informaci o piipravku. Pouze na Iékafsky predpis. Pripravek neni hrazen z prostredki verejného Hemofilie

/ v PET " . : p 1. Prophylaxis haemophilia challenges and difficulties from today‘s perspective

zdravotniho pojisténi. Souhmn ddajfi o pfpravku obdrZite na adrese BAYER s.r0,, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska Republika, www.bayer.cz Auerswald, G. (Némecko) 14.05 h

. . « R .20 2. I hemofilici stdrnou
Literatura: 1. Xarelto SPC kvéten 2012, 2. Patel, N Engl J Med. 2011;365(10):383-891. Bdtorovd, A. (Slovensko) AN

3. Inhibitor v détstvi a inhibitor v dospélosti — co maji spole¢ného a v ¢em se 1is{
Interaktivni pfedndska s hlasovanim.
Smejkal, P., Blatny, J. (Brno) 14.45h
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ZVEME VAS NA PREDNASKY

sal: E2

Laboratdrni stanoveni funkce Von
Willebrandova faktoru (VWF:Rco

7w

Datum: 5. zari
Blok od: 9.00 hod.

Mgr. Markéta Ryzi

Von Willebrandova choroba
je krvacivé onemocnéni, které
je zptsobeno defektem kon-
centrace, funkce nebo struktu-
ry von Willebrandova faktoru

X VWF:Act)

(VWE). Pro jeji diagnostiku
je nezbytné spravné a véasné
stanoveni funkce VWE

Nejrozs$itenéjsi metodou
pro vysetfeni funkéni aktivity
VWE je VWE:ristocetin kofak-
tor, zaloZeny na interakci VWF
s destickovym glykoproteinem
Ib. JelikoZz je tato poloau-
tomatickd metoda zatizena
pomérné velkou objektivni
chybou méfeni, objevily se
v minulosti snahy nahradit ji
presnéj$imi metodami.

V ramci prednasky je pre-
zentovano srovndni ti{ metod
na stanoveni funkce VWE a to
stanoveni VWF:ristocetin ko-
faktoru a VWF:Akivity meto-
dou ELISA a LIA.

Fibrinolyza, fibrinogenolyza

a stanoveni

Datum: 5. zari
Blok od: 14.00 hod.

prof. Ing. Jan Evangelista Dyr, DrSc.

Za (pato)fyziologickych
podminek muze byt proteo-
lyticky degradovén jak fi-
brinogen, tak fibrin a v krevni
plasmé nalézame degradacni
$tépy fibrinogenu nebo/i
fibrinu. Fibrinolyza je ur-
¢ovana, na rozdil od fibri-
nogenolyzy (kterd zavisi
predev$§im na koncentracich
substratu a enzymu, fibrino-
genu a plasminu), zejména
strukturou fibrinu. Struk-
turu fibrinu ovliviluje fada

D-dimeru

faktord, nejvyraznéji samotna
lokdlni koncentrace trom-
binu pti které byl fibrinogen
na fibrin pfeménén. Vétsina
testl na stanoveni D-dimeru
je zaloZena na protilatkach,
které reaguji se strukturami,
antigennimi determinantami,
které nejsou dostupné ve fi-
brinogenu, ani v jeho proteo-
Iytickych fragmentech a které
vznikaji, nebo jsou odhalovany,
v procesu pfemény fibrinogenu
na fibrin a/nebo pii jeho prote-
olytické degradaci. Pouzivané
protilatky se vyznamné lisi
ve specificité, avidité a afinité.
Riaznd jsou také usporadani
(princip, metodika) imu-
notestd a obecné plati, Ze
vysledky stanoveni D-dimert
se mezi jednotlivymi soupra-
vami pro stanoveni D-dimeru
vyrazné li§{ a mohou vétinou
spise vyloudit ptitomnost fi-
brinovych derivatd, nez ji
potvrdit. V prednéasce budou
diskutovany moznosti stand-
ardizace a vhodnost, interpre-
tace a omezeni/interference
jednotlivych stanoveni.

XVI. Cesko-Slovensky hematologicky a transfuziologicky sjezd
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Vyvoj stanoveni D-dimerd - vliv na
tromboembolicke nemoci

diagnostiku

7 vr

Datum: 5. zari
Blok od: 11.00 hod.

Od zavedeni stanovovani
D-dimert uz uplynulo vice nez
30 let a za tuto dlouhou dobu si
toto vySetfeni ziskalo znaénou
popularitu. Nicméné zavadéni
této metody nebylo nijak jed-
noduché, protoze zpocatku
byly uzivany polyklonalni pro-
tilatky, které zktizené reagovaly
s fadou artefaktt a az produkce
monoklondlnich protilatek,
které byly poprvé pouzity k de-
tekci DDIM v roce 1980, se stala
dulezitym milnikem pro klin-
ické vyuziti této metody.

V soucasné dob¢ existuje
30 raznych aplikaci testu na
vysetteni DDIM, které vyuZivaji
vice nez 20 rtiznych monok-
lonélnich protilatek. Vysledky
rtiznych testdl do zna¢né miry
kolisaji, protoze analyt v plasmé
pacient je velmi heterogenni
a specifi¢nost monoklonalnich
protilatek se lisi v zavislosti
na afinité fragmentu §tépenych
fibrinovych vliken.

Kalibrace D-dimera je
v soucasné dobé provadéna po-
moci termindlnich fibrinovych
fragmentt, vysokomoleku-

larnich fibrinovych fragmenta
(HMWF) nebo fedéné plazmy
pacienti s DIC. Koncentrace
kalibratort je vztaZena na
mnozstvi fibrinogenu ve smési
pouzité k pripravé kalibratoru.
Proto pak mohou byt vysledky
vyjadieny jako jednotky fibrin-
ogen ekvivalentni (FEU; mg/1).
Hodnoty D-dimert vyjadrené
v FEU by mély byt teoreticky
priblizné dvakrat tak vysoké
jako jednotky vyjddiené
v mg/l.

Pres v$echny zminéné
tézkosti doznalo vySetfeni
D-dimert v poslednim deseti-
leti masivniho vyuziti v klin-
ické praxi a to zejména v indi-
kacich vylou¢eni manifestace
TEN, vysazeni antikoagula¢ni
terapie a optimalizace anti-
koagula¢ni terapie.

Zejména optimalizaci vy-
louceni manifestace TEN se
v posledni dobé zabyvala
fada autort a byly také vy-
vijeny nové diagnostické sou-
pravy. Z klinického hlediska
se podafilo implementovat
systém hodnoceni klinického
rizika manifestace TEN, coz
vedlo ke zna¢nému zpfesnéni
diagnostiky.

Z hlediska vyvoje novych
diagnostickych souprav se
podaftilo ptvodni latexové
imunologické testy (LIA) s mo-
noklonalnimi protilatkami
1. generace nahradit rychlymi
ELISA metodikami a zejména
LIA testy 2. generace s kom-
binaci dvou monoklonilnich
protilatek. Tyto zmény vedly ke
sniZzeni cut-off testi1 z 500 ng/ml
az na 160 ng/ml a zvySeni
pravdépodobnosti vyloudeni
TEN aZz na 99 %. Bohuzel to
je provizeno snizenim prav-
dépodobnosti vyskytu TEN
u pozitivnich vzorkd z 60-70 %
u prvni generace testd na
27-31% u posledni generace.

Soucasnd doporuceni pro
provadéni vysetfeni D-dimeru
jsou:

« pouziti dostate¢né citlivého

testu (LIA 2. generace)

« testu s definovanym cut-oft

pro vylouceni TEN

« pro vylouceni TEN by méla

byt vyuzita kombinace se
stanovenim klinické pravdeé-
podobnosti TEN

Mgr. Ludék Slavik, Ph. D.
Hemato-onkologickd klinika
LF UP a FN Olomouc

Trombofil
syndrom

Datum: 5. zari
Blok od: 14.00 hod.

prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.

Trombocytopatia je zvycajne
charakterizovand znizenou funk-
ciou trombocytov, ktord moze byt
sprevadzand zniZenym poctom
trombocytov. St vSak zndme aj
poruchy s hyperfunkciou trom-
bocytov a zvySenym rizkom
trombozy, tzv. trombofilné trom-
bocytopatie. Ziskané trombo-

ne

lepivych

filné trombocytopatie sa vysky-
tuja o.. pri artériovej hypertenzii,
fajceni, diabete, hyperlipidémii,
oblickovom zlyhani alebo pri
chronickych zapalovych a onkolog-
ickych ochoreniach. Menej zname
s vrodené trombofilné trombocy-
topatie. Syndrém lepivych dosticiek
(sticky platelet syndrome - SPS) je
vrodend, autozomalne dominantna
trombofilia definovana hyperagre-
gabilitou trombocytov, navodenou
podprahovymi koncentraciami in-
duktorov agrregacie trombocytov
- adrenalinom a/alebo adenozin
difosfatom (ADP). Klinicky sa SPS
moze najcastej$ie manifestovat
ako stenokardia, akutny infarkt
myokardu, tranzitérna mozgovy
ischemicky atak, ischemicka ciev-
na mozgova prihoda, retinlna
trombdza, v¢asnd strata plodu,
periférna artériova a/alebo vendz-
na tromboza, pri¢om trombodza
mbze byt recidivujuca, a niekedy

trombocytopatie:

doStiCiek

moéze vznikndt aj v priebehu ordl-
nej antikoagulac¢nej liecby. Podla
nasich vysledkov st trombocyty
pri SPS hyperagregabilné nielen
po indukcii podprahovymi kon-
centrdciami adrenalinu a/alebo
ADP, ale mozu byt aktivne tiez
v ,kludovom" stave, kedZe expre-
sie trombocytovych aktivaénych
markerov CD62P (P-selektinu),
CD63 a CD51 boli u nasich pacien-
tov s SPS vyznamne vyssie v po-
rovnani so skupinou zdravych jed-
incov. Vzhladom k tomu, Ze SPS sa
moze manifestovat trombodzou, a to
niekedy dokonca uz v detskom ale-
bo adolescentnom veku, alebo opa-
kovanou stratou plodu, je dolezité
pri patrani po pric¢ine trombozy,
pripadne pri neucinnosti oralnej
antikoagula¢nej lie¢by trombozy
alebo pri recidivujucich abortoch
na tato vrodend trombocytopatiu
mysliet a jej vySetrenie zahrnat
do $irsieho skriningu trombofilie.
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sal: E3

Datum: 5. zari
Blok od: 9.00 hod.

l Marta Vodickovd

Systém kontroly kvality v laboratofich

TO FNOL

Kontrolni ¢innost v labo-
ratofich Transfuzniho oddé-
leni zahrnuje fadu postupt
a procestl, které maji jednak
zajistit kvalitni vyrobu trans-
fuznich pripravkil a dile ga-
rantovat bezchybny labora-
torni vysledek pro pacienta.
Kontrolnich krokii je nejméné
deset, které to jsou a jaky je
jejich vyznam, bude prezen-
tovano v nasem sdéleni.

IPF—pomocny parametr
ve vySetreni desticek

Datum: 5. zari
Blok od: 11.00 hod.

MUDr. Dana Mikulenkovd

IPF (immature platelet frac-
tion = faktor nezralych desticek)
je dal$i dalezity parametr ve
vysetfeni desticek, ktery ndm
muze pomoci v diferencidlni
diagnostice izolo-vanych trom-
bocytopenii. Normalni hodnoty
trombocyti (PLT) v krevnim

obraze (KO) jsou 150-400 x 10°/1.
Zvy$ené a snizené hodnoty jsou
vysledkem rtiznych patofyziolog-
ickych mechanismi s riznymi
Kklinickymi projevy. Parametr IPF
nas v ramci diferencialni diag-
ndzy trombocytopenii informuje
o schopnosti megakaryopoezy
vkostni dfeni produkovat desticky.
Pti zvy$enych hodnotich IPF
(norma 1,1-6,1%) pii izolované
trombocytopenii
nejcastéji dg. ITP. U pacientd
po 1é¢bé hematoonkologickych
onemocnéni a po prevodech
perifernich kmenovych bunék
nds tento parametr informuje
o0 pocinajici reparaci megakaryo-
poezy. IPF je tedy duleZity pomoc-
ny parametr ve vySetfeni desticek,
ktery nds informuje o funkci
megakaryocyti v kostni dfeni
a mize byt napomocen v rozho-
dovéni pric¢iny trombocytopenii.

muzeme

dokonéeni ze strany 1

stézejnich vyhlasek a zakon,
dulezitych pro zdravotni labo-
ranty a nelékarska povolani vi-
bec - Vyhl. 55/2011 Sb. a Zakon
96/2004, které maji projit zasad-
ni Gpravou.

A pravé spravné nastaveni le-
gislativy, tak, aby obsahla sou-
¢asné problémy naseho oboru
a pomohla je vyfesit, povazujeme
za prioritni do daliho obdobi.

Cas ukaze, jak Gspéiné nae
usili bude.

Zdenka Pavlikova
vedouci Sekce zdravotnich laborantil

Mikroskopické
u vybranych

rvr

Datum: 5. zari
Blok od: 11.00 hod.

Morfologické hodnoceni
natéra periferni krve doplnéné
na zdklad¢ indikace lékare
o eventudlni vySetfeni ko-
stni dfené pfindsi podrobnéjsi
diagnostické informace
k zakladnim parametrim
krevniho obrazu. Protoze
laborant byva casto prvni
a nékdy i jediny, kdo ma

zhodnoceni morfologie bunék
hematologickych malignit

prilezitost patologické bunky
identifikovat, je jeho vzdélani
a zku$enost zakladem pro
stanoveni spravné diagnoézy
se véemi forenznimi dopady.
V nasem sdéleni bychom radi
poskytli ptrehled morfologie
nejfrekventovanéjsich he-
matologickych malignit, se
kterymi se muZze laborant
ve své praxi setkat. Uvadime
hodnoty krevniho obrazu
(KO), charakteristickou mor-
fologii bunék v periferni krvi

(PK) popt. kostni dfeni (KD)
pti zachytu choroby Zminéné
morfologické patologie do-
kladujeme na kazuistickych
prikladech.

H. Kremlova.

Hemato-onkologickd klinika,
Fakultni nemocnice Olomouc

' ! FAKULTHT NEMOCNICE
OEOMUC

(Metastati

Datum: 5. zari
Blok od: 11.00 hod.

Metastazy solidnich tumort
v kostni dfeni mohou u pa-
cienta byt raritné prvnim
zjisténim probihajiciho ma-
ligniho procesu, do ambulance
hematologa ho pfivedou zmé-
ny v krevnim obraze (KO).
Byva to neobjasnénd anémie,
nejasny leukoerytroblasticky

cké postizeni dFené]

obraz, hodnoty KO, které
simuluji myeloproliferativni
onemocnéni s eozinofilii.
Morfologie malignich bunék
vétsinou neodpovidd hema-
toonkologickym elementiim,
negativni jsou i vysledky cy-
tochemickych vysetfeni, anti-
geny ve vysetieni pritokovou
cytometrii jsou negativni pro
hematopoetickou tkan. Natér
aspiratu kostni dfen¢ je nutné
prohliZet peclivé hlavné v ko-

ne¢nych cipech a v okrajich,
kde se tyto velké agregaty ma-
lignich bunék mohou vyskyto-
vat. Zakladem urceni spravné
diagnézy je peclivé cytolog-
ické zhodnoceni provedeného
aspiratu kostni dfené a jeho
histopatologicky a histoche-
micky rozbor.

MUDr. Dana Mikulenkova
Ustav hematologie
a krevni transfuze v Praze

(Nétéry perferni krve u CLL — mikroskop x automaﬂ

Datum: 5. zari
Blok od: 11.00 hod.

Mgr. Adéla Mikoskovd

Chronicka lymfaticka leu-
kémie je lymfoproliferativni
onemocnéni s nizkou malig-
nitou. Podstatou onemocnéni
je proliferace klonélnich,
maligné transformovanych
vyzralych B-lymfocyti s cha-
rakteristickym imunofeno-
typem. Onemocnéni je cha-
rakterizovdno zmnoZenim
a nahromadénim lymfoidnich
bunék, a to zpocatku v krvi
a ve dfeni, pozdéji v uzlinach,
sleziné a jatrech. V prednasce
se zaméfime na natéry peri-
ferni krve u pacientt s CLL,

XVI. CESKO-SLOVENSKY HEMATOLOGICKY A TRANSFUZIOLOGICKY SJEZD
XII1. CESKO-SLOVENSKA KONFERENCE LABORATORN| HEMATOLOGIE

u kterych budou porovnavany
rtizné metody nétéru a morfo-
logického hodnoceni. Budou
srovnavany dva typy natéru
- rucni natér a natér pomoci
barviciho a nédtérového au-
tomatu (SP-1000i). Taktéz
budeme zjistovat korelaci
mezi dvéma metodami mor-
fologického hodnoceni - mik-
roskopem a automatem. Jako
automat jsme pouzili CellaVi-
sion DM96. V piedndasce bu-
dou porovnavany jednotlivé
zptsoby morfologického hod-

noceni.



