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Vazena pani doktorko, pane doktore,

na pracovisti v Bruntale je nové na hematologickém Useku pouZivan pro mérfeni krevnich obrazi
analyzator Sysmex XN-1000. Ten umoziiuje kromé bézného krevniho obrazu méfit i nové parametry,
které by Vam mohly byt ndpomocny v péci o Vase pacienty. Nize naleznete podrobné vysvétleni a
prinos nové mérenych parametrli krevniho obrazu. Podotykam, Ze Zadny z nich nevykazujeme na
zdravotni pojistovnu, takze jejich méfenim se Vam nezvysuji naklady za laboratorni vykony.

vvs

1. Nezralé granulocyty (IG) — méFi se pouze pti pozadavku KO + DIFF
S vyjimkou krve novorozenclU nebo téhotnych Zen vyskyt nezralych granulocytl v periferni krvi
poukazuje na prvotni reakci na infekci nebo zanét. Stavajici vyzkum se zaméruje na diagnostickou
hodnotu nezralych granulocytl v periferni krvi a soustfedi se zejména na rozliSeni bakteridlnich a
virovych infekci v prvotnich fazich infekce - ¢asnd identifikaci bakteridlnich infekci a sepse u
dospélych.
V pripadé zvyseného poctu IG u pediatrickych pacientl, zejména predcasné narozenych nebo
novorozencl mladsich sedmi dnd, je tfeba byt obezfetny s ohledem na jejich nezraly imunitni systém
a vétsi vyskyt nezralych krvinek v periferni krvi.
Referenéni rozmezi:  1G (10%/1): 0-0.06

IG (%): 0.0.6

vvs

2. Miladé formy retikulocyti (IRF) — méfi se pouze p¥i poZzadavku na méreni KO + retikulocyty
Zvysend nebo snizena hodnota znamena stimulaci nebo Utlum erytropoézy v fadu hodin. Vyuzitelné
napr. pfi monitorovani onkologickych pacientl, monitorovani terapie EPO, rozhodovani, zda podat, ci
nepodat transfuzi erytrocytl (stimulace erytropoézy predpovida rychly vzestup hemoglobinu).
Referenéni rozmezi:  IRF (%): 1.6-10.5

3. Hemoglobin v retikulocytech — méti se pouze pfi poZzadavku na méreni KO + retikulocyty
Méreni obsahu hemoglobinu v retikulocytech (RET-He) je parametr pro diagnostiku a monitorovani
anémie z nedostatku Zeleza. Cervené krvinky Ziji 120 dni, a tak je odhaleni deficitu Zeleza a zmén
stavu Zeleza v erytropoéze pomoci klasickych hematologickych parametr( jako HGB, MCV, MCH
mozné pouze pomérné pozdé.

Retikulocyty, predchidci zralych ¢ervenych krvinek, se dostavaji do krevniho obéhu z kostni drené
a obvykle dozravaji v prlbéhu pfriblizné péti dnl. Pocitani retikulocytll je tudiz rychlé méreni
,kvantity” erytropoézy v kostni dieni. Na zakladé méreni obsahu hemoglobinu v retikulocytech se
mUiZete podivat na aktualni pfisun Zeleza v erytropoéze a posoudit ,kvalitu“ krvinek. MlzZete tak
identifikovat zmény stavu Zeleza mnohem dfive neZ zjistovanim obsahu hemoglobinu ve zralych
erytrocytech.

Klasické biochemické ukazatele vyuZivané k hodnoceni stavu Zeleza jako Zelezo v séru, transferin
nebo feritin jsou napt. v pribéhu reakce v akutni fazi zanétu nebo v pfipadé mnoha jinych zavaznych
onemocnéni velmi nepfesné a klinicka interpretace vysledk( obtizna ¢i dokonce nemozna. Zatimco
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napriklad nizka hladina feritinu jednoznacné poukazuje na nedostatek Zeleza, normalni nebo zvysena
hodnota neumozni vyvodit jakékoli zavéry, pokud jde o biologickou dostupnost Zeleza. Hladina
feritinu mizZe byt také vyssi v pfipadé chronickych onemocnéni, jako je revmaticka artritida, ale také
poskozeni jater, pritomnost tumorl nebo chronického onemocnéni ledvin, jedna-li se o funkéni
nedostatek Zeleza. Pfi funkénim deficitu Zeleza mohou byt zasoby Zeleza dostatecné, nicméné
Zelezo se neuvoliuje dostate¢né do krve, a tudiZ neni biologicky dostupné pro erytropoézu. Méreni
obsahu hemoglobinu v retikulocytech jakozito pfimé vyhodnoceni Zeleza skutecné vyuzivaného k
biosyntéze hemoglobinu miZe na druhou stranu naznacovat, zda je i v takovych pfipadech pro
erytropoézu dostatek dostupného Zeleza.

Referencni rozmezi: RET-He (pg): 28—-36, hodnota nizsi nez 28 pg se povaZuje za projev nedostatku
funkéniho Zeleza.
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4. Normoblasty (NRBC) — mé¥i se vidy

ZvySeny pocCet NRBC je dusledek extrémniho narlstu erytropoetické aktivity, napfiklad pfi
hemolytickych pfihodach a zdvainém hypoxickém stresu nebo jako vysledek hematologické
malignity. MlzZe se jednat o celou fadu leukémii a myelodysplastickych syndrom( a nékteré typy
lymfom@. NRBC mohou byt také pritomny pfi talasemiich, v pfipadé metastazi nebo pfitomnosti
solidnich tumorl v kostni dfeni, pfi extramedularni hematopoéze a v jinych pFipadech
hematopoetickych obtizi, jako je sepse nebo masivni krvaceni. V takovych situacich jejich pfitomnost
koreluje se zdvaznosti onemocnéni. Je zndmo, ze pretrvavani pritomnosti NRBC v periferni krvi je
spojeno s neptiznivou prognézou v pripadé zavainych hematologickych i nehematologickych
onemocnéni a kritickych stav(. U zdravych dospélych pacientld by mél byt automaticky pocet NRBC
udavany hematologickym analyzdtorem roven nule.

Referenéni rozmezi:  NRBC (10%/1): 0

NRBC (%): O

Za kolektiv OKBH.

RNDr. Jaromir Sousek, Ph.D. (primar OKBH PN)

Mgr. Jarmila Dufkova (VS analytik Useku hematologie OKBH PN)
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