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Imunofenotypizacia buniek periférnej krvi,
kostnej drene, likvoru, bronchoalveolarnej
lavaze, pleurdalneho punktatu, biopsie

Imunofenotypovova analyza (imunofenotypizacia buniek) je sucastou labora-
térnych diagnostickych postupov, dopina $tandardni morfolégiu buniek in-
forméaciami o ich liniovej prislusnosti, o stupni ich diferenciacie a o pritomnosti
klonu malignych buniek krvotvorného pévodu.

Imunofenotypovova analyza vyuziva imunofluorescen¢ny dokaz povrcho-
vych, cytoplazmatickych alebo jadrovych molekul krvnych buniek monoklo-
nalnymi protildtkami s vyhodnotenim prietokovou cytometriou.

Imunofenotypizacia je pomerne narocné vysetrenie, zvy¢ajne indikované
klinickym hematolégom, a je metdédou volby aj pre svoju relativnu jednodu-
chost a dostupnost.

Vlastné vySetrenie sa vykonava zvycajne v niekolkych fazach. V prvej linii
sa vysSetri zakladna imunofenotypizacia hematologického ochorenia a dalej
je zvoleny optimdlny vysetrovaci panel monoklonalnych protildtok podla cias-
to¢ného vysledku fenotypovej analyzy a na zaklade klinického podozrenia.

Prinosom stanoveni na prietokovom cytometri je zakladny ndhlad na za-
stupenie vSetkych délezitych leukocytovych populdcii, odliSenie reaktivnych
leukocytéz od klondlnych a moznost identifikacie patologickej populacie pri
podozreni na klonalnu alebo patologickl proliferaciu.

VySetrovany materidl:

- periférna kry,

. kostna dren,

« likvor,

- bronchoalveolarna lavaz (BAL),

« pleurdiny punktat,

- bioptické vzorky zo Zaludocnej sliznice, uzliny, koze.



Odber, manipulacia a preprava materidlu

Vseobecna zdsada
Vzorka musi byt dorucend do laboratdria ¢o najskér po odbere.

.. odberova . .
material . mnozstvo skladovanie | transport
skiumavka
ife
Erevn erna s obsahom 3mi izbova max.
_ | EDTA teplota do 24 hodin
nezrazena
s obsahom 3 ml optimélne
kostna EDTA + pridat alebo podl’a izbova max.
dren 2 kvapky . P B teplota do 24 hodin
i moznosti
heparinu
bez obsahu
aditiv, .
v pripade 3 ml optimalne max
likvor alebo podrla na lade '
primesi krvi moinopstl' do 3 hodin
pridat 2 kvapky
heparinu
BAL bez obsahu 3ml izbova max.
aditiv minimalne teplota do 24 hodin
pleurdlny | bez obsahu 3ml izbova max.
punktat aditiv minimalne teplota do 24 hodin
bez obsahu cea
L i " 5-10 ks . 3
bioptické aditiv, doplnit , izbova max.
vzork fyziologicky odobratych teplota do 24 hodin
Y 4 gicky bioptickou P
roztok .
ihlou
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Indikacie
Podozrenie na hematologickd malignitu, pocetné alebo populacné zmeny
v krvnom obraze, atypické morfologické nélezy v natere periférnej krvi

alebo kostnej drene, kontrola priebehu lie¢by, sledovanie (minimal residual
disease).

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledok treba vzdy posudzovat v kontexte klinického stavu a vysledkov dal-
Sich laboratérnych vySetreni.

Vysledkovy list obsahuje informéciu o percentudlnom zastupeni pritomnych
buniek pre dany znak a podstatnou stcastou je slovné hodnotenie so zave-
rom, pripadne odpordcanim.

Odozva

Vysledok v tlac¢enej forme do 3 dni.

Predbezny vysledok pre telefonickd konzultaciu je k dispozicii v nasledujuci
pracovny den po doruceni vzorky do laboratéria.

Zavazné nalezy sa hldsia bezprostredne po ukonceni analyzy.



Stanovenie protilatok proti leukocytom
(lymfocytom a granulocytom) metédou
priamej a nepriamej imunofluorescencie

Odber, manipulacia a preprava materidlu

. odberova pocet .

material . . . skladovanie | transport
skimavka skimaviek

periférna krv | s obsahom EDTA, 3 izbova max. do

nezrazena objem 2,7 ml teplota 24 hodin
so sérum gélom

periférna krv g o izbova max. do

B alebo bez aditiy, 1 B
Zrazena teplota 24 hodin

objem1—-5ml

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v semikvantitativnej podobe:
negativny, pozit + (slabé pozitivita), pozit ++ (stredne silné pozitivita), pozit +++
(silna pozitivita).

Indikacie

Diferenciélna diagnostika leukopénie, anomalie leukocytov, anémia (chronic-
kd, hypoplastickd, hemolytickd), terapia kortikoidmi, pred podanim buniek/
séra od darcov alebo pred a po podani krvnej transflizie. Febrilnd nehemoly-
tickd po transflzna reakcia (teplota, triaska, zimnica, bolest hlavy) (plic-
ny edém), refrakterita na podanie trombocytovych transflznych pripravkoy,
akltna rejekcia Stepu, aloimunitnd neutropénia novorodenca, autoimunitna
neutropénia deti, liekmi indukovand imunitné neutropénia (antibiotikd, neste-
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Stanovenie protilatok proti trombocytom
metodou priamej a nepriamej
imunofluorescencie

Odber, manipulacia a preprava materidlu

. odberova pocet A
material . . . skladovanie | transport
skimavka skimaviek
periférna krv s obsahom EDTA, 5 izbova max. do
nezrazena objem 2,7 ml teplota 24 hodin

so sérum gélom
alebo bez aditiv, 1
objem1—-5ml

izbova max. do
teplota 24 hodin

periférna krv
zrazena

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v semikvantitativnej podobe:
negativny, pozit + (slaba pozitivita), pozit ++ ( stredne silna pozitivita), pozit +++
(silnd pozitivita).

Indikacie

Diferencialna diagnostika trombocytopénie, idiopatickd trombocytopenicka
purpura (ITP), aloimiinna trombocytopénia, poliekova trombocytopatia, po
transfazna purpura, refraktérnost po podani trombocytov. Sledovanie cielenej
liecby. U niektorych autoimunitnych ochoreni, napr. SLE, u infekénych choréb
(najma infekcie virusového pbévodu) a v spojitosti s urcitymi malignitami (CLL,
non-Hodgkinov a Hodgkinov lymfém). Stanovenie celkovej ludskej protilatky
voci imunoglobulinom.



Stanovenie HIT
(heparinom indukovanej
trombocytopénie)

Odber, manipulacia a preprava materidlu

. odberova pocet .

material . . . skladovanie | transport
skiimavka skimaviek

periférna krv | s obsahom EDTA, 5 izbova max. do

nezrazena objem 2,7 ml teplota 24 hodin
so sérum gélom

periférna krv 9 . izbova max. do

B alebo bez aditiy, 1 B
zrazena teplota 24 hodin

objem1—-5ml

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v kvalitativnej podobe:
pravdepodobne pritomnd, nepravdepodobne pritomna

Indikacie

Medzi 5. — 15. driom lie¢by heparinom, ak je pritomny pokles poctu krvnych
dosticiek > 50 % oproti ich hodnote pred zacatim lieCby.

Alpha medical




Stanovenie patologickej populacie
PNH buniek na erytrocytoch,
granulocytoch a monocytoch

Odber, manipulacia a preprava materidlu

. odberova pocet .
material . . . skladovanie | transport
skiimavka skimaviek
periférna krv | s obsahom EDTA, 5 izbova max. do
nezrazena objem 2,7 ml teplota 24 hodin

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v kvantitativnej podobe s ur¢enim percentudlneho za-
stupenia pritomnych buniek a so slovhym zhodnotenim.

Indikacie

Diferencialna diagnostika hemoglobindrie, pancytopénie, atypickej trombdzy
a MDS (myelodysplastického syndrému), hemolytickej anémie, opakovanych
hemolytickych kriz, trombotickych prihod, poruchy hematopoézy, bledosti,
Unavy, hypoventilacie, ikterusu, poruchy renalnych funkcii, bolesti brucha, he-
patomegadlie, ascites, bolesti hlavy, epistaxa.



Stanovenie aktivacnych markerov

trombocytov

Odber, manipulacia a preprava materidlu

.. odberova pocet .
material . . . skladovanie transport
skimavka skumaviek
periférna krv | s obsahom EDTA, 5 izbova teplota, | max. do
nezrazena objem 2,7 ml nechladit !I! 24 hodin

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v kvantitativhej podobe s uréenim percentualneho za-
stUpenia pritomnych buniek a so slovhym zhodnotenim.

Indikacie

Diferencidlna diagnostika trombofilie, trombocytopatie (Glanzmanova trom-
basténia, Bernardov-Soulierov syndrém a iné).
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Stanovenie expresie dostickovych integrinov
a2, p1(CD49b, CD29, GP la-lla) u pacientov
po NCMP, IM a po koronarnych intervenciach

Odber, manipulacia a preprava materidlu

. odberova pocet .
material . . . skladovanie transport
skumavka skimaviek
periférna krv | s obsahom EDTA, 5 izbova teplota, | max. do
nezrazena objem 2,7 ml nechladit !l 24 hodin

Interpretacia vysledku vysetrenia

Vysledky sa vydavaju v kvantitativhej podobe s ur¢enim percentudlneho za-
stUpenia pritomnych buniek a so slovhym zhodnotenim.

Indikacie

Diagnostika trombofilie, zadpalovych, cievnych zmien, pacienti po NCMP, IM
a po koronarnych intervenciach.

Pocet potrebnych skiimaviek pri kombinacii vysetreni

Periférna krv

Vysetrenie Nezrazenda | Zrazena
(KO) (BIO)

Stanovenie protilatok proti leukocytom a trombocy-

3 1
tom a aj aktivacnych markerov trombocytov

Stanovenie aktivacnych markerov trombocytov
a expresie dostickovych integrinov

VysSetrenie objedndvajte cez Call centrum 0850 150 000, ktoré vdm poskyt-
ne informacie o odberoch aj pri inych kombinaciach vysetreni, ako su uvede-
né vyssie.
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Elektronické ziadanky a vysledky
na jednom mieste.

RYCHLO | KEDYKOLVEK | ZDARMA

Moderné elektronické laboratérium AlphalLAB
Setri Cas a prinasa efektivitu do vasej ambulancie.
Informujte sa u svojho medicinskeho reprezentanta.

www.alphalab.sk
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