PROCES UPRAVLJANJA

VALIDACIJA METODA MP IMU
MJERNI POSTUPAK
ANALIZATOR |ABX MICROSEMI CRP
TEST Svi mjerni postupci koji se izvode na hematoloSkom brojacu
OPCI PODACI MJERNI POSTUPCI KOJI SE IZVODE NA HEMATOLOSKOM ANALIZATORU HORIBA

ABX MICROSEMI CRP

Parametri sadrzani u
KKS (CBC)

Odredivanje kompletne krvne slike na analizatoru ABX MICROSEMI, je metoda za
kvantitativno odredivanje slijede¢ih hematoloskih parametara

Naziv parametra unutar panela KKS Mjerna jedinica
Leukociti (Lkc/WBC) x10"9/L
Eritrociti (Erc/RBC) x10"2/L
Ukupna koncentracija hemoglobina (HGB) g/L
Hematocrit (Htc/HCT) L/L
Prosjecni volume eritrocita (MCV) fL
Prosjecni sadrzaj hemoglobin u eritrocitu
(MCH) pe
Prosjec¢na koncentracija hemoglobina u
eritrocitu (MCHC) gL
Distribucija eritrocita po volumenu (RDW) %
Trombociti (Trc/PLT) x10"9/L
Prosjecni volumen trombocita (MPV) fL

Parametri sadrzani u
DKS (3-DIFF)

Odredivanje diferencijalne krvne slike leukocitne stani¢ne populacije DKS (3-DIFF) na
hematoloSskom analizatoru ABX Microsemi CRP

Neutrofili: postotak Lkc (%NEUT) i apsolutni broj (#NEUT)

Limfociti: postotak Lkc (%LYMPH) i apsolutni broj (#LYMPH)

Monociti: postotak Lke (%MONO) ) i apsolutni broj (#MONO)

Monociti sadrze i udio eozinofila i bazofila

CRP

Odredivanje koncentracije C- reaktivnog proteina izrazen u mg/L

Nacelo postupka

1. Hematoloski analizator ABX Microsemi CRP je polu automatski instrument koji
metodom impendancije odreduje stani¢ne elemente Lkc, Erc, Trc.

2. Hemoglobin se odreduje fotometrijskom metodom na 510 nm.

3. Hematokrit direktno ovisi o volumenu izmjerenih eritrocita i MCV.

4. RDW se ra¢una KxSD/MCV

5. MCV myjeri se iz histograma Erc histograma

6. MCH racuna se kao Hgb/Erc

7. MCHC racuna se kao Hgb/Hct

8.  MPV myjeri se iz histograma Trc

9. PCT se rauna kao PCT% =PLT X MPV/1000

1

0. PDW racuna iz trombocitne krivulje
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11. CRP myjeri spektrofotometrijska apsorpcija ( turbidimetrija ), nakon dva razrjedenja na 660

nm
Verifikacija
validiranog mjernog |Zapisi o verifikaciji mjernog postupka nalaze se u mapi mjernog postupka
postupka

PROCESI PRIJE ISPITIVANJA:

Priprema pacijenta:

Preporuka je slijediti opce upute za pripremu pacijenta.

Prije vadenja uzorka krvi valja biti 12 sati nataste, a vodu je dozvoljeno piti. Ujutro na dan
'vadenja krvi nije dozvoljeno konzumirati niSta osim vode. Lijekove i dodatke prehrani
izbjegavati 48 sati prije vadenja krvi (osim onih koje je lije¢nik odredio kao obavezne).
Nema specifi¢ne pripreme za pretragu

Vrsta uzorka:

Puna krv uzeta na EDTA, kapilarna krv

Koli¢ina aspirirane
pune krvi:

- CBC-3diffkrvnaslika 10 p L
- CBCiCRP - 3 diff krvna slika+ CRP 18 p L

Rukovanje uzorkom

Odmah nakon venepunkcije njezno promjesati uzorak.

1. Uzorak treba analizirati unutar 8 sati nakon venepunkecije.

2. Ako uzorak ¢uvamo na 2-8°C, treba ga prije analize ostaviti da se postepeno ugrije na
sobnu temperaturu. Analiziranje uzorka odmah nakon vadenja iz hladnjaka dovest ¢e do
stvaranja trombocitnih nakupina.

3. Nije dozvoljeno grijati uzorak koji je bio pohranjen u hladnjaku na 37°C.
Nije dozvoljeno analizirati prethodno zamrznut uzorak.

Stabilnost uzorka

- stabilnost Erc, Hb u krvi je 7 dana

- Hct, MCV iRtc je 1 dan/ sobnoj temp. ili na 4 — 8°C

- stabilnost Trc u krvi je 4 dana / sobnoj temp. i 7 dana na 4 — 8°C

- stabilnost nesegmentiranih neutrofila (Nes) u krvi 2 — 12h /20-25°C
- stabilnost segmentiranih neutrofila (Seg) u krvi 3 — 12h / 20-25°C

- stabilnost Eo u krvi 12h — 6 dana / 20-25°C

- stabilnost Ba u krvi 2h — 2 dana / 20-25°C

- stabilnost Mo u krvi 2h — 12h / 20-25°C

- stabilnost Ly u krvi 3h — 7 dana / 20-25°C

Bioloski poluZzivot

Eritrociti: 120 dana

Trombociti: 9 — 10 dana;
Segmentirani granulociti: 6 — 7h
Limfociti: 1,5 — 3,0 god.

Kriterij za
odbacivanje uzorka

Zgrusani uzorci

Nepravilno izvadeni uzorci (premalo uzorka)
Hemolizirana plazma (MCHC)

Mlije¢no lipemicna plazma

FNGN VS I N

MJERE OPREZA:

Opce mjere opreza u
radu sa bioloskim

Svi produkti koji dolaze u kontakt s ljudskim ili Zivotinjskim tjelesnim teku¢inama mogu biti
infektivni, te s njima treba rukovati s posebnim oprezom. Obavezno Koristiti zastitnu odjecu i

materijalom obucu, rukavice.
ABX Diluent Upozorenje! Izbjegavati kontakt s o¢ima, kozom ili odje¢om. Ventilirati prostor.
ABX Lysebio Opasnost! U slucaju gutanja hitno se javiti lijecniku. Izbjegavati udisanje para. Ventilirati

prostor. Nakon rukovanja s reagensom temeljito se oprati.
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ABX Eosinofix

Upozorenje! Izbjegavati kontakt s o¢ima, kozom ili odje¢om. Nakon rukovanja s reagensom
temeljito se oprati. Izbjegavati gutanje.

ABX Basolyse 11

Upozorenje! Izbjegavati kontakt s o¢ima, kozom ili odje¢com. Nakon rukovanja s reagensom
temeljito se oprati. Izbjegavati gutanje.

ABX Cleaner Upozorenje! Izbjegavati kontakt s o¢ima, kozom ili odje¢com. Nakon rukovanja s reagensom
temeljito se oprati. Izbjegavati gutanje.
o . o . .
ABX Minoclair Upozorenje! Izbjegavati kontakt s o¢ima, kozom ili odje¢com. Nakon rukovanja s reagensom

temeljito se oprati. [zbjegavati gutanje.

Sigurnosno tehnicki
list za reagense

Lako dostupan za svaki reagens u laboratoriju; vidi elektronski zapis orginalnih
STL(sigurnosno tehnickih listova)-a dostavljenih od ABX Microsemi CRP (Material safety
data sheets).

PROCESI ISPITIVANJA:

Mjerni instrument:

Reagensi

HORIBA ABX MICROSEMI CRP
Naziv reagensa Kataloski broj

IABX Diluent LMG 10L 0802010

ABX Lysebio 0,4L 0906013

ABX Minoclean 1L 403010

ABX Minoclair 0,5L 0401005

CRP reagens Unit 50 3200345511

ABX Minotrol CRP 2062206,07,08

Kalibratori Sljedivost

ABX CRP STD IFCC metoda CRM 470
Multiparametarski kalibrator krvnih stanica

IABX Minocal Hgb CLSI standard H15-A3, ICSH/WHO
hemoglobincijanid standard

Stabilnost reagensa

Reagensi se drze na sobnoj temperaturi i neotvoreni su stabilni do naznacenog roka valjanosti.

Ucestalost
kalibracije

Izvodi se prema potrebi u dogovoru sa ovlastenim servisom

Nacelo postupka za
izracunavanje
rezultata

Definirano protokolom analizatora

Analiticko mjerno
podrucje

Leukociti 0,05-99,9 x1079/L
Eritrociti 0,50 - 10,0 x107M2/L
Trombociti 10 — 2000 x1079/L
Hemoglobin 0,020 - 0,250 g/L
CRP 0,0 —150,0 mg/L

Kontrolni materijal

IABX Minotrol CRP paket - kontrolna krv u 3 razine

Stabilnost materijala

Pohraniti na 2-8°C. Neotvorene bocice su stabilne do naznacenog roka valjanosti. Jednom

otvorena bocica stabilna 14 dana.
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Ucestalost
provodenja UKK

Najmanje jedan put svaki dan prije izvodenja testa; ponavljanje analize je obavezno ukoliko
su rezultati izasli iz dopustenih granica varijabilnosti testa, uvijek nakon kalibracije, nakon
servisa; ako se uoce problemi u bilo kojoj fazi rada instrumenta.

Provodenje VKK

Hrvatski centar za vrednovanje kvalitete u laboratorijskoj medicini HDMBLM; CROQALM

PROCESI POSLIJE ISPITIVANJA

Nalazi s oznakom
HITNO

Rezultati svih nalaza ¢iji uzorci su zaprimljeni do 9 sati bit ¢e dostavljeni u ordinacije lije¢nika
isti dan do 11 sati. Ostali HITNI uzorci zaprimljeni tijekom radnog dana dostavljaju se unutar
60 minuta.

Nalazi u redovnom
prijamu

Unutar 24 sata od prijama pacijenta, odnosno uzorka

Eritrociti: bioloski
referentni intervali

Primjena harmonizacije referentnih intervala iz podrucja opée medicinske biokemije

Referentni interval eritrociti M;j. jedinica
Do 15 d: 1\2/1:: 3399 (‘11(‘)’ 5555 x10M2/L
Do 1 mj: I\Z/[:: 33:00 gg 55:8 x107M2/L
Do 3 mj: 1\2/1:: 2299 ((113:,’11 x1072/L
Do 6 mj: 1\2/1:: 3355 (‘ii(‘)’ 25’88 x10M2/L

Do8g: 1\2/1:: i’(()) (‘;:)’ 555’00 x1072/L

Do 13 g: 1\24:1 i’f (‘11(‘)’ 555 x10M2/L

Do 20 g: I\Z/[:: i’f gg 5549 x1072/L
M: 4,3 do 5,7

Do kraja zivota: x107M2

7:3,9do 5,1

Interferencije
eritrociti, MCYV,
MCH,MCHC, RDW i
hematokrit

Hladni aglutinini: ako su prisutni u visokom titru uzrokuju stvaranje agregata eritrocita u in
vitro uvjetima. U uzorku krvi za odredivanje KKS pohranjenom na sobnoj temperaturi pri
odredivanju broja eritrocita dobivaju se lazno niske vrijednosti broja eritrocita (RBC) i lazno
visoke vrijednosti eritrocitnih pokazatelja MCV te konstanti MCH i MCHC. Iz toga slijedi i
netocan izracun distribucije RDW. U slucaju srpaste anemije, eritrociti ne¢e moci poprimiti
sferican oblik, RDW ¢e biti visok, a MCV podcjenjen. Ostali eritrocitni parametri takoder
mogu biti pogresni.

Povisene vrijednosti
eritrocita

Porast broja eritrocita: ERITROCITOZA koja moZe biti primarna, te se govori o policitemiji
Rubra vera i sekundarna policitemija kao popratni poremecaj bolesti srca, diSnog sustava, ili
nastaje kao rezultat duzeg boravka na velikim visinama. policitemija rubra vera, tumor koji
ludi eritropoetin, bubrezne ciste, akutno trovanje, kroni¢na opstruktivna bolest pluca,
mijelodisplati¢ni sindrom

Fizioloske okolnosti: hemokoncentracija

SniZene vrijednost
eritrocita

Smanjeni broj eritrocita, koncentracije hemoglobina ili vrijednosti hematokrita definiramo kao
anemiju. Kod toga je bitno istaknuti da je kod anemije uvijek izrazena hipoksija tkiva. S
obzirom na patogenezu i mehanizam nastanka, anemije mogu biti posljedica poremecaja
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diferencijacije, proliferacije i sazrijevanja maticnih stanica eritropoieze, i druga velika skupina
anemija nastaje zbog pojacane i ubrzane razgradnje eritrocita u perifernoj krvi.

Promjene morfologije eritrocita:

Normalni eritrocit kod odrasle osobe veli¢ine je 7-8 um, a najéesce 7,5 - 7,7 um
odnosno volumena 83 - 97,2 fL, diskoidnog oblika, s rubno smjestenim hemoglobinom i
blijedim centralnim podrucjem.

- ANIZOCITOZA (hematoloski broja¢ izrazava kao RDW) je promjena veli¢ine
eritrocita
- MIKROCIT eritrocit smanjene veli¢ine
- MAKROCIT eritrocit poveéane veli¢ine
- ANULOCIT eritrocit s prstenastom zonom hemoglobina na periferiji
- TARGETT STANICE eritrocit u obliku mete
- POIKILOCIT eritrocit promijenjena oblika
- STOMATOCIT eritrocit u obliku usne ili zrna kave
anemije, krvarenje, ciroza, zlo¢udne bolesti, terapija antineoplastickim lijekovima, terapija
interferonima
Fizioloske okolnosti: trudnoca

Hematokrit: bioloski
referentni intervali

Referentni interval hematokrit g, ot
Do 15 ¢ %0391 do 0585 v
Do 1 m %0320 do 0205 -
Do 3 mi %0263 do 0371 -
Do 6 mi % 0288 do 0390 H
Dos & %0320 40 0404 Hr
Do 13 g: 7 8222 5 832(2) o
Do20 % 0354 do 0450 b
Do knja zivota: % 0356 do 0470 H

Povisene vrijednosti
hematokrita

Hematokrit predstavlja zapreminu eritrocita koja se nalazi u odedenoj koli¢ini krvi.
Hematoloski broja¢ mjeri hematokrit integracijom vrijednosti volumetrijskog histograma za
eritrocite.

Povisene vrijednosti:
- hemokoncentracija- dehidracija, "stresna eritrocitoza", policitemia rubra vera,
kroni¢na opstruktivna bolest pluca, mijelodisplati¢ni sindrom
Fizioloske okolnosti: hemokoncentracija

SniZene vrijednosti
hematokrita

Smanjenu vrijednost hematokrita, broja eritrocita i koncetracije hemoglobina definiramo kao
anemiju.
Snizene vrijednosti:
- akutni gubitak krvi, neoplazme - ponekad, terapija antineoplastickim lijekovima,
terapija interferonima
Fizioloske okolnosti: trudnoc¢a

Referentni interval hemoglobin M;j. jedinica
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15 dana do 1 mj: l\z/{: 11(?99((113 116699 g/L
e "
on o smem "
Hematonts b s o
pEen w
Do kraja zZivota: l\é{: 11 13 98 éi(()) 1157 ,? g/L

Povisene vrijednosti
hemoglobina

Hemoglobin je konjugirani protein MM 64500, sastavljen od proteinskog spoja globina (4
polipeptidna lanca) i hema (4 hema - koji je spoj protoporfirina i Fe). U molekuli
hemoglobina sredi$nje mjesto zauzima globin, a u hemu Fe.
Zeljezo je vezano za dusike monopirola, a petom valencijom spojeno s jednim imidazolskim
prstenom globina, preostalom Sestom valencijom Zeljezo se reverzibilno veze za kisik.
Povisene vrijednosti:

- kroni¢na opstruktivna bolest pluca, policitemija rubra vera
fizioloSke okolnosti: hemokoncentracija

SniZene vrijednosti
hemoglobina

Smanjena koncentracija hemoglobina, broja eritrocita ili vrijednosti hematokrita definiramo
kao anemiju. Hemoglobin daje ruzi¢astu boju eritrocitu i ¢ini oko 90 % suhe tvari eritrocita.
Eritrociti mogu biti razli¢ito ispunjeni hemoglobinom pa govorimo o:
- NORMOKROMIA normalno ispunjeni eritrociti hemoglobinom
HIPOKROMIA smanjena ispunjenost eritrocita hemoglobinom
- HIPERKROMIA povecana ispunjenost eritrocita hemoglobinom
POLIKROMAZIA prisutnost polikromatofilnih eritrocita.
Snizene vrijednosti:
- zlo¢udne bolesti, krvarenje, in vivo hemoliza, deficitarne anemije, anemije kroni¢ne
bolesti, hemoblastoze
Fizioloske okolnosti: trudnoca

Interferencije Hgb,
MCH i MCHC

Hiperlipidemija (hipertrigliceridemija), leukocitoza (leukociti >100x109/L) , monoklonalni
proteini. Ekstremno visoke koncentracije bilirubina mogu dati lazno visoke koncentracije
hemoglobina i MCHC. Sve navedeno uzrokuje lazno viSu izmjerenu koncentraciju
hemoglobina i izracunatih eritrocitnih konstanti MCH i MCHC zbog interferencije u
spektrofotometrijskom mjerenju. Ukoliko se MCHC znacajno razlikuje od CHCM treba s
paznjom posumnjati na utjecaj interferirajucih okolnosti.

MCYV: bioloski
referentni intervali

Referentni interval MCV M;j. jedinica
Do 154 % 931 do 1154 L
Do I mj 2. 8430 1025 L
Do e !
Dos g . 758 do 894 L
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) M: 76,5 do 92,1
Do 20 g: Z: 76,5 do 92,1 T
Do kraja zivota: 1%/[ gg’g Sg g;’g -

Povisen MCV

Eritrocitna konstanta koja karakterizira volumen eritrocita bitan u morfoloskoj podjeli

anemija:

- MAKROCITNA MCV > 97,2 {fL.
- MIKROCITNA MCV < 83,0 fL
- NORMOCITNA MCV 83,0 - 97,2 fL

Povisen MCV:

alkoholizam, deficit folne kiseline, deficit vitamina B12, akutne mijeloi¢ne leukemije
(eritroleukemija), lijekovima uzrokovana anemija (citostatici, hidroksiurea), bolesti jetre

Snizen MCV

Sideropeni¢na anemija, talasemija, kronican gubitak krvi, hipertireoidizam, porfirija, deficit
bakra, trovanje cinkom, anemija kroni¢ne bolesti (kasna faza), sideroblasti¢na anemija

MCH

MCH: kalkulativni parametar

H(pg/L) = Hemoglobin(g/L)/eritrociti (x10°12/L)

MCH: bioloski
referentni intervali

Referentni interval MCH

M;j. jedinica

M: 31,1 do 37,8
Do 15d: 7:31,1 do 37,8 *
o 1o M: 29,7 do 34,6
0 : 7: 29,7 do 34,6 b
Do 3 mj: M: 28,6 do 32,9
j: 7:28,6do 32,9 i
o 8o M: 24,3 do 29,2
0 8 g: 7 24,3 do 29,2 *
. M: 24,3 do 31,5
Do 20 g: 7:243 do 31,5 ’
Do kraja zivota: M: STsais%s
j : 7:27,4do 33,9 i

Poviseni MCH Makrocitna anemija
SniZzeni MCH Mikrocitna anemija
MCHC MCHC: kalkulativni parametar
MCHC (g/L) = (hemoglobin (g/L)/[Erc(x10712/L) x MCV(10fL]x 10”3
Referentni interval MCHC M;j. jedinica
) M: 300 do 350
Do8g: 7:300 do 350 gL
. M: 304 do 346
Do20¢: 7:304 do 346 gL
Referentne b Tl 75
vrijednosti MCHC 8 vi. 0
] Do starosti: 7- 320 do 345 g/L
M: 300 do 350
Do8e: 7:300 do 350 gL
Do 20 g: M: 304 do 346 oL

7:304 do 346
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. ) M: 320 do 345
Do kraja zivota: 7320 do 345 g/L
Poviseni MCHC | Sferocitoza
Snizen MCHC S.1der0pen1cna anemija, makr(_).(zltna anemija, anemija zbog kroni¢nog gubitka krvi,
hipokromna anemija, talasemija
Referentni interval RDW M;j. jedinica
. M: 14,2 do 18,3 o
Do 1 mj: 7: 142do 183 &
Referentne Do 8 g: I%/[ H’g gg ig’; %
vrijednosti RDW M >
. M: 11,6 do 14,3 o
Do20¢: Z: 11,6 do 14,3 &
. . M: 9,0 do 15,0 o
Do kraja zivota: 7: 9.0 do 15.0 %

RDW - sirina raspodjele eritrocita po volumenu prihvacen je kao mjerilo anizocitoze, a
prezentira se u histogramu eritrocita i tako daje uvid u pojavu novih populacija eritrocita
razli¢itog MCV. Promjena unimodalne krivulje narocito je izrazena tijekom terapije
deficitarnih anemija, iz ¢ega slijedi da se ovaj parametar moze koristiti u klini¢koj praksi kao

Povisen RDW prediktivni ¢imbenik ucinkovitosti terapije. RDW je osjetljiviji prediktivni ¢imbenik od MCV

u procjeni ucinkovitosti terapije deficitarnih anemija.

Povisena vrijednost:
u prisustvu anizocitoze :rana faza deficitarnih anemija, imune hemoliticke anemije , tokom
terapija pripravcima Fe i vitaminom B12 - folatima,sideroblasti¢na anemija
Referentni interval trombociti Mj. jedinica
. M: 150 do 450 N
Do 8 g: 7. 150 do 450 x10"9/L
Referentne
" . . M: 178 do 420 N
Vl‘l_]ean.St-l Do 20 g: 7178 do 420 x10"9/L
trombociti:
o M: 158 do 424 ~
Do kraja zZivota: 7158 do 424 x10"9/L
Kriti¢ne vrijednosti: M,Z: <20 do >1000 x10"9/L

Osnovna funkcija trombocita je sudjelovanje u hemostazi. Hemostaza je proces zaustavljanja
krvarenja iz oStecene krvne Zile, sprjecavanja nastanka tromba u intaktnom krvozilnom
sustavu i odrzavanje cirkulirajuée krvi teku¢om unutar krvozilnog sustava. Trombociti su
bitni u terapiji hemostaza, kontroli kod pacijenata koji su na kemoterapiji.

PoviSeni Povisene vrijednosti:
trombociti - karcinomi, kroni¢na mijeloi¢na leukemija, policitemija rubra vera, splenektomija,
reumatoidni artritis, sideropeni¢na i posthemoragic¢na anemija, akutne infekcije,
sr¢ane bolesti, kroni¢ni pankreatitis
fizioloske okolnosti: tjelesni napor, stres, prije menstruacije, trudnoca, boravak na velikim
visinama
SniZeni Idiopatska trombocitopenic¢na purpura, aplasti¢na i hemoliti¢na anemija, hipersplenizam,
trombociti alergijske reakcije, infekcije, DIK, oSteéenje koStane srzi, ciroza jetre

Interferencije Trc,
MPV

Prisustvo :
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1.Hladnih aglutinina (krioglobulina) posljedi¢no lazno niZem broju trombocita te povisenom
MPV;

2. Antitijela aktiviranih prisustvom EDTA rezultira in vitro nastalim agregatima trombocita i
posljedi¢no lazno nizem broju Trc i povisenim MPV-om ,,Pseudotrombocitopenija‘“

Referentni interval MPV M;j. jedinica

Referentne Do 8 g: 1\2/166,99((11(()) 11 11 ’33 fL
vrijednosti MPV = ’
. M: 7,0 do 10,4
Do20g: 7:7,0 do 10,4 fL
... ) M: 6,8 do 10,4
Do kraja zZivota: 7:6.8 do 10,4 fL
Poviseni MPV eraz ubfzzl.ne trombopeze, imunosna t.robociltopenlcna purpura (ITP), oporavak nakon
hipoplazije izavane antineoplastickim ljekovima
SniZen MPV Hipersplenizam
Referentni interval Mj. jedinica
. M:6,2do 17,8 N
Do 15 d: 7: 6.2do 17.8 x10"9/L
. M: 6,9 do 19,6 A
Do 2 mj: 7: 6.9do 19.6 x10"9/L
Referentne Do3g: RO x10"9/L
. . o Z: 6,0do 16,0
vrijednosti leukociti
. M: 5,0 do 13,0 N
Do 8 g: 7: 5.0do 13.0 x107N9/L
) M:4,4do 11,6 N
Do 20 g: 7: 44do 116 x10"9/L
. M: 3,4 do 9,7 ~
Do starosti: 7: 34d0 9.7 x10"9/L
Kriti¢ne vrijednosti <2,0 - >50,0 x1029/L

PoviSeni leukociti

Kvantitativni se poremecaji odnose na povecan ili smanjen broj stanica u perifernoj krvi, dok
se u kvalitativne promjene ubrajaju morfoloske anomalije i razni poremecaji funkcije stanice.
Porast broja leukocita — LEUKOCITOZA nastaje kao posljedica djelovanja razli¢itih uzroka.
Najcescée su uzrocirazliCite lokalizirane ili generalizirane infekcije izazvane
mikroorganizmima i to:
- Kokima (streptokok, stafilokok, pneumokok, meningokok)
- Rjede bacilima
- Nekim virusima (poliomielitis, herpes zoster)
- Gljivicama, rikecijama i spirohetama
- Od ostalih uzroka ¢esto leukocitozu prati nekroza tkiva i upale kao $to su opekline,
giht, akutni infarkt miokarda, imunoloske reakcije, mijeloproliferacijske i
limfoproliferacijske bolesti, zlo¢udne bolesti jetre, probavnoga i kosStanoga sustava,
koma, eklampsija
fizioloSke okolnosti: menstruacija, trudnoca, porodaj, stres, tjelesni napor, ritam,pusenje

Snizeni leukociti

Smanjen broj leukocita LEUKOPENIJA moze biti blaga kad su leukociti < 3,4x10°/L, srednje
teska kad su leukociti izmedu 1,0 — 1,5x10°/L i teSka kad su leukociti < 0,5x10°L.
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Bolesnici imaju u tim slu¢ajevima smanjenu prirodnu obranu od bakterija i pove¢anu sklonost
infekcijama. Ponekad se u bolesnika s izrazenom leukopenijom nalazi kompenzatorno
povecanje broja monocita, koji preuzimaju ulogu neutrofila.
Uzroci leukopenije:
- virusne infekcije,hepatitis, bakterije tifusa, paratifusa, bruceloza
- imunoloske leukopenije: izoimuna leukopenija, autoimuna leukopenija, sistemski
lupus erimatodes, reumatoidni artritis
- hipersplenizam,zastojna splenomegalija
- smanjena funkcija koStane srzi, agranulocitoza, perniciozna anemija, aplasti¢na
anemija, multipli mijelom, Se¢erna bolest, gladovanje
- Fizikalni i kemijski uzroci: ionizirajuée zracenje, citostatici, kemijski spojevi i
lijekovi
fizioloske okolnosti: gladovanje

Interferirajuci ¢cimbenici u odredivanju broja leukocita (WBC):

1. krioglobulini mogu uzrokovati pseudoleukocitozu: posljedicno je apsolutni broj leukocita
lazno povisen. U uzorku krvi za odredivanje KKS pohranjenom na sobnoj temperaturi
krioglobulini stvaraju proteinske kristale veli¢ine leukocita koje hematoloski analizatori

Intieri;trel.lc.ije ubraja u leukocite. Proteinski kristali nestaju ako se uzorak krvi zagrije na 37°C.
eukociti 2. Prisutnost veceg broja eritroblasta moze lazno povecati broj leukocita. Kada korigirate
broj leukocita zbog prisutnosti NRBC, koristite broj leukocita dobivenog iz bazo kanala
koji se Salje u sustav kao broj leukocita.
Referentni o
intervali DKS Dob Spol x 109/L %o
1d.-7¢g. 5 0-0,70 0-6
Eozinofilni 8-19¢. M, Z 0-1,04 0-9
granulociti >20 g. 0-0,43 0-7
18‘{' 1'97 > ) 0-0,20 0-2
Bazofilni 0o M, Z 0-023 0-3
granulociti =Ve 0-0,06 0-1
R 0-1,10 0-9
L 0- 1,00 0-5
Nesegmentirani 3 J_'7 & M. 7 0-0,30 0-3
neutrofilni g - 19g. i 0-0,20 0-2
DKS granulociti 20 & 0-0,35 0-2
e 0-0,19 0-2
i:;g' 3,80 - 8,10 32-68
8—14(i 3,00 - 6,60 25-55
154 51;1j 2,50 - 5,60 21-47
. . ’ y 1,90 - 5,80 17-53
N:;;r(l)ﬁlir:; 6 rznj’; lg M, Z 2.50 - 7.20 23-66
R TS 1,40 - 8,00 30-72
& 1,49 - 8,00 34 - 69
>20 g.
2,06 - 6,49 44 -72
1-3d 2,60 - 4,90 22 -41
4-7d. M. 7 3,00 - 6,30 25-53
Limfociti 8-14d. ’ 3,10 - 8,00 26 - 67
15d. - 5mj. 3,50 - 7,40 32-68
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6mj.-1g. 2,00 - 6,60 18 - 60
2-7g. 1,40 - 5,00 15-55
8-19g. 0,84 - 6,03 19-52
>20 g. 1,19 - 3,35 20 - 46
1-34d. 0,70 - 1,40 6-12
4-7d. 0,70 - 2,20 6-19
M " 8-14d. M, Z 0,60 - 1,80 5-15
onocti 15d.-19g. 0,22 - 1,51 5-13
>20 g. 0,12 - 0,84 2-12

ubrojani u Lke.

1. Uzorci pacijenata na hemodijalizi, uzorci pacijenata s velikim brojem NRBC (posebno
novorodencad), uzorci sa nakupinama trombocita. Cirkuliraju¢i magakariociti mogu biti

2. Nepotpuno lizirni Erc u peroksidaznom kanalu mogu uzrokovati interferenciju u DKS

Interferencija DKS (npr kod Urea >27 mmol/L)
3. Nasljedne ili steCene deficijencije mijeloperoksidaze. Takve deficijencije se vide u oko
0.5% laboratorijskih uzoraka.
4. U limfoidnim poremecajima i kod leukemija moze se vidjeti abnormalno visoki broj
bazofila.
Referentni interval Rtc s e yes 3 BerBefl
(x1079/L) M;j. jedinica RI Rte M;j. jedinica
. | M: 94,0 do 282,0 ~ M: 20,0 do 60,0 /10”3 Erc
Do8d: 17 940do2820| X1 7:20,0 do 60,0 /10°3 Erc
. .. .. |M: 17,0 do 126,0 N M: 4,0 do 29,0 /10”3 Erc
Retikulociti Doémj: |7 170d01260] X10L 7:4,0 do 29,0 /10°3 Erc
~ | M:20,0do 94,0 ~ M: 4,0 do 19,0 /10"3 Erc
Do20g | 7. 200d0040 | XL 7:4,0do 19,0 /10"3 Erc
Do kraja |M: 22,0 do 123,0 <1079/L M: 5,0 do 21,6 /10"3 Erc
zivota: | Z: 19,0 do 109,0 7:5,0 do 21,6 /10"3 Erc

Poviseni Rtc

Hemoliticke anemije razliCite etiologije, terapija s B12 i folatima u megaloblasti¢noj anemiji

SniZeni Rtc

/Aplazija kostane srzi

Interferencije Rtc

NRBC, parazita malarije, Pappenheimer tjeleSaca,

(gigantski trombociti), megaloblasti¢ne anemije.

Analizator moze dati lazno povisen broj Rtc kod srpaste anemije, u prisutnosti veéeg broja

vell-Jolly tjeleSaca, Heinz tjelesaca, kod veceg broja bazofilnih punktacija, makrotromvocita

Pani¢ne/kriti¢ne
vrijednosti

ANALIT Kritiéna Mjerna NAPOMENA
vrijednost jedinica
Visok rizik od infekcije ako
Broj leukocita <2 x 109/L je broj granulocita 0,5 x
109/L
Broj leukocita > 50 x 109/L LB T el TRt O
sepsi ili leukemiji
Odgovara koncentraciji
. hemoglobina od < 60 g/L.
Bloietelan SUELIE LiL Opskrba miokarda kisikom
je neadekvatna
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Hiperviskoznost krvi; otpor
Hematokrit >0,610 L/L cirkulacije je visok;
opasnost od zatajenja srca
. Opskrba miokarda kisikom
Hemoglobin <66 g/L (e neadskvatin
Odgovara hematokritu od
Hemoglobin > 199 g/L 0,610; sindrom
hiperviskoznosti
Rizik od krvarenja. Iskljuciti
. . pseudotrombocitopeniju
Broj trombocita <20 x 109/L i i DA (70
antikoagulans
Broj trombocita > 1000 x 109/L Rizik od tromboze

Literaturni izvori

1. Priru¢nik ABX Microsemi CRP

2. HKMB - PPSP-ZK 8.2-1/9 KRITICNE VRIJEDNOSTI LABORATORIJSKIH
NALAZA 11ZVJESTAVANJE O KRITICNIM VRIJEDNOSTIMA — izd 2

Referentne
vrijednosti CRP-a

Referentni interval CRP-a M;j. jedinica
Trudnice: <150 mg/L
Do kraja zZivota: <35,0 mg/L
Kriti¢ne vrijednosti: > 5,0 u neonatalnoj dobi mg/L

Povisen CRP

C-reaktivni protein je klasi¢ni protein akutne faze u upalnim reakcijama. Sintetizira se u jetri i
sastoji se od pet jednakih polipeptidnih lanaca koji ¢ine peto¢lani prsten molekularne mase
120 kDa.

tijekom upalnog procesa. Slozena CRP aktivacija sistema komplementa pocinje s Clq. CRP
potom pokrece opsonizaciju i fagocitozu napadackih stanica, ali njegova glavna uloga je
vezanje i detoksikacija endogenih toksi¢nih tvari stvorenih kao rezultat ostecenja tkiva.
Vrijednosti CRP-a mogu naglo rasti nakon akutnog infarkta miokarda (AMI), traume,
infekcije, upale, operacije ili tijekom proliferativnih procesa.

Vrijednosti se pocinju povecavati unutar 24-48 sati od pojave bolesti i mogu dosec¢i 2000 puta
vise vrijednosti od referentnih.

CRP test se koristi za otkrivanje sistemskih upalnih procesa (osim nekolicine upalnih bolesti
poput SLE i ulceroznog kolitisa); za pracenje antibiotskog lijecenja bakterijskih infekcija; za
otkrivanje intrauterinih infekcija; za razlikovanje aktivnih od inaktivnih oblika bolesti s
dodatnom infekcijom, npr. kod bolesnika koji boluju od SLE ili ulceroznog kolitisa; za
terapijsko pracenje reumatoidnih bolesti i primjene protuupalne terapije; za otkrivanje
prisutnosti postoperativnih komplikacija u ranom stadiju, poput reakcije odbacivanja
transplantata.

CRP se koristi i za predvidanje ishoda nakon AMI buduéi brzi porast vrijednosti ukazuje na
loSiju prognozu, a porast vrijednosti >3 mg/L pri prijemu u bolnicu ukazuje na moguénost
reinfarkta ili dodatnih sréanih problema.

Potencijalni izvori
varijabilnosti CRP

Poviseno: pusenje, trudnoca, estrogeni, oralni kontraceptivi
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