Stanoveni zasobniho Zeleza ve sternalni punkci a trepanobiopsii

Pomaha sledovat metabolismus bunky, prokazuje pfitomnost Fe v kostni dfeni na normoblastech.
Muze také slouzit k upfesnéni diagndzy nékterych hematologickych onemocnéni. Slouzi hlavné
jako doplnujici vySetfeni pfi hodnoceni sternalni punkce a trepanobiopsie.

Zkratka: Fe
Pracovisté: hematologie Telefon: 568 809 342
. . o natér aspiratu kostni dfené odebrané | Doporucené mnozstvi:
Biologicky material: s i L fpx o
sternalni punkci Ci trepanobiopsii 8 natéru
Pokyny k odbéru: Odbér na hematologické ambulanci ¢i domluva s laboratofi.
Cetnost (odezva): Tyden

Zaschlé natéry spolecné se zadankou dodat do laboratofe co

Transport: nejdFive, optimainé do 2 hodin od provedeni natéru.

. ) Fixované a oznaCené natéry Ize skladovat neomezené dlouhou
Stabilita vzorku:

dobu.
Interference: Nespravné nabrany punktat kostni dfené&, nekvalitni obarveni.
Vykazovani pro pojistovnu: Vykon - kéd: L . Bod:
e 96 833 cytochemické stanoveni Fe 170

96 713 provedeni krevniho natéru 12
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SOP ¢islo — nazev: . S
punkci a trepanobiopsii

Jednotka: %, slovni hodnoceni

sideroblasty: 20-60 %,

siderocyty: 0,1-0,3 %,

zasobni Fe v makrofazich pfitomno
extracelulrni zelezo: nepfitomno

Referenc¢ni hodnota:

SniZzeni siderocytl a sideroblastl az k nulovym hodnotam + nepfitomnost zasobniho Fe —
sideropenie byva spojena se snizenou hladinou Fe v séru a snizenou hladinou sérového ferritinu;
nachazime u rozvinutych sideropenickych anémiich.

Snizeni siderocytd a sideroblastd + normalni & zvySené zasobni zelezo + pritomnost
extracelularnino zZeleza — ukazuje na reaktivni zmény, poruchu inkorporace Fe — anemie
u chronickych onemocnéni (zanétlivych, nadorovych, autoimunnich...); byva spojeno s mirné
snizenou hladinou sérového Fe a zvySenou hladinou sérového ferritinu.

ZvySené hodnoty zejména siderocytd a sideroblastd + normalni &i zvySené zasobni Fe -
nachazime u hemolytické anemie, perniciozni anemie, u dyserytropoetickych anémii,
pfi neefektivni erytropoéze, u nemocnych po €astych a mnohonasobnych transfuzich. ZvySeny
poCet siderocytll také nachazime u novorozencl, kde neni jesté slezina plné funk&né vyzrala.
Zvysené siderocyty pozorujeme dale u nemocnych po splenektomii.

Vyskyt prstenditych sideroblastt a zvySené mnozstvi zasobniho Fe se vyskytuje
u myelodysplastického syndromu a sideroblastickych anémii-porucha inkorporace Fe.



