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KAKO SO NASTAJALI NOVI PRIPOROCENI POSTOPKI?

=  Pomlad 2009: KOH delavnice ,,Mikroskopski pregled krvnega razmaza“
= Oktober 2010; Laboratorijsko hematolosko zdruzenje
= Poenotenje poimenovanj v limfocitni vrsti
= November 2010: prvi sestanek skupine
= Berce, Trampus Bakija, Boznar Alic, Zontar, Podgornik
=  November 201 |: gradivo prvih priporocenih postopkov predlozeno IO SZKKLM
= |zid: februar 2012
= Pobuda za formiranje DS za laboratorijsko hematologijo SZKKLM:
= Ustanovitev DS

= Prvi sestanek 24.3.2014

= Berce, Trampus Bakija, Boznar Alic, Zontar, Podgornik, Uljarevi¢, Grosel

= ~5 sestankov letno; 47. sestanek: aprila 2025



DS ZA LABORATORIJSKO HEMATOLOGIJO

" Zanimivi primeri iz laboratorijske hematologije

" Projekti

) . . . = Revizija priporocenih postopkov
®  Okvirne referencne vrednosti za krvno sliko Ja prip P P

= Odrasli (Podgornik) (2015) = Zacetek dela 2024
=  Dopolnitve za relativne vrednosti (2017) = Zakljucena februarja 2025
= Otroci (Trampus Bakija) (2017) = Recenzija aprila 2025
u gzlrg:i)tveni kriterij za pregled krvnega razmaza (Boznar Alic) = Oddana IO SZKKLM: maj 2025

= |zdana:februar 2026
= Kritine vrednosti (2017)

o 5 _ _ , = Vsebinsko razsiriti na celotno krvno sliko
= Overjanje hematoloskega analizatorja (Podgornik) (2018)
= lzvid krvne slike (Berce) (2019)
=  Vrednotenje eritrocitne (Boznar Alic¢) (2022)

=  Vrednotenje trombocitne krvne slike (Trampus Bakija) (2024)
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KRVNA SLIKA

Diolotitey krvne slike je najpogostejia plcis]m‘m w laborato-
rijski hematologiji kot tudi ena najpogostejiih v laboratorij-
ski medicini. Je osnovna preiskava za oceno zdravstvencga
stanja in del rutinske obravnave pacienta. Je presejalna
prcisk.wa vd iagnosticnem procesu, obposcgih aliob spre-
mljanju zdravljenja razlicnih bolezenskih stanj (anemije,
okuzbe, vnetja, krvavieve, rakave bolezni, .).

Krvnaslika, ki jo dolo¢imo s hematologkim anal izatorjem
vvzorcu venske ali kapilarne kevi, vedno vscbuje naslednije
vrednosti: fteviléne koncentracije levkocitov, eritrocitov
in trombocitoy, koncentracijo hemoglobina, hemarokrit,
eritrocitne indekse (povpreéni volumen eritrocitoy — MCV,
povpreina kolidina hemoglobina v eritrocitu - MCH, pov-
preéna koncentracija hemoglobina v eritrocitih - MCHC
in firina porazdelitve velikosti eritrocitov — RDW) in
trombacitne indekse (povpreni volumen trombocitoy —
MPV in firina porazdelitve velikosti trombocitov - PDW).
Anal izatorji do]o&.lju navedene parametre sofasno, zato je
nesmiselno naroéati le posameznega.

Celotno krvno sliko razdelimo na levkocitno, eritrocitne
in trombacitno. Poleg zgoraj navedenih osnovnih parame-
trov analizator podaja e diferencialne krvno slike (DES)-
delet in steviléne koncentracije neverofileey, limfocitor,
monocitov, cozinofilcev ter bazofileev. V levkocitni krvni
sliki nekareri .1n.1]i1:3tu1ji poda'pajo rudi delei in Fteviléno
koncentracijo nezrelih granulocitow (angl. Immature Gra-
nolocytes - IG) ter eritroblastov. Med nezrele grannlocite

razvrida metamiclocite, miclocite in promiclocite. V eri-
trocitne krvno sliko pa sadijo S delez in $tevilina kon-
centracija retikulocitov ter nekateri z retikulociti povezani
indeksi. Ker se i lahko r::';.liku'pcjo pu'(cm.hj podaiajo. sE
razlikuje glede na proizvajalea analizatorja tudi njihove poi-
menovanje — npr. koncentracifa ali koligina hemoglobina
v retikulocitih (angl. retyculocyte hacmoglobin content
- CHr; reticulocyre haemoglobin equivalent ReeHe).

Ko analizator izmeri patolotke vrednosti posameznih
parametrov ali izda opozorila za morfoloska odstopanja v
katerikoli celi¢ni vrsti, je kljuéna in nujna nadaljnja prei-
skava mikroskopski pregled krvnega razmaza.

Ce naredimo samo osnovno krvno sliko ¢ dolotitvijo para-
metrov eritrocitne in trombocitne krvne slike ter éteviléne
lmnccntmcljc levkocitov, potem morebitnih morfologkih
odstopanj ne zaznamo. Zato je zelo pomembno, daz ana-
]izacﬂrjcm dolodimo tudi DKS. § tem se moZnost, da ta
od;wp:mj:l splcg]:damo.blswtno Fmanjia, saj hematologki
analizatorji le izjemoma ne zaznajo kliniéno pomembnih

sprememb. Ce pride do odstopanj v krvni sliki pacienta,
programska oprema opozori na odstopanja z dvema vrstama
opozoril (angl. Aag). Prva skupina so t. i. definitivna opo-

zorila, ki so ncpusmdno vezana naudsmpenj; v merjenih
parametrih krvne slike, kot so npr. anemija, levkocitoza,
trombocitopenija ipd. Vedina programske opreme hema-
toloskih analizatorjer omogoda, da uporabniki dolodimo,
pri katerih vred nostih parametrov krvne slike se opazorila
pojavijo. Druga vrsta opozoril, t. i suspekena opozorila, so
zalaboratorijsko oschje pomembncjia, saj izrazajo sum, da
greza morfoloika odsmp.mjn_ Hemaroloikianal izator] ijih
podajo rakrat, ko pride do kvalitativnih odstopanj v ana-
liziranih popu]acijah krvnih celic oziroma do ncsk]adij v
merjenih parametrih. Sum je podan zato, ker niso neposred-
novezanana merjenc kolidine, paé pa temeljijo na od mikih
od pri¢akovanih morfologkih znatilnosti populacij krvnih
celic. Taopozorila imajo praviloma zelo veliko ohéutljivost,
medtem ko je selcktivnost vefinoma nifja. Prav raraditega
je vetina teh opozoril uvritena v odlofitvena merila, ki
labaratariju narekujejo, da z mikroskopskim pregledom
krvncga razmaza preveri dejansko prisotnost nezrelih ali
atipi¢nih celic ter drugih morfolodkih odstopanj.

Kdaj mikroskopsko pregledamo
krvni razmaz?

Mikroskopski pregled krvnega razmaza (mikroskopska
DS} sodi v nabor osnovnih preiskav, ki jih mora izvaja-
ti medicinski laboratorij. Ce preiskava ni naroéena, ima
medicinski laboratorij dolinost in popelno strokovne pri-
stojnost, da jo apravi, ko presodi, da je potrebna. Zato pa
je treba predpisati jasna, vnaprej postavljena merila, teme-
ljsta naizsledku krvne slike iz hematologkega analizatorja.
Mikraskopski pregled krenega razmaza torej naredimo
na osnovi u-dsmp.mi itevilénih vrednosti alifin opu'!.ori]
hemaralotkega analizatorja ali na osnovi narodila sdravnika.
Izhodiséa za pregled krvnega razmaza lahko laboratorij
na osnovi L[ccmcl'pcnc statisti¢ne ocene lastnih pudatka\-‘
prilagodi zaradi specifi¢nosti svojega dela. Pri pripravi meril
upoitevamo obiutljivost in selektivnost analizatora, ki ga
uporabljamo, za posamezna opozorila. Smiselno je, daso
merila usklajena z naroéniki preiskave.

Ohbenem je treba upadtevati predhodno znane laboratorij-
skein klinicne podatkc opnci.cnrih injih ustrezno umestiti
v odloditvenc kriterife za mikroskopski pregled krvnega
razmaza. To so sploino poznani vplivi na spremembe v
IYKS (starost, noseénost, rasa, ...} in specifiéni podatki, ki
sc nanagagjo na posamezncga bolnika (ali veorcc analizinme
prvié, znane bolezni, vrojene spremembe v morfologkih
lastnostih krvnih celic, }

KOMUNIKACIJA Z NAROCNIKI

UvoD

=Vrste krvnih slik

mParametri krvne slike

=Opozorila
uDefinitivna
mSuspektna

=Kdaj mikroskopsko pregledamo krvni
razmaz!



PRILOGA I: ODLOCITVENA MERILA

PRILOGAI: ODLOCITVENA MERILA ZA MIKROSKOPSKI PREGLED KRVNEGA RAZMAZA

Parameter /opo zorila Starostna skupina® Kd aj Merila Wir Uk rep®
MNovorojencki wedno 2 Diferenciranje
(do 29. dneva starosti)
Lewkacti Odraslifotroci preié < 3,0 10%L dogovarno Diferenciranje
= 30,0 % 10°%/L 2
Trombocitl Odraslifotroci preié < 100= 10°/L 2 1.Preveri vzorec na prisotnost krvnih strdkoy
= 1000 = 10°/L 2. Pregledrazmaza
3. Sledi laborat oriskemu S0P-u
MOV Odraslifotroci pric = 110fL ] Pregled razmaza
= &0 fL
RDW - &V Odraslifotroci prié = 22 % 21 Pregled razmaza
Niremltatov DKS / Nepopolni Odraslifatroci wadno 5 Diferenciranje
rezultatl DKS
Hevtrofilnl granulacitl Odraslifotroci preié < 1,00x 10%L 2 Diferenciranje
= 20,0 % 10°/L
Eozinofilni granulociti Odraslifotroci priic = 1,5x10%L i Diferenciranje
Bazofilnl granulocti Odraslifotroci pryié =03 x10%Linjali=3% 1 Diferenciranje
Odrasliinotroci =12 Lt priic =50 10%L 2.1 Diferenciranje
Otroci 1 m do 1 leto = 14 % 10%/L ]
Lirnf weiti Otroci1 do 2 leti =11 x 100 1
Otroci 2 do & lat = 0.0 100
Otrocié do 12 let = &0 = 10%L
Odraslifotroci priic =152 10%L 2.1 Diferenciranje
Monocit Otroci: 1m doé m nad zgornjoreferencéno dogowarno

vrednostjo




PRIPRAVA KRVNEGA RAZMAZA ZA MIKROSKOPSKI
PREGLED

1b
® Vzorec krvi

. —

mesto e

= |zdelava krvnega razmaza . - A
= Barvanje krvnega razmaza \ ‘ —

" Priloga z navodili

Slika 1: Elementi (la} in priprava ( 1b) krvnega razmaza za mikroskopski pregled.

|

Slika 2: Pregled krvnega razmaza z natinom swcik-caks.

" Vrednotenje krvnega razmaza




Tabela 1: Merila za porofanje sprememb v eritrocitni kovni sliki.

Sprememba Delez eritrocitov s spremembo [ vrednost parametra | Opombe
Posamezni / MaloStevilni / Stevilni /
Blaga Imema lzrazita
Spremembe v velikosti in obarvanosti eritrocitow
Anizocitoza ! 11-20 % > 20 % Kot merilo za semikvantitativno
RDW ! 18-22 % =22 % oceno uporabljamo ROW.
Mikrociti ! 11-20 % =20 %
MCV ! 069 fL =60 fL Kot merilo za semikvantitativno
Makrociti ! 11-20% =20 % oceno uperabljamo MOV
MCV ! 111-125fL =125 fL
Hipokremni eritrociti ! 11-20% = 20 % Kot merilo za semikvantitativno
MCH ! 18-21 pg <18 pg oceno uporabljamo MCH.
Palikromazija ; TInw - 0% HaroEnik.u priporoimo dologitev
- v II t refikulocitov.
e | (OS Spremembe v obliki eritrocitow
Akantociti ! 20 % = 20 %
| O bI | I(a Ehinociti ! 20 % =20 % Pogost artefakt.
Eliptociti ! M % =20 % Pomambna najdba pri dedni
eliptecitozi.
®  Obarvanost Ovalociti 7 520 % > 20 %
Sferociti ! M % =20 % Pomambna najdba pri dedni
v vy . sferocitozi.
u Vkll uc k| Stomatociti [ 520 % = 20 %
TarEasti eritrociti ! 5-20 % =20 %
. eV . . Dakriociti ! 5-20% = 20 % Artefakt, ko so vsi enako
"  Prisotnost mlajsih eritrocitov usmarieni Sopaja 2
levkeeritroblastno krvno slike ob
. . . mielafibrozi.
= Razporeditev eritrocitov v krvnem razmazu Drepanocit 1% 2% 7% | Pomembna najdba pr
srpastecelifni anemiji.
. . . . . o Shizociti 1% 1-2% =% Med shizocite pristevamo keratocite,
= Druge najdbe v eritrocitni krvni sliki ritrosferite n sz ostale
oblike fragmentiranih eritrocitos.
Priporofamo porocanje rezultatov
° . ° . . ° ° v %. Ce 5o posebej narodeni,
= Vrednotenje sprememb v eritrocitni krvni sliki poracamn i negain reztat
VhljuEki v eritrocitih
. . Cabotovi obroéi - - 5%
= Uporaba parametrov analizatorja atotovibrodi__ 1-2% 35%
Bazofilno punktirani <=5 % 20 % = 20 %
eritrociti
= Merila semikvantitativnhe ocene Howel-Jollyevatelesca “2% 2-3% "3%
Pappenheimerjeva telesca 2% 2-3% =3%
v. . v . Kristali hemoglobina Nawvedemo, £e so prisotni.
u Stl"OZ]a m e rl Ia. Za. PO I"Ocan] e Mikroorganizmi Mavedemo, Ee so prisotni. Sem spadajo bakterije, paraziti, glive. Ce so prisotni paraziti
malarije, priporofame doloditev parazitemnije.
Spremembe porazdelitve eritrocitoy
Aglutinacija Navedemo, Ce je prisotna.
Ruls formacije Mawvedemo, £e so prisetne. Pogost artefakt.
Dimarfizem Nawvedemo, e je prisoten.

/- ne porofamo



LEVKOCITNA KRVNA SLIKA

®  Granulociti

= Vrednotenje in porocanje sprememb v levkocitni krvni
= Nevtrofilni granulociti sliki

= Razvojne stopnje nevtrofilne granulocitne vrste = Blasti so blasti

" MorfoloSke nepravilnosti jedra = Ce prepoznavamo specificne skupine atipi¢nih limfocitov, jih

= Morfoloske nepravilnosti citoplazme lahko diferenciramo loceno za limfociti
= Morfoloske nepravilnosti nezrelih celic = prolimfocite,

= Eozinofilni granulociti = vilusne limfocite,
= Morfoloske nepravilnosti jedra = dlakaste celice,
= Morfoloske nepravilnosti citoplazme = Sezaryjeve celice

= Bazofilni granulociti = Loceno lahko diferenciramo promonocite
= Morfoloske nepravilnosti citoplazme = Sicer jih razvrs¢amo med blaste

=  Monociti

= Razvojne stopnje monocitne vrste

= Limfociti



TROMBOCITNA KRVNA SLIKA

Tabela 2: Merila za vrednotenje sprememb v trombocitni kevnd slik

[ | Vel | kost Dele? trombocitov s spremembo
Sprememba Opombe
Posamezni | MaloStevilni | Stevilni
| G ranu | | ranost . . N ) III.|:|5t-:-|:|.ar:|iE W r-'ElikDE-‘ti .tn:| mibiocitoy Lal.'lk-::. N
Gigantski trombociti ne poredama 1M-20% = 20 % | dizgnosticno interpretiramo le skupaj s Steviléno
koncentracijo trombocibos.
u Razpo reditev trombocitov V normalni krvni sliki je velikih trombecitoy < 5 %.
‘ieliki trombociti ne porocamos Welikost trombocitowv v vzorow krvi, edvzete v epruveto
z dodatkom EOTA, w treh urah po cdvzemu narasia.
" D rugo Anizocitoza -
trembocitow Ne parncama
. * )4 * Sprememba granuliranosti trombocitov navajamao,
= Vrednotenje in porocanje sprememb v I | e pesotna ri vet ot sama posameznin
° ° ° om o tr-::p:'uill:luciti ne porofama } FIIE' opombe trombecitih; zlasti ob safasni trembocitopeniji.
tro m bOCItn 1 krvn | SI | kl 9= ope Hipogranuliranost je pogosto pocledica predanalizne
napake - akiivacije trombocitov ob odvzemu.

= Strozja merila porocanja



|ZVID KRVNE SLIKE

= Pregleden in nedvoumen

= Zaporedje parametrov ni predpisano

= Parametri, ki sodijo skupaj

= eritrocitni indeksi, ki sledijo Stevil¢ni koncentraciji eritrocitov, koncentraciji
hemoglobina in hematokritu

= trombocitni indeksi, ki sledijo stevilcni koncentraciji trombocitov

= vsi parametri DKS

" Vrednost [1] kot enota za Hct ni ustrezna (L/L ali %)

Izvid krvne slike analizatorja

Tahela 3: Zapis parametrov v izvid krvoe slike (analizator)

Hemogram

parameter enota
Levkociti 107/L
Eritrociti 10%4L
Hemoglobin g/L
Hematokrit !
MCV fL
MCH PO
MCHC g/l
ROW %
Retikulaciti 10°/L
Retikulaciti %
Eritroblasti ® 107/L
Eritroblasti ® 00 levkocitov
Trombociti 107/L
MPY fL

DKS - analizator
parameter enota
Mezreli granulociti * 10°/L
MNevtrofilci 107/L
Limfociti 107/L
Monociti 107/L
Eozinofilci 107/L
Bazofilci 107/L
Mezreli granulociti ® L
MNevtrofilci %
Limfociti %
Manociti %
Eozinofilci %
Bazofilci %

* Parameter porofamo, & je narofen oziroma v dogovors =

naroéniki.




|IZVID MIKROSKOPSKE DKS

V vsak izvid mikroskopske DKS navedemo pet osnovnih vrst levkocitov

= Za te vedno navajamo tudi absolutne vrednosti in ORV

Ce v posamezni vrsti pri diferenciranju ne najdemo niti ene celice, v izvidu
izdamo rezultat nic (0).

Ce najdemo tudi druge celice, jih navedemo v smiselnem zaporedju z
normalnimi

= celice mieloicne (nevtrofilne) vrste navajamo v naslednjem zaporedju:

= blasti, promielociti, mielociti, metamielociti, nevtrofilci — palicasti (ali palicasti
nevtrofilci), nevtrofilci — segmentirani (ali segmentirani nevtrofilci)

V diagnosticno terapevtski obravnavi bolnikov je pomembna absolutna
vrednost funkcionalnih nevtrofilcev

= vsota absolutnih vrednosti segmentiranih in palicastih nevtrofilcev.

Mevtrofilci

Limfociti

Monociti

Eozinofilci

Bazofilci

Tabela 51 Krvne celic, ki jih podajamo v izvido mikroskopske

DKS poleg normalnih, &e so prisotne.

Blasti

Promielociti

Mielociti

Metamielociti

Mevitrofilci - palicasti

MNevtrofilci - segmentirani

Limfaciti

Limfaciti - reaktivni

Limfaciti - atipi€ni

Plazmatke

Maonociti

Eozinofilci

Bazofilci

Razpadle celice

Eritroblasti

Mikromegakariociti
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Navajanje drugih skupin celic

Podvrste atipicnih limfocitov

= Navajamo jih lo¢eno za limfociti
Promonocite razvrstimo za monociti
Nezreli granulociti (1G),

= rezultat podamo kot vsoto promielocitov, mielocitov in
metamielocitov

Odsvetujemo uporabo poimenovanj skupin celic, ki ne
morejo usmeriti kliniénih odlocitev (npr. druge, atipicne
celice)

= Sprejemljivo le pri prepoznavi nehematopoetskih celic.

= Nejasnosti opredelimo v komentariju.

Razpadle celice

Ce lahko njihov izvor nedvoumno opredelimo, jih
diferenciramo k izvorni celi¢ni populaciji.

Ce so stevilcnejse (>10 %), izvora pa ne moremo
opredeliti, jih diferenciramo loc¢eno med »razpadle
celice«.

V komentarju vedno opozorimo na prisotnost
razpadlih celic, Ce so Stevilne

Gumprechtove celice le pri potrjeni KLL



PRILOGAIV: KOMENTARJI K NAJDBAM PRI MIKROSKOPSKEM PREGLEDU KRVNE

SLIKE

Ocena eritrocitne vrete

Ocena levkocitne vrste

Ocena trombocitne vrste

Ocena razmaza

FRISOTMI (MALOSTEVILNI / STEVILNI)

V [POSAMEZNIH / NEKAJ / VECINI CELIC® PRISOT NA

PRISOTHI

PRISOTHE

(POSAMEZNA / MALOSTEVILNA / STEVILNA}

PRISOTHE SPREMEMBE CITOPLAZME®

akantociti drepanaciti Céhlejeva telesca hipersegmentacija jedra gigantski trombaciti razpadle celice’
ahinoeiti sferociti toksifne granulacie hipgsegmentacija jedra agranulirani trambaciti depoziti barvila
dakriociti stomatociti vakuolizacia citoplazme Pelger-Husatova nepravilnost | skupki trombocitov fibrinske niti
aliptaciti, ovaleciti tartasti eritrociti vkljulkiv citoplazmi kristali smrti satelitski trembaciti
shizogiti mikraciti, makrogiti, hipagranulacija citoplezme | bakterije
kerat ociti megalociti neskladnost dezarevanja marule
jedrain citoplazme
WV ERITROCITIH PRISOTNA

Pappenheimerieva telesca
Heinzova telesca
Howell-Jollyjeva telesca
Cabaotove zanke

bazofilne punkiacije

duarjeve palifice
izrastki citoplazme
vkljukiv citoplazmi
bazaofilna citaplazma
abilna f pitla citeplazma
perinuklearna svetlina

W ERITROCITIH PRISOT NI

PRISOTKE SPREMEMBE JEDRA?

kristali hemoglobina
mikraorganizmi

izrazita jedrca
nepravilna jedra (zazeta / lobulirana / prepognjena / dvajnal
zral / grudast / rahel kromatin

PRI ERITROCITIH PRISOTHA ZMERNA, / IZRAZITA

hipakromija poikilocitoze
hiparkramija anizacitoza
polikramezija

PRISOTME

Predlog usklajenih
komentarjev za vecino
odstopanij, ki jih opazimo
pri pregledu
mikroskopskega
razmaza.

Priporocamo vnos v LIS
kot vnaprej pripravljene
komentarje, ki se
spreminjajo ali
dopolnjujejo zgoli
izjemoma.

rula farmacije eritracitoy
dvoina papulaca eritrocitev /! dimarfizem
aglutingcija eritrocitay

" opreceliti tp celice: limfositi, nevirofilel, eorinofilel, bazofilel, reaktivai mioeitd

¥ velia za nezrele celice: blastd, atipitnd limfocitl, plazrmathke

* rapifemo, &2 jim ne morermno apredeliti porekla, sicer napiferno, za katero vesto razpadlih celic gre




KATERO DIFERENCIALNO KRVNO SLIKO POROCAMOYV

I ZVIDU!?

= Samo eno: DKS analizatorja ali mikroskopsko DKS.

= Na izvidu mora biti jasno razvidno, ali gre za DKS mikroskopskega pregleda ali
DKS analizatorija.

" |zdamo zanesljivejsi izvid diferenciranja

= Ko v DKS ne najdemo nezrelih ali morfolosko spremenjenih celic oziroma, ko gre
le za odstopanje stevilcnih vrednosti DKS, je zanesljivejsi rezultat analizatorja

= Ce v razmazu najdemo nezrele, atipiche oziroma morfolosko spremenjene celice,
izdamo rezultate mikroskopskega pregleda.



KRITICNE VREDNOSTI

Tabela 7: Friti¢ne vrednosti in najdbe v krvni slili.

KritiEne vrednosti

Spodnja meja Zgornja meja
Levkociti (10°/L) 20 50,0
Hemoglobin (g/L) 70 200
Trombeociti (10°/L) 20 1000

. . Nevtrofilei (10°/L) 05 f
" Dodana zgornja meja za Tr ——
Kriticne najdbe
Kriterij Povezana urgentna stanja

Blasti vsaka najdba akutna levkemija
Promielociti ob levkocitozi brez pomika v levo, akutna promielocitna levkemija

ob levkopeniji
Krvni paraziti vsaka najdba malarija in druge okuzbe s paraziti
Shizociti =1% tromboticna mikroangiopatiéna anemija

ob anemiji in Tr < 100 x10°/L, (TTP/HUS)

osamljena najdba (brez poikilocitoze)

Bakterije vsaka najdba sepsa

Plazmatke =20 % plazmacelicna levkemija




POGLEDV PRIHODNOST: ROK UPORABNOSTI PRIPOROCENIH

POSTOPKOV!?

= Uporaba Al in strojnega ucenja RESHAPES
= Prepoznavanje krvnih celic DIAGNOSTICS
= Oddaljeni dostopi WITH Al + CBM

= ORV

= Uporaba rudarjenja po velikih elektronskih zbirkah zdravstvenih podatkov

= “Real world” podatki

= Ceneje, hitreje



REFERENCNI INTERVALI NASLEDNJE GENERACIJE

0.20-

0.05-

Lower limits

4

5

10 15
Test results of healthy individuals
| Y J
o

The 95% distribution of the test results
for healthy individuals

Crit Rev Clin Lab Sci. 2024;61(4):298-316.

Upper limits

20

Dinamicno prilagojeni intervali (nasproti zdajsnjim staticnim)
Krivulje (funkcije)
=  Pravilnejsi
= Demografsko prilagojeni starosti in spolu
= Starejsi, novorojencki

= Samodejna izbira Rl za posameznika

Hemoglobin concentraton (girls)

25

20

Concentration, 9/dL
10 15

5
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T 1 T T T 1
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Clin Chem Lab Med. 2019;25;57(10):1595-1607.



POGLED YV PRIHODNOST 2

= Komu so smernice namenjene?

= Kaksno obliko izobrazevanj na podrocju laboratorijske
hematologije potrebujemo!?

= Ali se potrebujemo slovensko strokovno literaturo?



ZAHVALA

= Clanice DS

= Klementina Berce, Elizabeta Boznar Alic, Alenka Trampus Bakija, Petra Uljarevic
= BivcCi clanici DS

= Darja Zontar, Alenka Grosel
= Recenzenta

= Matevz Skerget, Katarina Lenart

= Vsi, ki ste nas ucili....
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