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Oddelenie klinickej biochémie a hematoldgie, FN&RIiBa, a.s. Informény letak

IG (,Imature Granulocytes®)— nezrelé granulocyty ako populacia leukocytov
v cytometrickom vySetreni krvného obrazu (KO+6dif)— indikacie
a interpretacia vysledkov

Kategoria: hematologia — prietokova cytometria — vgetrenie krvného obrazu vratane 6-
populaéného diferencialu leukocytov

Oblast’ vyuZzitia:

» Podporna diagnostika a monitoring sepsy
» Rychla identifikacia vyrazného ,left shift* aleb@chorenia kostnej drene

Nezrelé granulocyty su prekurzory neutrofilov LEUKOPOEZA
(eozinofilov a bazofilov), ktoré vznikaju |Granulocyty

a dozrievaju v kostnej dreni z myeloidnej | °®mygiononeertovs e

kmenovej bunky. V periférnej krvi sa za
normalnych okolnosti nenachadzaju. V tiadim
medicinskom ponimani sa pritomtiasezrelych
granulocytov v periférnej krvi spéja najma s |*Promyelocyt
ochoreniami kostnej drene/el’mi_¢asto vSak
indikujd _aj skoru odpoveé’ na_pritomnog’ * myelocyt - Ne, Bs, Eo
systémovej bakterialnej infekcie (sepsyapalu
resp. iného stimulu kostnej drene. Schopnos | *metamyelocyt-Ne, Ba, Eo
detegovd IG v krvi rychlo, spdahlivo a presne |.iysinka - e ga, £o
pomocou krvinkovych analyzatorov novej
generacie prindSd’alSie podporné benefity pri |®granulocyt-Ne, Ba, Eo
diagnostikovani a monitorovani sepsy, resp. inych| - terminaina bunka, dalej
kritickych stavov. bl

* myelobast
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IG sa stava rutinnym parametrom pristrojového knimgobrazu (KO+6dif)

> stanovitény v priebehu niekitkych minut
» 6. populécia dif WBC = IG# a IG%
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Basophil  Eosinophil Neutrophil Monocyte Lymphocyte
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Ako pouzivat’ IG pri suspektnej bakterémii/sepse:

» Ako podporny diagnosticky marker spolu s ostatn(i@RP, PCT, PRES)

» Ako monitorovaci parameter u diagnostikovanych gaiciv

» Pri prvom zachyte IG v KO je nutné mikroskopickérfolmgické vySetrenie na vydienie
malignity a potvrdenie reaktivnej reakcie kostneind

Benefity v diagnostike sepsy:

> je SpecifickejSim /sptahlivejSim/ markerom sepsy ako %Neu, resp. celkpafet WBC
(%NEU resp. pdet WBC nerozliSuju medzi lokalnym a systémovym témpa
> lde o priame bunkové meranie leukopoézy ako syswenodozvy na rozsiahlu infekciu

Referentné hodnoty — ,Cut off*

Cut off pre bakterémiu/sepsu- senzitivita vs Specificita:

IG>0,5% .........oooeeenn cca 90%-na senzitivita zachytu bakterémie/sepsy
IG>3% .......ccoeennnns > 90%-na Specificita pre bakterémiu/sepsu

Priklad interpretacie vysledkov:

Kazuistika:82r. pacientka, FNsP Skalica, Urgent, OVL — d@gridka blizSie neufena, nasadena
ATB terapia a Ustup systémovej infekcie.

Suhrn vyvoja zapalovych markerov — dynamika markero

Deit PCT CRP WBC Neu IG
[ng/ml [mg/l ] [10L ] [%] [%]

1.d 8,0 67,2 24,6 79

2.d 3,9 79,8 17,5 74

3.d 1,5 80,6 15,9 71 7,0%

7.d - 63,9 9,5 80 1,1%

v' PCT, IG — pokles indikuje Ustup systémovej zapalovej oddeve

% CRP a %Neu- pretrvavanie vysSich hladin indikuje stalu pritog’
lokalizovanej zapalovej odpovede - potrebné donesSéokalizovaného
zapalu

Biologicky material na vySetrenie:
Odber vzorkyplna nezrazena krv s pridavkom EDTA — odber nakohraz

Objednanie vySetrenia na elektronickej ZziadankelG-nezrelé granulocyty (KO+6dif)
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