Oponentsky posudek bakalaiské prace Olgy Bazalové na téma ,Problematika
pristrojového stanoveni hodnot krevniho obrazu, mozné chyby a zpusoby jejich
predchazeni‘

V Gvodu prace seznamuje s dlivody, pro¢ vys$etiovat krevni obraz a dale s moznostmi, jak krevni
obraz stanovit. Zde uvadi, ze pfi vySetiovani krevniho obrazu dochazi k chybam - tzn. pri
vySetieni kazdého krevniho obrazu? Potom by ale vySetfeni postradalo smysl, nelze ale
samoziejmé vyloucit, Ze chyba muze nastat.

Déle se zabyva jednotlivymi fazemi vySetfeni a chybami, které se zde mohou vyskytnout. Z
hlediska rozdéleni vySetfovanych osob do dvou populaci a vzhledem k jejich laboratornim
vysledkim rozdéluje osoby do &ty populaci. Neni spravné formulovano: nemocny s negativnim
testem = fale$na positivita, spravné je faleSna negativita a zdravy s positivhim testem = falesna
negativita, spravné je falesna positivita.

V kapitole vysetieni krevniho obrazu mezi zakladnimi parametry krevniho obrazu chybi vysetfeni
diferencialniho rozpoétu bilych krvinek. Je zde uvedeno, ze hematologické analyzatory stanovuiji
hematokrit, hemoglobin, vSéechny parametry €ervenych krvinek.... Hematokrit a hemoglobin jsou
ale také parametry Cervenych krvinek. Dale popisuje princip vySetfovani krevniho obrazu pomoci
hematologického analyzatoru. Uvadi, ze MCH a MCHC jsou vypogitavany poté, co pocita¢ stanovi
pocet erytrocytl, hemoglobinu a stfedni objem erytrocytu dle jednoduchého vzorce: vypocet
MCHC neni uveden spravné. Vypocitava se z hodnoty hemoglobinu a hematokritu, ne z objemu
buriky. Chyba je i ve schématu k vypocitavani hodnot erytrocytli, smér Sipky pro vypoéet MCHC
ma byt od hemoglobinu k hematokritu. Pfi popisu stanovovani diferencialniho poétu leukocytli na
analyzatoru ADVIA uvadi, ze analyzator je schopen urcit populaci tzv. LUC (large unstained cells):
tyto burky jsou vétsinou virem aktivované lymfocyty, buriiky plasmy - plasma ale Zadné bunky
nema.

Pfi popisu manuainiho stanoveni hodnot krevniho obrazu se pfi stanoveni zakladnich hodnot
erytrocytll vychazi z hodnot hemoglobinu, poétu erytrocytd a z hodnoty hematokritu, ale popis
stanoveni poctu erytrocytl chybi. Znova se opakuje chyba pfi uvadéni stanoveni stfedni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC). Pri popisu stanoveni diferenciaini poctu
leukocytt je popis zpracovani krevniho natéru, ale popis hodnoceni chybi.

V 3. kapitole - na vySetieni nejsou do laboratore posilani vétsinou pacienti , ale pouze jejich krev.

V kapitole 4. vysledky se uvadi, Ze za Klinicky vyznamny deficit se povazuji hodnoty trombocyta
pod 100x10%I, spravnéji je ale déleni, kdy se hodnoty mezi 50 - 100 x 10%! povazuji za stfedné
té&Zkou trombocytopenii, a az hodnoty pod 50 x 10%1 se povazuji za tézky deficit.
Jaky zaveér vyplyva ze stanoveni primérného poc¢tu bunék u riznych vysledkd ?

V kapitole Diskuse se uvadi, Ze vysSetiovana krev byla od pacientli hospitalizovanych na riznych
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, mimo jiné je uvadéno oddéleni bakteriologicke,
parazitologické a mykologické - ale to jsou pouze laboratore.

Na zaveér je uvedeno, co je idealni postup pro spravné uréeni hodnot krevniho obrazu - existuje
ale opravdu ,idealni* postup? Vhodnéjsi formulace je optimalini.

Zaveér: prace souhrnné popisuje moznosti pristrojového stanoveni hodnot krevniho obrazu a
moznych chyb, které se pfi vySetfovani mohou vyskytnout a snazi se najit opatieni, jak jim
zabranit a zaroven popisuje referenéni metodu, kterou Ize ke kontrole vysledk( pouzit. Praci je
mozno pfijmout, i pfes nedostatky uvedené vyse.
Doplnujici otazky: Jak se urc¢i pocet erytrocytd pfi manuéalnim stanoveni ?

Jak se stanovi diferencialni rozpocet pfi manuélni metodé?
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