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“sysmex

Automatizirane metode trebaju
biti metode izbora za brojenje i diferenciranje sta-
nica u seroznim tekucinama.




NACINI BROJENJA STANICA

PREDNOSTI NEDOSTATCI PREDNOSTI NEDOSTATCI

- Niski troskovi - Visoka Krace vrijeme - Problem granice
analize nepreciznost izvodenja analize detekcije u

- Potreban mali - Visoka - Nema pripreme brojenju stanica
volumen uzorka varijabilnost uzorka - Moguce

- Broj eritrocita, izmedu operatera - Potreban mali nepouzdano
leukocita i - Vremenski volumen uzorka mjerenje u
ukupnog broja dugotrajno - Dostupni uzorcima s vrlo
stanica s jezgrom - Zahtijeva dobro komercijalni malim brojem

educirano osoblje kontrolni uzorci stanica



sysmex

Automatiziranu analizu stanica u
seroznim tekucinama treba provoditi u skladu s
uputama proizvodaca | iskljucivo na uzorcima
koje je proizvodac odobrio




SIEMENS

ADVIA* 2120 Siemens Healthcare Diagnostics Inc.
ADVIA" 2120i
Hematology Systems )
Customer Bulletin
2010-08

Body Fluid Application

Body Fluid Application

Intended Use

The ADVIA 2120/21201 automated hematology analyzer Body Flwmid Application 1s an in
vifro diagnostic test for the enumeration of the total nucleated cell (TNC) count and RBC
count for pleural, peritoneal, and peritoneal dialysis (PD) specimens collected in

dipotassium EDTA dehydrate (K; EDTA) or tripotassium EDTA anhydrous (K3 EDTA)..




SIEMENS

Hamatolgie

Gelenkspunktatmessung an den ADVIA®Hamatologie Systemen

von SIEMENS

Vorbereitung der Gelenkspunktate

Herstellen der Arbeitslosung: Hyaluronidase - Ldsung 1000 U/L:

1 mg Lyophilisat in 1 mL Aqua bidest 16sen und
davon 50 pL in Eppendorf-Cups portionieren|
Haltbarkeit mindestens 1 Monat im Kihlschrank

Probenvorbereitung/Ansatz: 1 mL Punktat + 50 pL Hyaluronidase-Lésung

Reagenz:

30 min bei Raumtemperatur stehen lassen,
mischen und am ADVIA® messen

Hyaluronidase von SIGMA Typ V, Lyophilisat; =1, 500 Units/mg

« Hvyaluronidase . 500 mg Bestellnummer: H6254-500 mg,
251,50 €

* Hyaluronidase, 1 g Bestellnummer: H6254-1qg,
433,50 €

Tel.: Auftragsannahme Sigma: 0800 - 5155000




NACINI DIFERENCIRANJA STANICA

PREDNOSTI NEDOSTATCI PREDNOSTI NEDOSTATCI

- Moguca - Bojenje varira od - 2-dijelna - ogranicenje u
identifikacija laboratorija do diferencijalna detekciji malignih
malignih stanica laboratorija slika (mono- | stanica

- Proces polimorfonukleari)

citocentrifugiranja za koju su KritiCki dobro

moze utjecati na dostupni prouciti grafove

promjene komercijalni rasprsenja |

morfologije kontrolni uzorci histograme kako bi

stanica se uocile
abnormalnosti koje
zahtijevaju

ponavljanje analize
rucnim metodama.



Nacela citocentrifuge

stakalce

filter papir » . . .
tekucina koja sadrzi stanice

Stanice se pod
djelovanjem
centrifugalne sile
taloze na
predmetno stakalce.

Visak tekuéinel
upsorbira |
filter papir.

os rotacije

Uzorak tjelesne tekucine dodaje se u kivetu. Djelovanjem centrifugalne sile
stanice se taloZe na povrsini stakalca u obliku kruzne zone.



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

 Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica



ASCITES, LKC 551 X 10°/L (50.5% MN, 49.5% PMN), TNC 558 X 10°/L

ODMAH PO PRIMITKU UZORKA NAKON 16h NA SOBNOJ TEMPERATURI




KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

* Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica

 Uzorci mogu sadrzavati fibrin i druge proteine koji mogu zacCepiti filtarske kartice — pozeljno je
centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

* Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica
» Uzorci mogu sadrzavati fibrin i druge proteine koji mogu zacepiti filtarske kartice — pozeljno je
centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

« U prisutnosti ugruska nije preporuceno brojenje stanica, medutim moze se pripremiti citopreparat
koji se moze pregledati na prisutnost malignih stanica



PRIKAZ MONQOCITA U
CITOSPIN PREPARATU
UZORKA LIKVORA

LEUKOCITI 2 X10°%/L



KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

* Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica

» Uzorci mogu sadrzavati fibrin i druge proteine koji mogu zacepiti filtarske kartice — pozeljno je
centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

U prisutnosti ugruska nije preporuceno brojenje stanica, medutim moze se pripremiti citopreparat
koji se moze pregledati na prisutnost malignih stanica

« U viskoznu sinovijalnu tekucCinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu



UTJECAJ DODATKA ENZIMA HIJALURONIDAZE U UZORAK SINOVIJALNE
TEKUCINE NA KVALITETU CITORAZMAZA




KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica

Uzorci mogu sadrzavati fibrin i druge proteine koji mogu zacepiti filtarske kartice — pozeljno je
centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

U prisutnosti ugruska nije preporuceno brojenje stanica, medutim moze se pripremiti citopreparat
koji se moze pregledati na prisutnost malignih stanica

U viskoznu sinovijalnu tekucinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu

Da bi se izbjegla izrada pregustog razmaza, uzorke s velikim brojem stanica potrebno je razrijediti
prije citocentrifuge



UZORAK SINOVIJALNE TEKUCINE
LEUKOCITI 6705 X10°/L, UDIO NEUTROFILNIH GRANULOCITA 94%
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UZORAK SINOVIJALNE TEKUCINE
LEUKOCITI 101776 X10°/L, UDIO NEUTROFILNIH GRANULOCITA 94%




KAKO DO KVALITETNOG RAZMAZA?

* Najbolje je koristiti svjez uzorak zbog brze razgradnje stanica

» Uzorci mogu sadrzavati fibrin i druge proteine koji mogu zacepiti filtarske kartice — pozeljno je
centrifugirati alikvot uzorka te talog stanica isprati u FO

U prisutnosti ugruska nije preporuceno brojenje stanica, medutim moze se pripremiti citopreparat
koji se moze pregledati na prisutnost malignih stanica

» U viskoznu sinovijalnu tekucinu potrebno je dodati enzim hijaluronidazu

« Da bi se izbjegla izrada pregustog razmaza, uzorke s velikim brojem stanica potrebno je razrijediti
prije citocentrifuge

« Dodatak steriinog 30% albumina moZe pojacati adherenciju stanica na staklo i smanijiti razgradnju
stanica



KLINICKA ZNACAJNOST BROJA | VRSTE STANICA

KliniCka znacCajnost . Preporucena
Vrsta uzorka : : : o Referentni interval
Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita metoda*

Eksudacijski izljevi
uzrokovani akutnim
upalnima stanjima

(pneumonija,
Transudacijski izljevi: pankreatitis, - o
leukociti <300 x bakterijska upala): Automatizirani
108/ neutrofilni granulociti Eksduaciiski izliev: hematoloski
Pleuralna >90% ) Jov. Referentni intervali analizatori s

eritrociti > 1000 x

tekuéina Eksudaciiskilizlievi: Eksudacu'skll |zIJey| 108/ nisu dostupni post.avklama zg
oy uzrokovani virusnim analizu tjelesnih
leukociti 2500 x : . »
infekcijama, tekucina
108/L
tuberkulozom,
malignim i
autoimunim

bolestima: limfociti
>90%




KLINICKA ZNACAJNOST BROJA | VRSTE STANICA

KliniCka znaCajnost . Preporucena
Vrsta uzorka : : : T Referentni interval
Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita metoda*

Transudacijski
izljevi: ukupni
leukociti Fizioloski se mogu
<100 x 108/L naci mezotelne
stanice, limfociti,
granulociti,
Eksudacijski izljevi: Bakteriiski makrofagi te u Automatizirani
. .. ukupni leukociti erikarcjitiS' manjim udjelima hematoloski
Pe”kardljalna >1000 x 106/L Fr)edominaci.'a / eozinofili i bazofili. analizatori s
. P neutrofilnth Udio limfocita u postavkama za
tekuc¢ina locit normalnoj analizu tjelesnih
Bakterijski granuiocita perikadijalnoj tekucina
perikarditis, maligne tekucini je oko 53%
bolesti | te se limfocitozom
tuberkulozni smatra udio limfocita
perikarditis: >60%.

ukupni leukociti
>10 000 x 106/L




KLINICKA ZNACAJNOST BROJA | VRSTE STANICA

KliniCka znacCajnost . Preporucena
Vrsta uzorka : : : o Referentni interval
Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita metoda*

Spontani bakterijski Automatizirani
Peritonealna peritonitis: hematologki
tekuéina / polimorfonuklearne / / analizatori s
stanice = 250 x postavkama za
(ascites) 106/L (zlatni analizu tjelesnih

standard) tekucina



KLINICKA ZNACAJNOST BROJA | VRSTE STANICA

KliniCka znaCajnost . PreporucCena
Vrsta uzorka _ , , o , Referentni interval .
Broj stanica Vrsta stanica Broj eritrocita metoda

Neupalni poremecaj: Neupalni poremecaj: %PMN
leukociti <2000 x 108/L <25%
S. T | Luekociti < 200 x 1091 Automatizirani hematoloski
Inov IJ alna Upalni poremeca;j: leukociti Upalni poremecaj: %PMN Neutrofilni granulociti <25% ) .
/ i i analizatori s postavkama za
2000 — 50 000 x 10%/L >50% Dominanto mononukleari analizu tielesnih tekucina
tekUC| na (monociti > limfociti) !
Infektivni poremecaj: Infektivni poremecaj: %PMN

leukociti >50 000 x 108/L >75%



The . Joing ,

\Bonejoint The EBJIS definition of SEB%
st periprosthetic joint infection  § JTS g,
Py L 18

McNally et al. Bone Joint Journal, January 2021

Q) & Infection Unlikely Infection Likely Infection Confirmed
e

All findings negative Two positive findings Any positive finding

606 00-06 ©0-0

Q%o

° CLINICAL & * Early radiographic
Clear alternative reason for . {/(‘)/oser:;nhg li bl Sinus tract communication
Clinical features Emm § oL : 2 ";)9 ProbIems  with the joint +/- visualiza-

p Y * Recent fever/bacteraemia tion of prosthesis
* Purulence around
prosthesis
C-reactive protein * CRP > 10mg/|
© AsoraTORY

Leukocyte count > 3000
PMN > 80%
Positive Alpha-defensin

* Leukocyte count < 1500
* PMN < 65%

Leukocyte count > 1500
PMN > 65%

Synovial fluid

Single positive culture
(aspiration or
intra-operative)

> 1 CFU/ml any organism

> 2 positive samples with
the same microorganism
> 50 CFU/ml any
organism on sonication

Microbiology « All cultures negatlYe )
* No growth on sonication

on sonication
i * Presence of > 5 neutro-
Histology @ Negative ::-?:ir:\c;::{i: FELUDE phils in 2 5 HPF
* Visible microorganisms
G RADIOLOGY
Nuclear i < Negative 3-phase isotope Positive white blood cell
MEEARIMAging bone scan labelled scintigraphy

Q N ESCMID STUDY GROUP
FOR IMPLANT-ASSOCIATED
< &) INFECTIONS

OO  turopean Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

M. Romanova

Find us online at % bjj.boneandjoint.org.uk/ and via social media channels I@' n G o
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PRIKAZ NEUTROFILIJE U UZORKU
SINOVIJALNE TEKUCINE
PACIJENTA S POTVRDENOM
PERIPROTETICKOM INFEKCIJOM
ZGLOBA

LEUKOCITI 40751 X10¢/L, UDIO
NEUTROFILNIH GRANULOCITA 89%



TROMBOCITI?

LBC (counts/uL) Interpretation
0-15,000 Immature
15.000 - 50, 000 Indeterminate
=60, 000 Mature

Fig: Lamellar bodies in
amniotic fluid on
hematology counters



TNC ILI WBC?

ASCITES
UKUPAN BROJ STANICA S
JEZGROM 559 X 10°/L
BROJ LEUKOCITA 388 X 10°/L




IZVJESTAVANJE NALAZA

Vrsta uzorka

Nacin izvjestavanja

Serozne tekucine
(pleuralna, perikardijalna,
peritonealna tekucéina)

- izgled nativnog uzorka

- broj eritocita i stanica s jezgrom (109/L ili 10%/L)

- morfologija stanica (%): sve vrste stanica, monociti i makrofagi se mogu brojati kao
jedna kategorija, nalaz neoplastiCnih stanica je potrebno potvrditi s citologijom

Sinovijalna tekuéina

- izgled nativnog uzorka
- broj eritrocita i leukocita (10°/L)

- morfologija stanica (%): segmentirani i nesegmentirani granulociti se broje kao

jedna kategorija, jednako kao i monociti i makrofagi; nalaz atipiCnih stanica dati u
komentaru

- nalaz bakterija je kritiCni nalaz koji je potrebno odmah iskomunicirati s lije€nikom




HVALA NA PAZNJI!
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