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plazmi. Zbog promjena i proširenja pretraga labo-

ratorijske dijagnostike potrebna je revizija uputa 

-

-

-

laboratorijsku praksu. Iskustvo iz svakodnevnog 

-

vanja pretraga, nepravilno uzorkovanje, neispravnu 

-

-

-

-

nost, brzinu i pouzdanost rezultata analiza koje su 

bolesnika.

U svrhu poboljšanja trenutne prakse revidirane 

-

-

-

-

Laboratorij Tipizacija 
tkiva

Citologija  
citometrija

Citogenetika Molekularna  
hematologija

Vrsta spremnika EDTA,  

Li-heparin

EDTA EDTA Li-heparin

(EDTA za aCGH)

EDTA

Vrsta uzorka periferna krv

periferna krv

Temperatura  

transporta

sobna ( 25°C) na hladnom (2-8°C) 

Vrijeme transporta ODMAH nakon uzorkovanja 
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1.   

laboratorij unutar 24 h

2.    

dopremiti u laboratorij unutar 48 sati na sobnoj 

. Idealno je uzeti prvi dio 

aspiriranog uzorka (prije uzimanja uzoraka za 

PRETRAGA VRSTA UZORKA ANTIKOAGULANT VOLUMEN

TIPIZACIJA HLA BOLESNIKA periferna krv EDTA 6 mL

Li-heparin 6 mL

POTVRDNA TIPIZACIJA HLA BOLE-

SNIKA

periferna krv EDTA 6 mL

TIPIZACIJA HLA SRODNOG DA-

VATELJA

periferna krv EDTA 6 mL

Li-heparin 6 mL

POTVRDNA TIPIZACIJA HLA SROD-

NOG DAVATELJA

periferna krv EDTA 6 mL

POTVRDNA TIPIZACIJA HLA NESROD-

NOG DAVATELJA

periferna krv EDTA 6 mL

periferna krv primatelja / 6 mL

periferna krv davatelja Li-heparin 6 mL

ANTITIJELA HLA

periferna krv / 6 mL

TIPIZACIJA GENA KIR periferna krv EDTA 6 mL

bolesnika NAKON transplantacije

EDTA 2 mL

periferna krv bolesnika PRIJE

transplantacije

EDTA 2 mL

periferna krv davatelja EDTA 2 mL

dijagnostiku

Za sve laboratorijske pretrage potrebno je poslati 

1. ime i prezime bolesnika

3. vrsta uzorka

4. datum uzorkovanja

Dokumentacija: 

a. radna dijagnoza

b. vrsta materijala
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Uzorak/volumen Napomena

Akutne leukemije 

Multipli mijelom

EDTA, >1mL

 EDTA, >1mL

imunofenotipizacija Paneli za imunofenotipizaciju se 

definiraju prema dijagnozi na koju se 

sumnja.

bolesti

 EDTA , 1 mL

, EDTA, 3 mL

:

Epruveta s RPMI medijem   2 mL

imunofenotipizacija

(NAVESTI VRSTU 

UZORKA)

Paneli za imunofenotipizaciju se 

definiraju prema dijagnozi na koju se 

sumnja.

stanicama

Izljev, 2-3 epruvete s EDTA

Likvor, EDTA,  1 mL

BAL, spremnik bez antikoagulansa

imunofenotipizacija

(NAVESTI VRSTU 

UZORKA)

Paneli za imunofenotipizaciju se 

definiraju prema dijagnozi na koju se 

sumnja.

Uzorak izljeva i likvora dostaviti 

unutar 1h!

Pedijatrijski solidni tumori , EDTA, >1mL imunofenotipizacija 

Imunološki status –  EDTA, 3 mL

(T+B+NK)

Dostaviti KKS od istog dana kada je 

PNH , 

2 epruvete s EDTA, 3 mL

Lkc<5x109 = 3 epruvete s EDTA, 

3 mL

PNH klon

na uputnici.

Trombocitopatije EDTA, 3 mL Trombocitni biljezi
epruveti i na uputnici.

 nakon uzorkovanja (UZORCI
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Sumnja/Dijagnoza Uzorak/volumen Napomena

leukemija

sindrom

, Li-heparin ( >2mL)

stanice Li-heparin ( >2mL)

Sumnja na AML, MDS 

....

- kariogram

- FISH

nalazima ostalih laboratorija

leukemija (ALL)

, Li-heparin ( >2mL)

Za analizu a-CGH :

, EDTA (> 2mL)

stanice Li-heparin ( >2mL)

Sumnja na ALL 

- kariogram

- FISH

- a-CGH 

-

zima ostalih laboratorija

Metoda aCGH se radi kod pacijenata s 

-

ostatne bolesti

neoplazme  

(KML, PV, ET, PMF i 

druge)

, Li-heparin ( >2mL) Sumnja na MPN (KML, 

PV, ET, PMF i druge) 

- kariogram

- FISH

-

zima ostalih laboratorija 

, Li-heparin ( >2mL)

, Li-heparin (>2 mL) 

(>1.5x109 )

Sumnja na eozinofiliju 

(HES, KEL… )

-kariogram

- FISH

nalazima ostalih laboratorija

Multipli mijelom , Li-Heparin  > 6mL 

izdvojenih CD138+ stanica

Uzorak izbora je KS dobivena biop-

sijom

Sumnja na MM

- kariogram

- FISH

- CD138+ selekcija

-

zima ostalih laboratorija

Uzorak mora biti najavljen

laboratoriju, dostaviti do 11h

Za analizu FISH 

debljina reza 3 µm - 5 preparata, 

parafinskih rezova

Sumnja na limfom

- FISH parafinski rez

nalazima ostalih laboratorija

Uzorak mora biti najavljen laboratoriju,

dostaviti prema dogovoru

•  BITI 

• 

• 
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.

Sumnja/Dijagnoza Uzorak/volumen Napomena

leukemija

sindrom

,  EDTA,  ( >1mL)

drugi uzorci

>1mL

Sumnja na AL (AML) ili MDS, 

molekularna obrada

NGS mijeloidni panel (zasebna 

uputnica) nalazima citomorfologije i

imunofenotipizacije

leukemija

, EDTA,  ( >1mL)

drugi uzorci

 EDTA, 

>1mL

Sumnja na ALL molekularna 

obrada

T-ALL - NGS mijeloidni panel

leukemija

EDTA, ( >1mL)

 ili EDTA (2 x 

6mL)

Kvalitativni PCR za fuzijski prijepis BCR::ABL1 iz (navesti vrstu uzorka)

, EDTA,  ( >1mL) 

ili , EDTA,  (2 x 

6mL)* 

navesti prethodno dokazani molekularni biljeg 

, EDTA, ( >1mL)

ili EDTA,  (2 x 

6mL)

navesti prethodno dokazani molekularni biljeg

leukemija 

, EDTA, ( >1mL)

ili EDTA,  (2 x 

6mL)

Kvantitativni PCR za fuzijski 

prijepis BCR::ABL1 iz (navesti 

vrstu uzorka)

Sekvenciranje  gena 

(navesti i zadnji rezultat 

kvantitativnog PCR-a)

NGS mijeloidni panel **

Za novodijagnosticiranu KML/

ALL dostaviti nalaz o dokazanom 

fuzijskom prijepisu BCR::ABL1 s 

informacijom o tipu prijepisa (e1a2, 

e14a2, e13a2 itd) 
,

 4 velike epruvete EDTA (6mL)

neoplazme  

(PV, ET, PMF)

1 velika epruveta  EDTA (6 mL)

 ili (>1mL) 

 V617F

Mutacije u genima za , 

kalretikulin(CALR), MPL 

 

V617F te egzone 12-15, CALR egzon 

9, MPL egzon 10

leukemija

 

1 velika epruveta EDTA, (6mL) 

Mutacijski status IgHV /

TP53 mutacijskog 

statusa

Ispunjeni obrasci: Zahtjev za analizu 

TP53 mutacijskog statusa i/ili Zahtjev 

za analizu IgHV mutacijskog statusa

 1 velika epruveta EDTA (6mL) 

Faktor V Leiden genotipizacija

FII 20210A (genotipizacija FII)

Analizu genotipizacije nije potrebno 

ponavljati.

na hladnom 
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ELN rizik Podskupina Metoda Pri dijagnozi Nakon 2 ciklusa 
kemoterapije 
ili prije 
transplantacije

Kraj 

Povoljni Mutacija u NPM1

bez FLT3-ITD
PCR

krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Periferna krv Koštana 
tijekom prvih 24 mjeseca ) ili 

Periferna krv (svakih 4 do 6 
tjedana tijekom prva 24 mjeseca)

RUNX1::RUNX1T1 PCR Koštana 
(tijekom prvih 12 mjeseci, svaka 4 
do 6 tjedana iz periferne krvi)

CBFbeta::MYH11 PCR Koštana 
(tijekom prvih 12 mjeseci, svaka 4 
do 6 tjedana iz periferne krvi)

PML::RARalfa PCR Koštana 
( -samo ukoliko se nakon kraja 

MRD negativiteta nakon kraja 

CEBPA bZIP in-frame
citometrija krv (ukoliko je prisutno 

>20% blasta)
bolesti u AML-u s bialelnim mutacijama gena CEBPA iz 

bolesnika.

Srednji FLT3-ITD bez mutacije 
u NPM1

PCR
krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Koštana 

FLT3-ITD s mutacijom 
u NPM1

PCR
krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

NPM1 mutacija: 
Periferna krv

NPM1 
mutacija: 
Koštana 

NPM1

periferna krv

FLT3-ITD: FLT3-
ITD: 
Koštana 

FLT3

KMT2A::MLLT3 i 
ostali fuzijski prijepisi

PCR ili 

citometrija
krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Koštana 

bez pristunog 
molekularnog 
biljega (analiza 
imunofenotipizacijom)

citometrija krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Koštana 
12 mjeseci)

Visoki Fuzijski prijepisi 

KMT2A

PCR ili 

citometrija
krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Koštana 

bez pristunog 
molekularnog 
biljega (analiza 
imunofenotipizacijom)

citometrija krv (ukoliko je prisutno 
>20% blasta)

Koštana 
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