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Závazná přihláška k programu mezilaboratorního porovnání 
(MLP) 

 

Organizátor MLP:  Laboratoř průtokové cytometrie 
Ústav hematologie a krevní transfuze 
U Nemocnice 1 
128 20 Praha 2 

 
Garant MLP:  Doc. MUDr. Iuri Marinov, CSc. ,  tel: 221977337,  e-mail: Iuri.Marinov@uhkt.cz 
 
 
Nabízené varianty MLP:   
 
1. Imunofenotypizace krevních malignit (IF) 
2. Diagnostika krevních malignit – interpretace nálezů (Dg) 
3. B-CLL měřitelná reziduální nemoc (B-CLL MRD) 
4. Paroxysmální noční hemoglobinurie (PNH) 
5. Paroxysmální noční hemoglobinurie vysoce citlivou technikou (PNH-HS) 
6. VASP fosforylace krevních destiček (PLT-VASP)  
7. B-ALL měřitelná reziduální nemoc  (B-ALL MRD) 
8. AML  měřitelná reziduální nemoc  (AML MRD) 
 
 
Ceny jednotlivých cyklů*:   
 
1.   Imunofenotypizace    1430,- Kč 
2.   Diagnostika 1290,- Kč 
3.   B-CLL MRD 1430,- Kč 
4.   PNH 1430,- Kč 
5.   PNH-HS 1290,- Kč 
6.   VASP  860,- Kč 
7.  B-ALL MRD 1290,- Kč 
8.  AML MRD 1290,- Kč 
 
*Ceny jsou uvedeny včetně DPH a zahrnují pouze nezbytné náklady na realizaci projektu. 
 
Číslo účtu: 314 380 21/0100 
Variabilní symbol: 10 (do poznámky uveďte název laboratoře) 
(Variabilní symbol současně slouží jako identifikační číslo účastníka- ID) 
 
Hodnocení výsledků:  
 
1. Imunofenotypizace krevních malignit (IF) 
Frekvence: 2x ročně 
Hodnocení:  
- exprese jednotlivých markerů na maligních buňkách v % 
- interpretace nálezu (positivní vs. negativní) 
             



 

Stránka 2 z 4 
 
IČO: 00023736 http://www.uhkt.cz 
 

2.   Diagnostika krevních malignit – interpretace nálezů (Dg) 
Frekvence: 2x ročně 
Hodnocení:  
-  diagnostická interpretace nálezů v souladu s WHO klasifikací 2016 

 
3.  B-CLL měřitelná reziduální nemoc (B-CLL MRD) 
Frekvence: 2x ročně 
Hodnocení: 
- přítomnost MRD (Ano/Ne) 
- velikost MRD klonu v % z leukocytů 
 
4. a 5. Paroxysmální noční hemoglobinurie (PNH) a PNH vysoce citlivou technikou     

(PNH-HS) 
Frekvence: 2x ročně  
Hodnocení: 
- přítomnost PNH Ery (Ano/Ne) 
- PNH Ery (typ II+III) v % z Ery 
- PNH Ery typ III v % z Ery 
- PNH Ery typ II v % z Ery 
- přítomnost PNH Ne (Ano/Ne) 
- PNH Ne (typ II+III) v % z Ne 
- přítomnost PNH Mo (Ano/Ne) 
- PNH Mo (typ II+III) v % z Mo 
 
6. VASP fosforylace krevních destiček (PLT-VASP) 
Frekvence: 2x ročně  
Hodnocení: 
- PRI < 50% (Ano/Ne) 
- PRI (platelet reaktivity index) v %  

 
7. B-ALL měřitelná reziduální nemoc  (B-ALL MRD) 
Frekvence: 2x ročně 
Hodnocení: 
- přítomnost MRD (Ano/Ne) 
- velikost MRD klonu v % z leukocytů 
 
8.   AML  měřitelná reziduální nemoc  (AML MRD) 
Frekvence: 2x ročně 
Hodnocení: 
- přítomnost MRD (Ano/Ne) 
- velikost MRD klonu v % z leukocytů 
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Závazek organizátora MLP: 

 
Organizátor MPL se zavazuje provést organizaci programu mezilaboratorního 

porovnání v termínech uvedených v přiloženém harmonogramu.  
 
Všechny výsledky zaslané jednotlivými laboratořemi jsou považovány za důvěrné. 

Organizátor MLP se zavazuje k mlčenlivosti v oblastech, které by mohly vést k poškození 
jednotlivých laboratoří.   
 

V přehledových zprávách jsou laboratoře označeny kódy. Identifikace konkrétní 
laboratoře je sdělena pouze její kontaktní osobě. 

Na základě podané přihlášky se organizátor MLP zavazuje zaslat všem účastníkům 
anonymizované vzorky pro požadované varianty MLP v uzavřených testovacích zkumavkách. 
V cyklech pro stanovení měřitelné reziduální nemoci (B-ALL MRD, AML MRD)  a PNH-HS 
z technických důvodů budou zasílány elektronickou formou pouze soubory určené k analýze 
(formát .fcs). 

Současně se vzorky se organizátor MLP zavazuje zaslat elektronicky formulář pro 
záznam výsledků v laboratoři. 

Za dodržení závazků organizátora MLP ručí garant MLP. 
 
Podáním této přihlášky souhlasí účastník MLP s následujícími podmínkami: 

 
Účastník MLP uhradí organizátorovi MLP částku uvedenou v této přihlášce dle vybrané 

varianty požadované oblasti na základě faktury vystavené organizátorem MLP. 

Zaslané vzorky mohou být účastníkem MLP využity pouze k účelu tohoto MLP. 
 
Účastník MLP zpracuje vzorky dle postupů standardně používaných v rutinní praxi pro 

daná vyšetření a odešle výsledky organizátorovi na formuláři dodaném organizátorem v úplné 
a čitelné podobě .Výsledky doručí nejpozději do termínu uvedeném na výsledkovém listě, a to 
elektronicky na e-mail: Petra.Vojtova@uhkt.cz  (kopie Iuri.Marinov@uhkt.cz). 

Výsledky testů provedené organizátorem MLP  jsou považovány za správné. Proti tomu 
může být účastníkem MLP podána stížnost dle Reklamačního řádu ÚHKT, uvedeného na 
webových stránkách: http://www.uhkt.cz/zdravotnik/narodni-referencni-laboratore/dna-
diagnostika/ , nejdéle do deseti pracovních dnů od doručení závěrečné zprávy a certifikátu. 

Hodnocení výsledků provedené organizátorem MLP dle kriterií uvedených v této 
přihlášce je považováno za správné. Proti tomu může být účastníkem MLP podána stížnost 
dle Reklamačního řádu ÚHKT, uvedeného na webových stránkách:  
http://www.uhkt.cz/zdravotnik/narodni-referencni-laboratore/dna-diagnostika/ , nejdéle do 
deseti pracovních dnů od doručení závěrečné zprávy. 

Za dodržení podmínek ze strany účastníka MLP ručí vedoucí laboratoře dle této 
přihlášky. 
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Účastník MLP 
 
Název laboratoře  
Identifikační číslo  
účastníka (ID)*  

Adresa laboratoře  
Vedoucí laboratoře 
(Titul), jméno, příjmení  

Telefon  
e-mail  
Kontaktní osoba 
(Titul), jméno, příjmení  

Telefon  
e-mail  

* ID účastníka bude uvedeno na výsledkovém listě a současně bude sloužit jako variabilní 
symbol. 
 
 
Požadované varianty MLP         
 
varianta cena Požadováno  

1. Imunofenotypizace 1430,- Kč □ ANO         □ NE 
2. Diagnostika 1290,- Kč □ ANO         □ NE 
3. B-CLL MRD 1430,- Kč □ ANO         □ NE 
4. PNH 1430,- Kč □ ANO         □ NE 
5. PNH - HS 1290,- Kč □ ANO         □ NE 
6. PLT - VASP   860,- Kč □ ANO         □ NE 
7. B-ALL MRD 1290,- Kč □ ANO         □ NE 
8. AML MRD 1290,- Kč □ ANO         □ NE 

    
 
V    dne         

    _______________________                                                                                                                    
    Podpis vedoucího laboratoře 

 
 
 
 

Přijetí přihlášky / Potvrzení závazků organizátora MLP: 
 
 
 
V    dne         

    _______________________                                                                                                                    
          Podpis garanta MLP     
     


