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Vyznamnou souéésti zékladniho laboratorniho vySetieni u pacientl v péci praktického Iékafe nebo internisty je posouzeni bilého krevniho
obrazu. Zjisténi zmén tykajicich se celkového poctu leukocytli nebo jednotlivych jeho soucasti mize podstatnym zplisobem pfispét k rozpoznani
nékterych hematologickych, ale i nehematologickych onemocnéni. Znalost zakladnich patologickych odchylek je proto nezbytnym pfedpokladem
pro spravné rozhodovani v diagnostickém a terapeutickém procesu.

Krevni obraz — pomoci pocitace Ize stanovit celkovy pocet leukocytli a na zakladé morfologickych a tinkénich charakteristik také podil jednot-
livych forem granulocytd, lymfocytd a monocyt.

Normalni hodnoty leukocytu a jednotlivych jejich forem u dospélych osob

Typ krvinky absolutni pocet (x 10%/1) stredni hodnota (x 10°/1) %
Leukocyty celkem 4,0-9,0 6,0
Granulocyty neutrofilni 1,5-6,5 45 50-70
eozinofilni 0,05-0,4 0,2 1-4
bazofilni 0,02-0,1 0,07 0-1
Lymfocyty 1,4-3,6 2,5 20-40
Monocyty 0,2-0,7 0,5 2-8

Abnormalni nélezy jsou nejéastéji projevem pfitomnosti infekce, nadorového onemocnéni, intoxikace nebo poruch imunitni odpovédi organizmu.
Pod pojmem leukocytézy se obykle rozumi zmnoZeni neutrofilnich granulocyti.

tzv. cirkulujici pool - zhruba Y z celkového poctu téchto bunék — koluje v krvi

tzv. marginalni pool — pfisedla ¢ést, resp. adheruje k endotelu obvodovych cév

Funkci neutrofilnich granulocytli je ingesce (za pomoci imunoglobolind a komplementu) s ndslednou destrukei bakterii, plisni a poskozenych
bunék. Uplatiiuji se zde granulocytarni lysozomalni enzymy, laktoferrin a myeloperoxidaza.

normam. Nutnd vySetfeni:
Anamnéza
mUze upozornit na familiarni plivod neutrofilie, chronicky zanétlivy stav nebo moznost malignity. Kromé véku pacienta jsou zde cenné udaje

Celkové vysetreni

zvétseni sleziny — myeloproliferativni onemocnéni, jinak spiSe u neutropenii

zvétseni uzlin — maligni lymfomy, infekce (napf. zardénky, toxoplazméza, tularemie, tbc, lues — zde az v 50%).
zvétseni stitné Zlazy, jater, hmatna abdominaini rezistence, priikaz koZnich zmén.

Indikace k vySetieni kostni diené pfi zménach v bilém krevnim obrazu

* nejasné stavy spojené s teplotou nebo dbytkem hmotnosti
* podrobnéjsi klasifikace leukemii a lymfom(

« diagnosticky nejasné lymfadenopatie a splenomegalie

« diferencialni diagnostika myeloproliferativnich chorob

* bolestivé afekce v oblasti skeletu

Laboratorni vySetieni krve

poskytne Udaje o eventudiné pfitomné infekci

mikrobiologicka analyza

pozitivita testu s nitrotetrazoliovou modfi - potvrdi fagocytdzu bakterii v leukocytech
biochemickeé ukazatele — informuiji o dalSich metabolickych projevech nemaoci.

Nalez ze sternainiho punktatu nebo z biopsie dfené — mlze rychle rozhodnout diagnézu u riznych typl leukémie (priikaz Filadelfského
chromozomu), miliarni tbc, abscesl v abdominalni oblasti, leptospirovych infekci, megaloblastickych anémii, alkoholovych intoxikaci...
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U lymfadenopatii a splenomegalii je Zadouci provést také pfimou biopsii postizeného organu. Teploty nejasné genezy mohou byt zplsobeny
metastazujicim karcinomem; punkce dfené u kostnich bolestivych syndrom, pfipadné i pfitomnost plazmocytl v obvodové krvi mize byt diag-

nosticka pro myelom. 3
DalSim dopliikem vySetfeni kostni dfené jsou dnes mikrobiologické, imunologické, cytochemickeé, cytogenetické a molekularné-genetické diag- =
nostické postupy. <
Zobrazovaci metody §
nutné rtg (infiltrace plic a mediastina), sonografie; dalSi dle dostupnosti. N
Vzestup poétu neutrofilil v periferni 1) zmnoZena produkce (napf. u infekci), event. zvySené uvolfiovani ze dfené. Vyjimecné mize jit o zavaznéjsi
krvi zjistujeme za okolnosti: selhani regulacnich mechanizm( regulujicich prestup bunék do periferie, mize byt projevem metastazujicich w

malignich nadord, myelofibrdz, ale i hemolyz, téZkych krvaceni nebo hypoxickych stavii. V obvodové krvi se >

pak objevuji i erytroblasty (tzv. leukoerytroblasticka anémie).

2) pfesun bunék z marginalniho do cirkulujiciho poolu (metabolické poruchy), pfipadné zvySena prodleva

neutrofild v cirkulaci (déletrvajici aplikace steroidd).
Pficiny neutrofilni leukocytozy

vzestup neutrofilt posun doleva
mirny (do 20x10%/1) vyrazny (nad 20x10°/1) (nad 7% nezralych
forem v rozpoctu)
Infekce bakteridlni (zvl. pneumonie, Zlu€ové + +
cesty, urogenitalni trakt) (Casto i toxické granulace a
vakuoly v neutrofilech)

Infekce ostatni (napf . viry, plisné aj.) + -
Nekréza a poskozeni tkani (infarkt myokardu, +
hemolyza, trauma. zanét, pankreatitis, kola- (obvykle i teploty + G
genozy) pfi uvolnéni IL-1)
Myeloproliferace (chronicka myeléza — CML + +
(obrazek 1), myelofibréza, polycytemie, trom-
bocytemie)
Malignity (zvl. Ca zaludku, mammy, bronchu, + + (Casto u AL, zde i blasty a +
jinak i akutni leukemie — AL) trombopenie v periferii)
Metabolické poruchy (aciddza, dna, uremie) + + (u aciddz, napt. v diabe- -
alkohol, otrava Pb, digitalisem) tickém komatu)
Uginek farmak (lithium, adrenalin, etiocholanon, + -
kortikoidy)
Stavy po splenektomii + (epizodicky) +
Benigni neutrofilie idiopatické + £

Neutropenie
vyraznéj$i pokles hodnot neutrofilnich leukocytu
* hodnoty pod 1,5 x 10%/1 - znacné riziko infekce

* vy38i stupen poklesu pod 0,5 x 10%1 - téméf vzdy vyskyt teplot (febrilni neutropenie) — mize znamenat kriticky stav pro pacienta

Etiologické faktory neutropenie

Mechanizmus Priciny

Porucha tvorby Polékové nebo toxické neutropenie, infiltrace dfené, fibrézy dfené, karence B 12 event. listové
kyseliny, vrozené poruchy tvorby, rtg zafeni, tzv. cyklické neutropenie, alkohol (vzacnéji)

Zvysena spotieba Infekce (napt. abdominalni tyfus), nékteré virdzy, Feltyho syndrom, splenomegalie

Pfesun do marginalniho poolu Poruchy imunity, infekce, kolagendzy

TéZsi neutropenie - provazeny ulceracemi na sliznicich a v dutiné Ustni, vyjimeéné i v oblasti plic a gastrointestinalnim traktu.

Cyklické neutropenie mivaji naproti tomu benignéjsi pribéh, pokles hodnot leukocytl se u vétsiny nemocnych objevuje pfiblizné v tfitydennim
intervalu.

K rozhodnuti o jednotlivych pfi€inach je opét nezbytna sternalni punkce. Pro poruchu tvorby ve dreni svédéi predevsim ubytek mladych forem

granulopoézy, zvIasteé je-li erytro- a megakaryopoéza normalni. Za téchto okolnosti nalézdme v krvi také normaini poéty retikulocytli a trombocyt.
Pokud je pfitomna i porucha tvorby v ostatnich fadach, nelze se obejit bez trepanobiopsie dfené.

3/2004 INTERN{ MEDICINA PRO PRAXI / www.internimedicina.cz m




VE ZKRATCE

Kvantitativni zmény dalSich slozek bilého krevniho obrazu

Typ zmény
Eozinofilie

Eozinopenie
Bazofilie
Bazopenie
Lymfocytdza

Lymfopenie

Monocytéza

Mozna pFiina

parazitarni infekce (u nas nyni nej¢astéji toxocara canis (obrazek 2), ascarididza, taenidza, méné trichinella spiralis), spala,
alergické onemocnéni (bronchidini asthma, plicni infiltraty, granulomy), koZni choroby (urticaria, pemphigus), maligni nddory
(zvl. m. Hodgkin, Grawitz, ale i jiné), eozinofilni gastroenteritis, eozinofilni fasciitis, polyarteriitis nodosa, vaskulitidy, hypoko-
rtikalismus, eozinofilni leukemie

akutni stadia infekci, hyperkortikalismus
myxedém, myeloproliferace (zvlasté CML a prava polycytemie), bazofilni leukemie, myelodysplazie
hypertyredza, hyperkortikalismus

chronicka lymfadendza, tyreotoxikdza, bakterialni infekce (tbc, pertuse), virové infekce (infekéni mononukledza, cytomegalie,
toxoplazméza), nizce maligni lymfomy, Sézaryho syndrom (kozni lymfom provézeny erytrodermii), Hodgkinova choroba

imunodeficity (napf. hypo- a agamaglobulinemie), kolagendzy, AIDS, Whippleova choroba, thc, sarkoiddza, ledvinové selhan,
rtg ozafeni

infekEni endokarditis, tbc, lues, sarkoidéza, Crohnova nemoc, leishmanidza, malarie, bruceldza, lupus erythematosus, nodézni
polyarteriitis, Iékova toxicita (hydantoindty), myelomonocytarni leukemie, nékteré karcinomy (zaludek, mamma, ovarium)

U uréitych stavii se v periferii mohou objevit i plazmatické burky (zardénky, sérova nemoc, alergie, plazmocytom).

Obrazek 1. Periferni krevni obraz u chronické myeloidni leukemie | Obrazek 2. Hypereozinofilni syndrom u pacientky s toxokarézou;
(neutrofilie s pfitomnosti nezralych elementl granulopoézy; | zde az okolo 90 % z ¢asti vakuolizovanych eozinofilti véetné jejich
v pravém hornim rohu dva bazofily) (barveni MGG, zv. 1000x). | nezralych forem v obvodové krvi (barveni MGG, zv. 1000x).
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