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V élanku jsou shrnuty nejdllezitéjSi informace, které je mozno ziskat pfi dnes jiz bézném poéitacovém a instrumentalnim vySetfeni
periferniho krevniho obrazu. Pozornost je vénovana prevazné kvantitativnim odchylkam jednotlivych sledovanych parametrd, dale jsou
zduraznény nékteré morfologické abnormality zjistitelné v krevnich natérech a je upozornéno i na mozna metodicka tskali, ktera vSechna
museji byt vzata v uvahu v koneéném zhodnoceni.
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Uvod
Celkovy objem kolujici krve v lidském téle je asi 70 ml na kilogram hmotnosti; za uréitych okolnosti dochazi k jeho zvysent, nebo snizeni. V krvi samotné kromé toho miize byt normalni,

zvy$eny nebo snizeny pocet krevnich elementt (erytrocytl), coz vede ke zménam v poméru mezi erytrocyty a plazmou a oboji tak v kombinacich zplsobuije rizné poruchy slozeni
krve. Ty v dne$ni praxi zjistujeme pomérné presné riiznymi typy analyzator(i — elektronickych pocita¢d krvinek. Celkovy objem erytromasy mizeme stanovit pomoci izotopu (Cr®).

Normalni hodnota
muzi Zeny

Cerveny krevni obraz:

Hemoglobin (Hb) 135-170¢/I 120-1659/I
Erytrocyty (Ery) 4,2-6,0x10"/| 4,0-5,5x10"/1
Hematokrit (Hct) 0,37-0,49 0,35-0,46
Objem erytromasy (EV) 20-35ml/kg hmotnosti

Stiedni objem Ery (MCV) 80-96l

Distribuéni Sife Ery (RDW) 11,5-14,5%

Koncentrace Hb v Ery (MCHC) 320-3509 Hb/I Ery

Hmotnost Hb v Ery (MCH) 27-32pg v 1 Ery

Pocet retikulocytt (Ret) 5-15%o z celkového poctu Ery

Cerveny krevni obraz

Hodnota hemoglobinu (Hb), resp. hematokritu (Hct) je zakladni pro stanoveni diagnézy anémie a informuje téz o jejim stupni. Distribuéni Sife erytrocytl podava prehled o variabilité
ve velikosti Cervenych krvinek (anizocytdze).

Hemoglobin
Zvyseni hodnot Hb: polycytemie, pobyt ve vyskach, stavy spojené s hypoxii, nadory produkujici erytropoetin (napf. karcinom ledviny), stresové stavy, kuféci, dehydratace.

Snizeni hodnot Hb: anémie, hemolyza, ledvinové insuficience, krevni ztréty, aplazie diené, léky (chloramfenikol, zlato), gravidita (pfeviada hemodiluce nad pouze mirnym vzestupem
erytromasy). Anémii hodnotime jako tézkou pfi hodnotach Hb < 100 g/l.

Erytromasa

Zvyseni objemu erytromasy: prava polycytemie, hypoxie (pobyt ve vyskach, cor pulmonale, kardiovaskularni onemocnéni, kufaci), hemoglobinopatie s vy$si afinitou ke kysliku,
nadory produkuijici erytropoetin.

Snizeni objemu erytromasy: ztraty krve, chronicka onemocnéni, insuficience dfené, anémie, hemolyza.

Erytrocyty
Zvyseni poctu erytrocytl: polycytemie, pobyt ve vyskdach, srdecni onemocnéni, nadory produkuiici erytropoetin, stres, kufaci, hemokoncentrace.

Snizeni poctu erytrocyti: anémie, hemolytické stavy, insuficience ledvin, krevni ztraty, aplazie diené, toxické latky (benzol), léky (chloramfenikol).

Mcv

Zvyseni MCV (makrocytéza): karence B,, (perniciézni anémie), nedostatek listové kyseliny, jaterni onemocnéni, abuzus alkoholu, myxedém, aplézie dfené, retikulocytéza (mladé
formy erytrocytl jsou vétsi), myelofibréza (zde v natérech typické slzickové erytrocyty — dakryocyty), I€ky (antikonvulziva).

Snizeni MCV (mikrocytdza): karence Fe, hemoglobinopatie (talasemie), anémie chronickych onemocnéni, sideroblastické anémie, otrava olovem.

Erytrocyty + MCV
ZvySena distribuéni SiFe erytrocytl + vy8Si MCV: karence vitaminu B,, nebo kyseliny listové, jaterni onemocnéni, imunohemolytické anémie, nemoc z chladovych aglutinind.

Zvysena distribuéni Site erytrocyti + niz§i MCV: sideropenie, DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), konsumpéni koagulopatie a stavy spojené s fragmentaci erytrocytl
(schistocyty), hemoglobinopatie.

Retikulocyty (nejmladsi erytrocyty)
Zvyseny pocet retikulocytl: hemolytické anémie, akutni krevni ztraty, anémie v pribéhu terapie.

Snizeny pocet retikulocyti: aplastické anémie, anémie s poruchou vyzravani ervené fady, jaterni onemocnéni, posttransfuzni stavy, stavy po chemoterapii.
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Morfologické zhodnoceni €ervenych krvinek

Pocitacové hodnoty periferni krve doplfiujeme prohlédnutim obarveného krevniho natéru. Z typickych morfologickych zmén Eervenych krvinek je nutno uvést kromé vySe zminénych
dakryocytl jesté alespon sférocyty (kulovity tvar) u hemolytickych anémii, stomatocyty (centralni Stérbinovité projasnéni) u alkoholikd, fragmentované erytrocyty (schistocyty)
u mikroangiopatickych nebo traumaticky podminénych hemolyz a koneéné echinocyty (s hrotnatymi vybézky na povrchu) u urémii — nasledkem poskozeni glomerulli a u stavii po
splenektomiich (zde téz Howellova-Jollyho inkluzni téliska uvnitf erytrocytu).

Pocet leukocytl 3500-9000x10%!

Diferencialni rozpocet: Procentualné Absolutné
Neutrofilni segmenty 55-70% 2500-7000x10%/
Tycky 2-6% 200-600x10%1
Lymfocyty 25-40% 1500-4000x10%/1
Monocyty 2-8% 200-900x10%
Eozinofily 1-4% 50-500x10%!
Bazofily 0-1% 0-150x10¢/I

Neutrofily

Zvyseny pocet neutrofilli: akutni bakterialni infekce, akutni a chronické myeloidni leukemie, myeloproliferace, generalizovana maligni onemocnéni, stresové stavy — bolest, chlad,
teplo (zde jde vétSinou o tzv. distribuéni leukocytézu s presunem leukocytll z tzv. marginalniho do cirkulujiciho poolu), nekrézy tkéné (infarkt myokardu), vaskulitidy, dekompenzace
diabetu s acidézou. Z 16kl vyvolavaji neutrofilii G- a GM-CSF, lithium, kortikoidy, adrenalin (faktory stimulujici kolonie granulocytd, resp. granulocytd a makrofagu).

Zvlastni formou je leukemoidni reakce (nad 30000 segmentovanych i mladsich granulocytt) u sepsi, endokarditid, milidrni tbc a metastaz nadord.

Snizeny pocet neutrofilii: virové infekce, aplastické anémie, rtg zafeni, agranulocytdza, imunosuprese, léky (antibiotika, chemoterapeutika, tyreostatika, analgetika, psychofarmaka),
lymfatické a monocytové leukémie.

Pfi hodnoceni neutropenii je podstatny pokles jejich absolutniho poctu, relativni hodnoty mohou byt zavadgjici. V urologii pfedstavuji neutropenie znaéné riziko slizniénich a koznich
infekei; v kombinaci s monocytopenii je toto nebezpeéi zvlasté vysoke.

Lymfocyty

Zvyseny pocet lymfocytt: chronické infekce, tuberkuldza, chronickd lymfadendza, infekéni mononukledza, dalsi virdzy, chronickd lymfadendza, Hodgkinova choroba, hypokor-
tikalizmus, idiopaticka proktokolitis, idiopaticka trombocytopenicka purpura.

Snizeni poctu lymfocytl: AIDS a pridruzena onemocnéni, poskozeni diené po chemo- a radioterapii, terapie steroidy, hyperkortikalizmus, aplasticka anémie, neurologicka
onemocnéni — roztrousena skleréza.

Dulezitym tdajem je i absolutni pocet T-lymfocytu, ktery se pohybuje mezi 800-2600x10%/1; z toho lymfocytd CD 4 (pomahajicich) je 600-1500, CD 8 (potlacujicich) pak 200-800x10%!I.
Jejich vzajemny pomér je 2,0.

Monocyty
Zvyseny pocet monocytl: virové, protozoarni a parazitarni infekce, granulomatdzni choroby (sarkoidéza, Crohnova chorobay), nadory (maligni lymfomy, monocytova leukemie).
Snizeny pocet monocyti: aplastické anémie, chronickd lymfadendza, terapie glukokortikoidy.

Eozinofily

Zvyseni poctu eozinofilt provazi obecné alergickd onemocnéni, bronchialni astma, infestace parazity (u nas bézné toxokardzu, trichinelézu a stfevni helmintdzy), lékové alergie,
kolagendzy, angioneuroticky edém, Hodgkinovu chorobu a dalSi generalizované malignity, kozni choroby (urticaria, pemphigus).

Bazofily

ZvySeni poctu bazofilli zjistujeme nejcastéji u chronické myeloidni leukemie, hypotyredzy, mastocytomu event. systémové mastocytézy

Trombocyty

Normalini hodnoty
Pocet trombocytt 150-400x10Y/!
Stredni objem trombocytl 7,8-111l

Zvyseni poctu trombocyti: maligni onemocnéni (zvl. oblast GIT), zanétlivé stfevni onemocnéni, stavy po splenektomii, myeloproliferativni onemocnént (trombocytemie, polycythemia
vera), infekce, po ztratach krve, sideropenie, pankreatitidy.

Snizeni poétu trombocyti: hypersplenizmus (zvl. pfi Ci jater), poskozeni diené, alkohol, imunitni poruchy (nejcastéji polékove), infekce (napf. Helicobacter pylori), kolagenézy, DIC
a jiné konsumpéni koagulopatie, septické stavy. Spontanni hemoragie se objevuji pfi poklesu pod 30x10%1.

Nalez trombocytopenie v pocitaci je nutno jesté zkontrolovat v natéru, nebot ve skutecnosti méize jit o tvorbu agregatl desticek, které pak pocita¢ nespravné vyhodnoti jako leukocyty.
Stredni objem trombocytu vzriista pfi vétsim vyskytu jejich mladych forem v periferii a u nékterych vrozenych abnormalit.

Prevzato z Urolog. pro Praxi, 2007; 8(5): 243-244
Literatura
1. Beers MH, Berkow R. The Merck manual of diagnosis and therapy, 17" ed., Whitehouse Station, N. J., 1999, 2833 s..
2. Classen M, Diehl V, Kochsieck K. Innere Medizin, Ed. 4., Urban und Schwarzenberg, Minchen, Wien, Baltimore, 1998, 1684 s.
3. Friedmann B. Hematologie v praxi. Galén, Praha 1994, 368 s.
4. Lee GR et al. Wintrobe’s clinical hematology, 10" Ed., Williams and Wilkins company, Baltimore, Philadelphia, London, 1998,

prof. MUDr. Ivo Kré, DrSc.
II. interni klinika LF UP a FN

2763 s. |. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
5. Penka M, Bulikova A, Matygkova M, Zavielova J. Hematologie I., 1. vyd., Grada 2001, 204 s. e-mail: ivo.krc@fnol.cz
530 www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2007;9(11)



