Krevni obraz

(Celkovy) krevni obraz (KO) je bézné screeningové vysetreni. Provadi se
pfi kazdém prijmu do nemocnice, stejné jako pfi podezieni na

vvvvv

Soucasti KO:

= Leukocyty (Leu, WBC) + tzv. diferencidl, tj. percentudlni zastoupeni
lymfocytd, monocytd, neutrofilnich, bazofilnich a eosinofilnich
granulocytd.

= Erytrocyty (Ery, RBC).

= Parametry erytrocytd, tj. jejich objem (MCV), obsah hemoglobinu v : S
burice (MCH), jeho koncentrace v burice (MCHC), distribucnf Site Cervena krvinka (vlevo), krevni desticka
objemu erytrocytd (RDW). (uprosted) a bila krvinka (vpravo)

= Obsah hemoglobinu na objem krve (Hb) a hematokrit (Hct).

= Trombocyty (Tr, PLT).

Postup a pouzité metody

Zilni krev je odebrana do zkumavky s EDTA. Pocty a relativni zastoupeni jednotlivych buné&nych fad jsou
analyzovany za pomoci pritokové cytometrie. Pritokova cytometrie uréi nejenom mnozstvi bunék jednotlivych
bunéénych typld v jednotce objemu, ale také objemy daného typu. Nékteré abnormaini buniky mohou byt
identifikovany nepresné (schistocyty, nezralé a leukemické formy leukocytd). V pripadé podezreni na pritomnost
abnormalnich bunéénych typl je nutné vyhodnoceni pod mikroskopem zkusenym laboratornim pracovnikem (tzv.
»manualni” diferencidl). Hb koncentrace je ur¢ena s pouzitim kolorimetrie (= absorpcni spektrometrie). Hct je
stanoven po centrifugaci vzorku jako pomér (procentualni hodnota) kondenzovaného (,namackaného”) objemu
bunéénych elementl (Ery + Leu + Tr) vzhledem k celkovému objemu. Parametry erytrocytd (MCV, MCH, MCHC)
jsou vypocitany pomoci jednoduchych rovnic.

Fyziologické hodnoty

Parametr, Muzi Zeny Jednotka a komentar .
Ery |5+0,7 4,6+0,7 | x 105/ul (= 1012/1) potestnl hematopoetk
, . v o [hemacytoblast )
Hb 150420 140+20 < 9/(takésevyjadiuje |
g/dL) s 1
(nebo x 100 v . .
Hct 0,46+0,06 0,43+0,06 procentech) spoletny myeloldni progentor spoledny hrmioidni pregenitor
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Parametr Vypocet Hodnota k> ®
MCV  Hct/Ery 905 fL
makrofiig
MCH Hb/Ery 31+3 pg Hematopoéza

MCHC |MCH/MCV = Hb/Hct|34+3 g/dl
MCV (mean corpuscular volume, stfedni objem erytrocytu),
m Jéli anémie na mikrocytarni, normocytarni a makrocytarni.
MCH (mean corpuscular hemoglobin, prdmérné mnozstvi Hb v bunce),
m déli anémie na hypochromni a normochromni.
MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration, stfedni koncentrace Hb v erytrocytech).
RDW (distribu¢ni $ife erytrocytt): 11,5-14,5 %,
m podava prehled o variabilité ve velikosti cervenych krvinek (anizocytoze).
Leu: 4000-10 000/pul (déti asi o 25 % vice, batolata - asi 0 50 % vice)

Diferencialni rozpoéet leukocyti:
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Neutrofily: 30-85 % (déti méné);
Lymfocyty: 20-40 % V absolutnim poctu: 1500-4000/ul (déti vice, az 10 000);
Monocyty: 1-12 %;
Eozinofily: 3%3 %;
Bazofily: 1+1 %.

Trombocyty: 150 000-350 000/l

Nomenklatura zmén poctu bunék v KO

Bunécny typ

Vzestup Pokles

Erytrocyty polyglobulie / polycytémie lanémie

Leukocyty leukocytéza leukopenie

lymfocyty lymfocytdza lymfocytopenie

granulocyty granulocytéza granulocytopenie aZz agranulocytéza
neutrofily neutrofilie neutropenie

eozinofily eozinofilie eozinopenie

Trombocyty |trombocytéza trombocytopenie

Vsechny rady pancytopenie

Priciny zmén v krevnim obraze

Cervena krevni fada

Parametr

Hemoglobin

Pocet
erytrocytl

MCV

Distribucéni

Sife
erytrocytl

Pocet
retikulocytt

Zvysen

polycytémie, pobyt ve vyskach, stavy spojené s hypoxii, nddory produkujici

erytropoetin (napr. karcinom ledviny), stresové stavy, kuractvi,
dehydratace

polycytémie, pobyt ve vyskach, srde¢ni onemocnéni, nadory produkujici
erytropoetin, stres, kuractvi, hemokoncentrace

karence B12 (perniciézni anémie), nedostatek kyseliny listové, jaterni
onemocnéni, abuzus alkoholu, myxedém, aplazie drené, retikulocytéza
(mladé formy erytrocytl jsou vétsi), myelofibréza (v natérech typické
slzickové erytrocyty - dakryocyty), Iéky (antikonvulziva)

vyssi MCV: karence vitaminu B12 nebo kyseliny listové, jaterni
onemocnéni, imunohemolytické anémie, nemoc z chladovych aglutinind

nizsi MCV: sideropenie, DIC (diseminovana intravaskularni koagulace),
konsump¢ni koagulopatie a stavy spojené s fragmentaci erytrocytd
(schistocyty), hemoglobinopatie

hemolytické anémie, akutni krevni ztraty, anémie v prlbéhu terapie

Bila krevni rada

Snizen!!!

anémie, hemolyza, renalni insuficience, krevni
ztraty, aplazie drené, l1éky (chloramfenikol,
zlato), gravidita (prevlddéd hemodiluce nad
pouze mirnym vzestupem erytromasy)

anémie, hemolytické stavy, rendlini insuficience,
krevni ztraty, aplazie drené, toxické latky
(benzol), 1éky (chloramfenikol)

karence Fe, hemoglobinopatie (talasemie),
anémie chronickych onemocnéni,
sideroblastické anémie, otrava olovem

aplastické anémie, anémie s poruchou
vyzravani cervené rady, jaterni onemocnéni,
posttransfuzni stavy, stavy po chemoterapii
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Parametr Zvysen Snizen!!!

virové infekce, aplastické

anémie, rtg zareni,

agranulocytéza,

imunosuprese, léky
akutni bakteridini infekce, akutni a chronické myeloidni leukemie, myeloproliferace, (antibiotika,

generalizovana maligni onemocnéni, stresové stavy - bolest, chlad, teplo (tzv. distribu¢ni chemoter.apeutika, )
leukocytéza s presunem leukocyt(i z marginalniho poolu do cirkulujiciho), nekrézy tkané (infarkt | tyreostatika, analgetika,

Pocet .
neutrofilg MYokardu), vaskulitidy, dekompenzace diabetu s acidézou, léky (G-CSF a GM-CSF - faktory psychofarmaka), lymfaticke a
stimulujici kolonie granulocytd, resp. granulocyti a makrofag(, lithium, kortikoidy, adrenalin), |monocytove leukémie
Ieudkelzno(ljc_jr_lgj rea_l;cle (Inadb30k0|010 segmentO\{anylcg i t;nladsmh granulocytl) u sepsi, CAVE! PFi hodnoceni
endokarditid, milidrni tuberkulézy a metastaz nadord neutropenii je podstatny
pokles jejich absolutniho
poctu.
AIDS a pridruzend
onemocnéni, poskozeni kostni
. chronické infekce, tuberkuléza, chronickd lymfadenéza, infekéni mononukleéza, dalsi virézy, dre_ne po c_r_\erpvo— a .
Pocet L ) . - L L e radioterapii, IéCba steroidy,
. |chronickd lymfadendza, Hodgkinova choroba, hypokortikalizmus, idiopatickd proktokolitida, o Js
lymfocytu hyperkortikalizmus, aplasticka

idiopatickd trombocytopenicka purpura . X
P ytop purp anémie, neurologicka

onemocnéni (roztrousena
skleréza)

aplastické anémie, chronicka
lymfadendza, terapie
glukokortikoidy

Pocet | virové, protozodrni a parazitarni infekce, granulomatézni choroby (sarkoidéza, Crohnova
monocytd |choroba), nddory (maligni lymfomy, monocytovéa leukemie)

alergickd onemocnéni, bronchidlni astma, parazitarni infekce (u nds nejcastéji toxokaréza,
trichineléza a strevni helmintdzy), Iékové alergie, kolagendzy, angioneuroticky edém,
Hodgkinova choroba a dalsi generalizované malignity, kozni choroby (urticaria, pemphigus)

Pocet
eosinofill

Pocet

bazofilé chronicka myeloidni leukemie, hypotyreéza, mastocytom, event. systémova mastocytéza

Krevni desticky

Parametr Zvysen Snizen!!
maligni onemocnéni (zejm. oblast GIT), zanétliva strevni hypersplenizmus (zejm. pfi cirhdze jater), poskozeni drené,
Pocet onemocnéni, stavy po splenektomii, myeloproliferativni alkohol, imunitni poruchy (nej¢astéji polékové), infekce
trombocytd onemocnéni (trombocytemie, polycythemia vera), infekce, po |(napf. Helicobacter pylori), kolagendzy, DIC a jiné
ztratach krve, sideropenie, pankreatitidy konsumpcni koagulopatie, septické stavy

Fyziologické zmény v krevnim obraze a v diferencidlnim poctu v
déetstvi

Normalni hodnoty cervenych a bilych krvinek v periferni krvi se u déti

méni v zavislosti na véku. afbahs [Megala blast — Maeracyte Normocye
Organs :hlLk Liner Spleen Bore marmow
Hemoglobin " u u

E

V perinatdlnim obdobi je hemoglobin (Hb) slozen z 80 % z fetalniho
hemoglobinu (HbF - fetézce a2 y2) a z 20 % z hemoglobinu dospélych
(HbA1 - retézce a2 B2). Po narozeni dochazi béhem 6-12 mésicl k
vymeéneé fetdlniho hemoglobinu za hemoglobin dospélych.

Partin the total
synthesis of globin, %

e o

= =2

1 ]

s
1

Erytrocyty B ELLEE NI
Prenatl age jweeks) Birth Postatal age (weeks)

V prvnich dnech po narozeni je pfitomna kratkodobd polyglobulie (relativni T e Sl chaine

polycytémie) s koncentraci hemoglobinu kolem 195 g/l v d@sledku Genova exprese hemoglobinu pred a po

redukce objemu krve, zvySeny pocet retikulocytll na 3 % a makrocytéza narozenf (data on Wood W.G., (1976). Br.

erytrocytll. Po novorozeneckém obdobi dochazi k plynulému poklesu Med. Bull. 32, 282.).

hladiny hemoglobinu v disledku utlumené erytropoézy. Ve véku 10 tydnl

je dosazeno nejnizsi hodnoty hladiny hemoglobinu (az 95 g/l, primérné

115 g/l) - tento jev se nékdy nazyva ,anémie tfimési¢niho obdobi“. Nasleduje plynuly vzestup az do dosazeni
hodnot dospélych po skonceni puberty. Normalni hodnota retikulocytl se pohybuje kolem 1 % a doba Zivotnosti
erytrocytu v krvi je 120 dni. U nedonoSenych déti je pokles hemoglobinu vyraznéjsi diky nedostatecné produkci
erytropoetinu - ,,anémie nedonoSenych”. Pokles Hb je kompenzovadn posunem disocia¢ni krivky kysliku doprava a
leh¢im vydejem kysliku do tkani. Méni se také objem erytrocytl. Po narozeni je 119 fl (makrocytdza), poté klesa na
70-77 fl v 6 mésicich a postupné stoupa na 80-90 fl v dospélosti.[213!
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Normalni hodnoty ¢erveného krevniho obrazul*!

Vvék Hemoglobin (g/l) | Hematokrit (%) [Erytrocyty (1012/1) | Retikulocyty (%) MCV (um3) Poznamka
1 den 140-240 58-62 4,5-6,5 15-65 1067 polyglobulie
1 mésic 110-170 30-37 3,9-5,3 3-13 100+6
3 mésice 100-130 30-37 3,2-4,3 10-35 88+6 »anémie trfimési¢niho obdobi*
1 rok 110-150 33-40 4,2-5,5 3-13 738
13-17 let muzi| 130-160 39-47 4,8-5,7 1-13 78+8
13-17 let zeny | 110-160 36-44 4,3-5,5 1-15 788
Leukocyty

Pocet leukocytli b&hem prvnich dnl Zivota prudce stoupa az na hodnoty okolo 20x109/1 (leukocytéza tvorena
granulocyty - neutrofily, eosinofily a bazofily) - neutrofilie s posunem doleva. Asi po jednom tydnu opét ubyva
leukocytl (,prvni prekfizeni“v 5. dni)3! a objevuje se pfevaha lymfocytd (relativni lymfocytéza) do véku 4. roku,
pak se pomér neutrofily/lymfocyty vyrovnava a pozdé&ji prevazuji granulocyty aZz do stafi (,,druné prekfizeni“ v 5.
roce). Monocyty tvofi v diferencidlnim rozpo&tu 5-10 % bunék.[213]

Trombocyty
Normalni pocet je 140-400x 107/l bez zavislosti na véku, objem 7-11 fl a doba jejich Zivota v cirkulaci 7-10 dni.[3]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Fyziologické a patofyziologické poznamky k détské hematologii
(pediatrie).

Odkazy
Souvisejici clanky

Krev

Krevni plazma

Odbéry krve na vysetreni

Hemokoagulace m VysSetreni krevni srazlivosti m VySetreni krvacivosti m Sedimentace erytrocytl
Biochemickd analyza krve m Laboratorni vySetieni acidobazické rovnovahy

Hemokultura m CRP m PCT

Fyziologické hodnoty krevnich elementd

Externi odkazy

= Kr¢, |.: Hematologie - hodnoceni krevniho obrazu (http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=283
0)
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