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Klinické hematologické ukazatele u skotu

Souhrn

Cilem bakalafské prace bylo vytvorit podrobny piehled zakladnich hematologickych
parametrd, jejich fyziologickych a patologickych hodnot u skotu. Nejprve je popsan postup
odbéru krve a vySetfovaci metody, které se bézn¢ provadi v laboratofich. Nasledné je
vytvoren piehled hematologickych ukazateld pro skot. Do ¢ervené krevni fady patii Cervené
krvinky (RBC), ke kterym se fadi jeSt€ vySetfeni sedimentace krve (FW) a retikulocytd,
hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), stfedni objem erytrocyta (MCV), praimérna hmotnost
hemoglobinu v erytrocytu (MCH), primérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC)
a Sife distribuce erytrocyti (RDW). Diky témto hodnotdm je mozné urcit vSechny typy
anemii. Dale se diagnostikuji erytrocytoza, bakterialni infekce a hereditarni sférocytoza, které
souvisi se zvySenymi hodnotami erytrocytd a MCHC. U bilé krevni fady se hodnoti leukocyty
(WBC) a diferencialni rozpocet leukocytl, kam patii neutrofily, eozinofily, bazofily,
monocyty a lymfocyty. Hodnoty bilého krevniho obrazu jsou smérodatné pii urovani
leukemii. Mozné je stanovit i jiné nemoci, které souvisi s vykyvy hodnot bilého krevniho
obrazu. Pozornost je vénovana i krevnim destickam, které jsou dulezitou soucasti krevniho
obrazu a poukazuji diky svému sniZenému, piipadné zvySenému mnozstvi na nemoci, které
souvisi se sniZzenou srazlivosti krve.

Hematologické ukazatele mohou pomoci kblizSimu poznani potieb zvifat
Vv jednotlivych etapach produkéniho zivota. Hodnoty ukazateli se méni s ptibyvajicim vékem,
proto je dilezité brat na zietel uroven vyzivy. Nutné je také zvifata nestresovat v prubéhu

vyvoje, jelikoz dopad na veskeré ukazatele mlze byt alarmuyjici.

Klicova slova: Erytrocyt, hodnota, krevni obraz, leukocyt, skot



Clinical hematological parameters in cattle

Summary

The aim of this bachelor thesis is to create thorough summary of basic hematologic
parameters, its physiologic and pathologic values in case of a cattle. Firstly, | describe basic
procedures of taking blood and standard methods of an examination in the laboratory.
Secondly, a basic overview of hematologic indicators for a cattle is created. Red blood row
contains red blood cells, to which we can add examination of blood sedimentation,
reticulocytes, haemoglobin, haematocrit, mean cell volume, mean corpuscular hemoglobin,
mean corpuscular hemoglobin concentration and red blood cell distribution width. Due to
these values it’s possible to identify all types of anaemia. In case of white blood row it’s
possible to evaluate leucocytes, differential leucocyte count, where we include neutrophils,
eosinophils, basophiles, monocytes, lymphocytes. These values are relevant for diagnosis of
leukaemia. It is possible to determinate also another diseases, which related with swing of
white blood image values. Attention is paid to thrombocytes, which are the most important
part of the blood picture. Increased or reduced numbers of blood plates are pointing to

diseases, which related with reduce clotting of blood.

Hematologic indicators may contribute to understand better both the needs of animals
in various stages of their productive life. With growing age are values of pointers changing.
Because of this is important to deal with the level of nutrition. Another important thing is: do

not stress animals during their development, cause result to all pointers could be alarming.

Keywords: Erythrocytes, parameters, complete blood count, leukocytes, cattle
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1. Uvod

Na pocatku 90. let 20 stoleti bylo vizi rozsifovat chovy masného i mlééného skotu, které
mélo za ucel zvysit produkci kvalitniho hoveézi masa a zvysit produkci mléka. Tato vize vSak
nebyla splnéna a stavy skotu se zaCaly snizovat, vlivem snizené spotfeby masa i mléka.

Zemédelska produkce klesla o vice jak 30%.

Pti rozSifovani chovi masnych i mlénych plemen skotu je nutné nezanedbat vliv
pusobeni chovatelskych podminek na organismus zvifat. Hematologické vySetieni je
vyznamné tim, Ze poskytuje cenné informace pro posouzeni zdravotniho stavu a pomaha

k odhaleni mnoha zavaznych onemocnéni.

Hodnocenim hematologickych parametra 1ze sledovat zmény probihajici v organismu
spojené s ontogenezi a ristem. Sledovanim parametra se ziskdvaji informace o priib&hu
nemoci a na tyto vysledky poté berou zietel veterinarni 1€kafti, kteti diky ziskanym
informacim mohou spravné diagnostikovat onemocnéni, navrhuji 1é€bu a pouziti vhodnych
ptipravku k vylé€eni nemocnych zvitat. Je tedy nutné pfesna analyza i znalost

hematologickych ukazateli.



2. Cil prace

Cilem bakalatské prace 'Klinické hematologické ukazatele u skotu” je vytvofit podrobny
piehled zékladnich hematologickych parametrii, jejich fyziologickych a patologickych
hodnot.



3. Literarni reSerse

3.1. VySetieni krve a krvetvorného aparatu

Krev se sklada z plasmy a pevnych elementt, pficemz plasma piedstavuje 55 — 65 %
z celkové krve. Krvinky tvoii z celkového poctu pevnych elementt 35 — 45 %, z toho na
erytrocyty piipada 34 — 44 %, na leukocyty 0,5 — 1 % a trombocyty ptedstavuji malé mnozstvi
(Kovac et al., 2001). Doubek et al. (2003) uvadéji, ze objem krve je staly a u vétSiny savci
odpovida 7,1 az 7,6 % télesné hmotnosti. Mnozstvi krve vyjadiené na 1 kg/z. hmotnosti u
dospélych savcu kolisa v rozmezi od 55 do 90 ml. U skotu je to 70 az 90 ml krve na 1 kg/z.
hm. Reece (1998) uvadi objem krve 7 — 10 % télesné hmotnosti. Objem krve nelze méfit
piimo, protoZze prostym vykrvenim se da ziskat pouze 50 % krve. Zbyla polovina se totiz

nachazi v kapildrach, zilnich splavech a dalSich cévach.

Hustota krve hospodaiskych zvifat se pohybuje od 1,042 do 1,053 g/ml™ . pH kolis4

u vétsiny zvifat v rozsahu 7,35 az 7,45 (Sova a Komarek, 1990).

3.1.1. Odbér krve

Pii odbéru krve se ostiiha srst, misto vpichu se vydezinfikuje a krev se odebira

sterilnimi jehlami.

Kovag et al. (2001) uvadi, Ze u hovéziho dobytka krev odebirame z v. jugularis, ktera se
komprimuje distaln¢ od mista odbéru provazem, pomoci tlakovych klesti anebo jen prsty.
Krev je mozno také odebirat z ocasni Zily (v. caudalis mediana) a zejména u dojnic
z podkozni btisni zily (v. epigastrica superficialis). Po nabodnuti vény by krev méla téct
proudem bez srazeni v jehle. Po odebrani poZzadovaného mnoZstvi krve se véna prestava
komprimovat a az potom se vytdhne jehla z nabodnuté Zzily. Jinak dochazi ke vzniku

podkozniho hematomu.

Krev pro hemostazeologicka vysetieni se vyhradné odebira za aerobnich podminek do
plastovych zkumavek (Doubek et al., 2010). Anaerobné se ziskava krev pro zjisténi

acidobazické rovnovahy a to okamzit€¢ po nabodnuti vény jehlou (del§si komprese Zily

wrwe



3.1.2. VySetieni krve

Vysetteni Krve je dulezité pro identifikaci onemocnéni, at’ uz jde o nemoci virového ¢i
bakterialniho pivodu. VétSina infek¢nich onemocnéni zanechava zmény v bilém krevnim
obraze (leukogram). Pomoci zmén leukogramu lze i monitorovat vyvoj onemocnéni. Veskeré
vySetfovaci postupy jsou provadény v laboratofich vyu¢enym odbornikem, piipadné mohou
byt provadény na velkych veterinarnich klinikach s piislusnym vybavenim (Kovac et al.,
2001).

3.1.2.1. U¢el laboratorniho vysettenti

Doubek a Matalova (2010) uvadéji, ze tcelem vysetieni je:

e objektivizace vysledki klinického a paraklinického vySetieni

e stanoveni diagnozy

e kontrola G¢innosti terapie

e stanoveni aktivity onemocnéni a jeho komplikaci

e stanoveni uréitého znaku nebo vlastnosti vySetfovaného materialu (p¥. krevni skupina,
nador, zanét atd.)

e kontrola vyzivy a dietnich opatieni (metabolické testy)

e stanoveni referencnich hodnot pro urcity druh zvifat

Dubska (2011) prezentuje, ze ucel laboratorniho vysetfeni je splnén, ma-li toto
vySetieni pozadovanou kvalitu. Kvalita (jakost) laboratorniho vySetieni je uréovana zejména

témito kritérii:
e spravnost, tj. maximalni mira pfiblizeni skutecné hodnot¢ (bias méteni),

e presnost, tj. maximalni vzajemné piibliZzeni opakovanych méfeni stejného vzorku, tyka

se kratkého obdobi (pocet stanoveni min. 20),

- pesnost v sérii = opakovatelnost,

- pfesnost mezi sériemi (v ¢ase) = reprodukovatelnost,

e srovnatelnost, tj. minimalni kolisani hodnot kolem stfedni hodnoty v rtznych

laboratofich,

e dostupnost, tj. casova, ekonomicka pfijatelnost,
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e vcasnost a srozumitelnost poskytovanych vysledk.

3.1.2.2. Féaze laboratorniho vySetieni

Laboratorni vysetfeni ma tii faze — preanalytickd, analyticka a postanalyticka.
Preanalytickd faze zaCina piipravou pacienta a odbérem vzorku, ktery souvisi nejen s
pouzitim spravného odbérového materidlu, ale také s odbérem dostatecného mnozstvi
materialu. Setrnd venepunkce je prevenci aktivace krevnich bunék, ale i hemolyzy, ktera
muze stanoveni znemoznit (Cott a Wisner, 2003), nasledné veterinai vypiSe zadanku a
transportuje vzorky do laboratofe. Pfi transportu je tfeba dbat na spravné zpracovani a

uchovani vzorku. V laboratofi je vzorek pfijat a zaregistrovan (Doubek et al., 2003).

Nastava analyticka faze, kde se vzorek pfipravi na provadéna vysetieni a je analyzovan

danymi postupy (Matyskova et al., 2005).

Poté se ptechazi do postanalytické faze, kde se provadéji vypocty a archivace ziskanych
vysledkd, které jsou interpretovany a komentovany ve zprave, kterd je pripravena k odeslani

zpét k veterinafi (Doubek et al., 2003).

3.1.2.3. Material vySetfovany v laboratofi — krev

Dubska (2010) uvadi, ze krev se vysetiuje jako tzv. plna krev nebo slozky krve, jako je
plazma ¢i sérum. Pfirozenou vlastnosti krve je sraZeni, v némz, hraji ulohu krevni proteiny
koagula¢niho systému, krevni desti¢ky a ostatni krevni elementy. Tato vlastnost je pro vétSinu
analyz nevyhovujici a sraZeni krve se predchazi ptidavkem protisraZlivych prostfedkin k
odebirané krvi. Doubek et al (2010) prezentuje, Ze se jedna o odbér periferni zilni krve, tzv.
plné krve do zkumavky.

V dnesni dobé se zpravidla k odbérim krve pouzivd uzavieny systém, kdy odbérova
nadobka slouzi zaroven jako zkumavka a je pfedplnéna definovanym mnozZstvim ptislusného
antikoagulacniho prostiedku. Po odbéru je nutno krev s antikoagulanty promichat

opakovanym pievracenim zkumavky.

Krevni bunécné elementy (Cervené a bilé krvinky, krevni destiCky) se vySetfuji z plné

krve. Pro vySetieni nebunéénych sloZek krve se pouziva krevni plazma nebo sérum.



Krevni plazma je tekutd slozka krve, je charakteristickda zlutavou barvou, je to
pruhlednd, mirné¢ alkalickd intravaskularni kapalina. Je vyznamnym transportnim
mechanismem latek a regulatorem acidobazické a osmotické rovnovahy. Z fyziologického
hlediska piedstavuje plazma nejpodstatnéjsi ¢ast vnitiniho prostifedi organismu. Na celkovém
objemu krve se podili asi ze 3/5 (Marvan et al., 1998). Nejvétsi podil plazmy predstavuje
voda, ktera tvoti 92 — 94 %. Krevni plazma je tvotena 8 — 9 % suSiny, skladajici se predevsim
z organickych latek bilkovinnych 6 — 8 %, to je 6 — 8 g/100 ml (Jelinek, 2001), malého
mnozstvi organickych latek nebilkovinné povahy a anorganickych latek, jichz je asi 1 %
(Rozman et al., 1983). Krevni plazma se vyuziva pro klinické ucely (transfize) (Masoud et
al., 2008).

Krevni sérum vznikd po vysrazeni plné krve a odpovida sloZzenim krevni plazmé, ale
neobsahuje srazeci faktory krve (I, I, VIII, XIII) (Weiser a Thrall, 2008). Sérum se ziska
centrifugaci srazené krve, tedy po jejim odbéru bez pfitomnosti protisrazlivého prostredku.
Plazma se ziskava centrifugaci krve oSetiené protisrazlivym piipravkem (Dubska, 2010).
Oproti plazmé jsou koncentrace nekterych substanci v krevnim séru, vzhledem k jejich
uvolnéni z krevnich bunék, ponékud vyssi (napft. draslik, fosfor, méd’, LDH, hemoglobin aj.)

(Jiran, 1994). Krevni sérum se vyuziva pti diagnostice bfezosti

Plazma se ziskava centrifugaci krve oSetfené protisrazlivym ptipravkem. Sérum se ziska
centrifugaci srazené krve, tedy po jejim odbéru bez ptitomnosti protisrazlivého prostredku.
(Dubska, 2010).

3.2. Hematologické ukazatele

Doubek et al. (2009) uvadéji, ze veSkeré vysetfovaci postupy se provadi ve
specializovaném hematologicko — transfiznim oddéleni, v hematologické laboratoti, kde se
provadéji hemokoagulacni vySetfeni, pro néz se pouziva vendzni nesrdzliva krev a kapilarni

krev.

e Quick = protrombinovy ¢as - Vyuziti kontrola pti 1¢cbé warfarinem
e INR = pomér Quick/normal

e APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as -

e Fibrinogen = bilkovina krevni plazmy dtileZit4 pro krevni sraZeni

e Duke = vySetieni na krvacivost



Hemokoagulaéni vySetfeni je specidlnim typem vySetfeni, pii kterém se vySetiuji
systémy, které zajistuji v organismu zastavu krvaceni. Tyto vySetfovaci metody se pouzivaji
ke zjisténi nekterych zavaznych stavli pacienta (krvacivé stavy, tromboembolické piihody)
nebo pred nékterymi invazivnimi zasahy (pfed operaci, pted biopsii aj.). Krev
k hemokoagula¢nimu vySetieni se odebira v poméru 1:9 (napf. 9,5 ml krve + 0,5 ml

protisrazlivého prostfedku, napt. citratu sodného) (Kovac et al., 2001).

Déale se provadéji hematologicka vySetfeni, pro které se pouziva vendzni nesrazliva

krev.

e Sedimentace erytrocytl — dileZitym faktorem je sedlivost Cervenych krvinek
(Doubek et al., 2003).

e Krevni obraz (KO) — stanoveni krevnich elementi (erytrocyty, leukocyty,
trombocyty), hematokrit a hemoglobin

e Krevni obraz + diferencidlni rozpocet leukocyti — KO + stanoveni poctu

jednotlivych druht bilych krvinek (neutrofily, eozinofily, bazofily, monofily,
monocyty a lymfocyty)

Krevni obraz je v dneSni dobé€ stanovovan pomoci automatickych analyzatort z plné
krve. Nékteré hodnoty KO jsou urCeny piimo analyzatorem (napt. pocty krevnich bunék,

MCV), jiné musi byt dopocitany (napt. hematokrit) (Hoffman et al., 2005).

Automatické pfistroje jsou spolehlivé a presné a zarucuji také srovnatelnost vysledkil
vySetfeni z rlznych laboratofi a riznych analyzatort. Neékteré analyzy ,,automatem

nevyhovuji kritériu spravnosti (Doubek et al., 2010).

Skalova (2011) uvadi, ze krevni obraz je test, ktery urCuje pocet krevnich bun¢k tedy

hematologickych ukazateld v periferni krvi a zahrnuje:

e Pocet Cervenych krvinek — erytrocytl
- sedimentace erytrocytl, retikulocyty
e Hemoglobin (HGB)
e Hematokrit (HCT)
e Stiedni objem erytrocytia (MCV)
e Primérnd hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (MCH)

e Prumérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC)
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e Sife distribuce erytrocytii (RDW)
e Pocet bilych krvinek — leukocytt

e Pocet krevnich desticek — trombocytl

Kotackova (2012) interpretuje, ze dopliujicim vySetienim krevniho obrazu je
diferencialni rozpocet bilych krvinek, ktery stanovuje zastoupeni jednotlivych podtypt bilych
krvinek, ke kterym patfi:

e neutrofily

e tyCky - mlada forma neutrofili

e Dbazofily

e eozinofily
e lymfocyty
e monocyty

Vysetieni krevniho obrazu je soucasti kazdého celkového vysetfeni V piipadé
onemocnéni, ke sledovani jeho pribéhu a reakce na lécbu a jako soucast ptredoperacni

ptipravy (Ward, 2000).

3.2.1. Cerveny krevni obraz

Cerveny krevni obraz je ta ¢ast krevniho obrazu s vysledky, které se tykaji Gervenych

krvinek (erytrocyti).

Tabulka ¢. 1 Hematologické ukazatele ¢erveného krevniho obrazu

- erytrocyt |HGB HCT MCV MCH MCHC
jednotky T/ g/l I/l fl pg %
ref. rozmezi |6,0-38,0 110 0,24-0,46 |40-60 14 30-36

3.2.1.1. Cervené krvinky - erytrocyty (RBC)

Vysetfeni erytrocytll ur¢uje mnozstvi ¢ervenych krvinek v objemové jednotce krve (v 1
litru). Erytrocyty jsou vysoce diferencované nepohyblivé bunky, jejichz funkci je transport

kysliku a oxidu uhli¢itého, které u savcii v pribéhu svého vyvoje ztratily jddro a ostatni



bunécné organely. Jsou to buiiky velice pruzné a ohebné, takze mohou dle potieby ménit svij

tvar (Horky et al., 1991).

Reece (1998) uvadi, ze fyziologicka hodnota skotu je pfiblizn€ 7 milioni erytrocytu v 1
ul krve (7 T/1) a pramér erytrocytu je 5,9 um. Marvan et al. (1998) udéavaji velikost erytrocyta
skotu v priméru 5,7 um. Jelinek a Koudela (2003) uvadi, ze primérna Sifka Cervenych
krvinek skotu je 5,6 pm. Doubek (2010) uvadi primérnou velikost 5 - 6 um. Pocet erytrocytii
u skotu nabyva hodnot 5 az 7 T/1. Dle Marvana et al. (1998) je rozsah erytrocytt v praméru 6
az 8 T/l

Kovac et al. (2001) uvadi, Zze poCty erytrocytll se stanovuji automatickymi pocitaci
krevnich elementti na principu méfeni velmi jemnych zmén vodivosti elektrolytového
prosttedi, které zptsobuji jednotlivé bunky.

Pfi posuzovani zmén poctu erytrocytl je tieba respektovat plemenné rozdily, zptusob
ustdjeni, pohlavi (samci maji o 5 az 10 % vice erytrocytli nez samice) a nadmotskou vysku,
kde Ziji (v 1000 az 2000 m n. m. se zvySuji o 5 %). Pfi nedostate¢ném ptisunu vody anebo pfi
jejim zvySeném vyluCovani (pfi namahavé praci, pti silném poceni) mtze dojit k zahusténi

krve a tim i k relativnimu zvySeni poétu krevnich elementi (Reece, 1998).

Pleskova (2010) uvadi, ze zvySeny pocet erytrocytit (erytrocytdza, polyglobulie nebo
polycytemie) vznika pii onemocnéni polycythaemia vera. Vznika téZ pii poklesu O2 u
nékterych srde¢nich vad, chronickych obstrukénich nebo restrikénich plicnich onemocnénich;
pfi nadorech ledvin, CNS, jater, pfi renovaskularnich onemocnénich, dale po transplantaci
ledvin. ZvySeni béhem 3 - 12 mésici mize byt projevem adaptace na hypoxické prostiedi
(vysoka nadmotskd vySka nebo hypobarickd komora). Pfi vétsi fyzické namaze se Castéji
vyskytuji poruchy jejich povrchu a shlukovéni. Dal§im divodem polycytemie mize byt Sok,
stres, dehydratace, pfipadné se mize vyskytovat u zvifat lécenych diuretiky nebo lIéky na

srdecni problémy.

Pii erytrocytéze byva krevni tlak Casto zvySen. Pravidelnym a diagnosticky cennym
nalezem je zvétSena slezina (v disledku patologické, mimodienové krvetvorby krevnich
elementll). ZhorSeny prutok krve mozkem a zpomaleni cirkulace méd za nésledek fadu
komplikaci (poruchy vidéni, angina pectoris, srde¢ni infarkt, plicni embolie, Zilni uzavéry,
viedovou chorobu, atd.). Cilem léCeni je snizit pocet krevnich elementi, zejména Cervenych

krvinek a viskozitu krve (Doubek et al. 2003).



Snizeni poctu erytrocytll se nazyva anémie, erytropenie nebo oligocytémie. Anémie
vznikd pfi nedostatku zeleza, ale také pfi polékovém utlumu kostni diené (napf. po aplikaci
chemoterapeutik), nebo pifi infiltraci kostni dfené malignimi builkkami, u
hematoonkologickych onemocnéni ¢i chronickém onemocnéni ledvin. Dalsim diivodem miize
byt také plsobeni zat€Zového oxidacniho stresu, chronicka unava, nutri¢ni stradani, skryté
krvaceni (Skalova, 2011).

Anemie se rozdéluje na tfi zakladni typy: hyperchromni, kdy pocet erytrocytt klesne
rychleji, nez je mnozstvi hemoglobinu, normochromni, kdy hodnota hemoglobinu a pocet
erytrocyta poklesne paralelné, hypochromni, kdy je obsah hemoglobinu v erytrocytech
snizeny (Skalova, 2001).

Za prvotni nasledky anemie se povazuje Zloutenka, velmi Casta krvéaceni, bledost kiize a
zmény na ruznych organech pfedevsim na uzlinach. Zvife je velmi unavené, rychle dycha a je
napadné zrychlené buseni srdce. K nasledkiim je mozno ptidat také nechutenstvi, obtize pfi
polykani, hubnuti, zacpa nebo prijem. Chudokrevna zvitata trpi na opakované infekce a
Spatné hojeni ran. Celkové je zvife s anémii bud podrdzdénéjsi, anebo naopak propada
lhostejnosti az apatii. Pii pokracujici chudokrevnosti se stile snizuje télesnd vykonnost a
mohou se pfidat i znamky srdecniho selhdvani. V extrémnich pifipadech muize dojit az

k bezvédomi (Kr¢, 2001).

Dilezitou soucasti vySetieni KO je sedimentace erytrocyti (FW, podle Fahrea a
Westergrena)) = sedlivost cervenych krvinek. Sedimentace erytrocytd je jedno z
nejbéznéjsich krevnich vySetieni, pii kterém se zjiStuje rychlost poklesu ervenych krvinek v
nesrazlivé krvi. U zdravého jedince je sedimentace pomérn€ pomala a stala, cervené krvinky
se spojuji jen v malé shluky. Za chorobnych stavii byvéa vétSinou sedimentace zvySena, kdy
cervené krvinky vytvareji veétsi a poCetnéjsi agregaty, které rychleji klesaji ke dnu. Rychlost
sedimentace mize byt ovlivnéna i zménou slozeni krevni plasmy. Sedimentace erytrocytii se
vyuziva hlavné pro diagnostiku a monitorovani zanétlivého nebo nadorového onemocnéni

(Kotackova, 2010).

Zvysend hodnota sedimentace krve je typicka pro bakterialni infekce nebo autoimunitni
onemocnéni (revmatické onemocnéni), objevuje se také v piipadé rakovinového bujeni, pfi
selhani ledvin, infarktu myokardu nebo pii cukrovce (Ponéarova, 2012).

SniZzena hodnota sedimentace krve se objevuje v piipad¢ srde¢niho selhani, pii alergiich

nebo po poziti nékterych 1€kt (Poncarova, 2012).
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Dalsi dulezitou soucasti vysetfeni KO je vySetieni retikulocytu. Retikulocyty jsou mladé
nezralé Cervené krvinky. K jejich pocitani by mélo dochazet co nejdiive po odbéru krve,
protoze rychle dozravaji a mizi. Stanoveni poctu je pouzivano pro posouzeni erytropoetické
aktivity kostni difené. Pomoci tohoto vySetfeni miizeme posoudit pomér mezi nove
vytvofenymi erytrocyty a erytrocyty, které jsou v ob¢hu jiz delsi dobu (Pecka, 2002).

Jejich zvySené mnozstvi je projevem probihajici aklimatizace na hypoxické
(vysokohorské) prostiedi: Hormon ledvin erytropoetin stimuluje produkci novych erytrocyti
v kostni dfeni. Tim se zvysi kapacita krve pro pienos kysliku. Zmnozeni retikulocytii vsak
muze byt také projevem snahy organisSmu nahrazovat zvySené ztraty erytrocytti zpusobené
dlouhodobym drobnym krvacenim nebo jinou chorobou (Doubek et al., 2010). Snizené

mnozstvi ukazuje na zhorSenou funkci krvetvorby a nachazi se rovnéz u dfetiovych tatlumd.

3.2.1.2. Hemoglobin (HGB)

Test pro vySetfeni hemoglobinu (HGB) zjistuje hmotnost krevniho barviva
hemoglobinu v 1 litru krve. Vysetieni se provadi automaticky pfi celkovém vysetieni krve
(Skalova, 2011).

Hemoglobin je Cervené krevni barvivo, které je obsaZeno v ¢ervenych krvinkach a ma
schopnost na sebe vazat kyslik a pfenaset ho do plic, v mensi mife na sebe také mize vazat
oxid uhli¢ity. Molekula hemoglobinu se skladd z nebilkovinné slozky hemu, v némz je
vazano dvojmocné Zelezo, jehoZ zdrojem je plazmaticky transferin (Jelinek a Koudela, 2003)
a z bilkovinné neboli globinové slozky. U skotu je znamo né&kolik typid, které se lisi
zastoupenim aminokyselin v polypeptidickych fetézcich globinu, podmifiujici individualni a
druhové rozdily riiznych typti hemoglobinu (hemoglobinovy polymorfismus). Jsou to typy
HbA, HbB a HbAB (Reece, 1998). Hemoglobin vypliuje 1/3 objemu ¢ervené krvinky. Zbylé
dvé tfetiny jsou vyplnény vodou a stromatem erytrocytu. Molekula hemoglobinu ma molarni
hmotnost cca 66 000 a jeho primérny obsah v krvi skotu je 110 g/l (Silva, 1990; Reece,
1998). Griinwaldt (2005) sledoval hodnoty hemoglobinu u plemene Aberdeen angus béhem

pastevniho obdobi a zjistil, ze jeho koncentrace je v unoru 121 g/l a v kvétnu 134 g/1.

Hladina hemoglobinu je rtizna vzhledem k véku, pohlavi, nadmotské vysce, ustajeni a
krmeni.
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Zvyseni koncentrace hemoglobinu je velmi podobné polycytemii (viz kap. 2.1.1.1.).
Mize vsak znamenat adaptaci na zatizeni, kdy napt. urCity druh zije ve vysokohorskych
podminkach (Doubek et al., 2010).

Pokud se zvysi hladina hemoglobinu, tak se zaroven zvysi i hladina erytrocyta. U zvitat
postizenych zvySenim koncentrace HGB pozorujeme ptfedevSim prijmy, dehydrataci a na
nékterych mistech se mohou objevit i popaleniny, vlivem Spatné zakrytych vybéhtu pred
sluncem (Skalova, 2011).

Snizena koncentrace hemoglobinu se vyuziva pii diagnostice anemie a je casto
cenn¢jSim ukazatelem nez absolutni pocet erytrocyti. U nejcastéji diagnostikované
sideropenické anémie (z nedostatku zeleza) je charakteristickd nizka koncentrace
hemoglobinu pfi nesnizeném poctu erytrocytu (Kozak, 2001). Snizena hodnota hemoglobinu
muze byt zplsobena krevni ztradtou - krvacenim, akutn€ ptfi Grazu i chronicky tfeba pfii
krvaceni do traviciho traktu nebo rakoving tlustého stieva (Skalova, 2011). Dalsi stav snizeni
koncentrace hemoglobinu muze nastat, pokud zvife utrpi vysoké ztraty krve a tim dojde
Kk Soku.

Fyziologickym stavem sniZzené koncentrace HGB je obdobi od narozeni do 28. dne
véku, kdy velmi rapidné klesa pravdépodobné vlivem nedostatku Zeleza. DalSim dtiivodem je

gravidita krav (Mohri et al., 2006).

U zvirat postizenych poklesem HGB je pozorovana unava, dusnost, velmi napadné a

zrychlené buseni srdce, slabost a vyCerpani.

3.2.1.3. Hematokrit (HCT)

Hematokrit udava pomér objemu erytrocyti k poméru krevni plazmy (Doubek et al.,
2010). Hodnota hematokritu je udavana v 1/1 nebo v %. Dfive se hematokrit stanovoval
centrifugaci nesrazlivé krve v kapilafe (mikrohematokrit), kdy dojde k oddéleni krevnich
elementil a plazmy. Stanoveni hodnoty hematokritu je rychld a uzZite¢na metoda vySetieni
krve. Poskytuje informace o vztahu mezi objemem erytrocytt a krevni plazmou a je zakladem
pro vypocet diilezitych krevnich hodnot (Reece, 1998).

V néekterych starSich studiich jsou referen¢ni hodnoty pro skot uvadény v rozmezi 0,30
az 0,55 1/  (Crowell, Smith, 1979; Kiel, Shepherd, 1989; Heusser, 1989). Hodnota
hematokritu se dle Jelinka a Koudeli (2003) pohybuje v rozmezi 0,30 az 0,45 1/1, rozsah mtze
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byt ovSem i vyssi a to v rozmezi 0,24 — 0, 46 I/l (Doubek a kol., 2010), Reece (1998) uvadi, ze
optimalni hodnota je 0,35 I/l.

Hematokrit se zjistuje vypoftem pomoci znamych hodnot RBC (Cervené krvinky) a
MCV (stfedni objem erytrocytu).

HCT = RBC X MCV

Nejcastéjsi pfi¢inou zvySeni hematokritu je dehydratace. S odpovidajicim doplnénim
tekutin se hematokrit vrati k normalu (Skalova, 2011). Pokud se zvysi hodnota hematokritu o
10 %, muze dojit ke zvySeni spotieby kysliku az 0 8 %. Soucasné vSak u téchto skupin skotu
dochazi i ke zvyseni systolického krevniho tlaku o 8 %. Hematokrit mize byt zvySen i u skotu
chovaného ve vyssich nadmoiskych vyskach (Ganong, 2005).

Fyziologicky zvyseny hematokrit nachazime u novorozenych telat, kdy se od 120. dne

veéku vraci do normalnich hodnot (Klener, 1997).

Ke snizeni hematokritu dochazi pfedevs$im pii anemii nebo také pfi infuzni terapii, kdy
dochazi k natedéni (diluci) krve. Déle muze byt projevem zvySené hydratace nebo ztrat
krevnich elementi krvacenim s néslednou kompenzaci celkového objemu krve plasmou,

muze téz znamenat nadorova onemocnéni (Doubek et al., 2010).

3.2.1.4. Stfedni objem erytrocytd (MCV)

Stfedni objem erytrocyti (MCV) vyjadfuje primérny objem buiikky v hodnocenych
erytrocytech. V soucasné dobé je stanovovan piimo hematologickymi analyzatory. Dfive se
stanovil vypoctem: vydélenim z hodnoty hematokritu (stanovené centrifugaci v kapilate,
HCT) a celkového poctu ¢ervenych krvinek (RBC). Udava se ve femtolitrech (fl) (Pleskova,
2010).

Het
MCV = ——x 10*3(f1
RBC (1)

Fyziologické hodnoty pro skot jsou 40 — 60 fl (Doubek et al., 2010). Monke et al.
(1998) uvadgji hodnoty v rozmezi 36 — 50 fl, Jelinek a Koudela (2003) 46 — 54 fl a optimalni
hodnota je kolem 52 fl (Reece, 1998). U mladého skotu do dvou let mohou byt hodnoty vyssi
(Omer et al., 2002).
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Stfeni objem erytrocytti je vyuzivan k rozliSeni normocytarnich anemii, -, mikro- a

makrocytarnich anemii.

Pfi normocytarni anemii maji Cervené krvinky normalni velikost. Tento typ anemie Se
dale rozdéluje na dva typy. Prvnim typem je anemie aplasticka, kdy se v krevnim obraze
nalézd nizky pocet vSech druhd krevnich ¢astic (Schrezenmeier et al., 2015), 1&¢i se
transplantaci kostni dfen¢ (Desmond et al., 2015). Druhym typem je anemie hemolyticka, kdy
dochazi k pfed¢asnému rozpadu c&ervenych krvinek, ktery se dé&e ve sleziné jejich
odbouravani (Grifols, 2005), 1&¢i se krevni transfiizi nebo transplantaci kostni dfené¢ (Penka,
2009).

Zvyseni MCV znamena makrocytarni anemii (Cervené krvinky jsou zvétSené).
Nejcastéjsi pricinou makrocytdrni anemie je nedostatek piipadné nadbytek kyseliny listové a
vitaminu B12. Je mnoho dalSich pficin, které vedou k makrocytoze, ale vyskytuji se

minimalné. Lé¢i se podavanim nedostatkového vitaminu do krmiva (Zhu et al., 2015).

Snizeni MCV znamena mikrocytarni anemii (¢ervené krvinky jsou zmensené az malé).
Nejcastéjsi pficinou mikrocytarni anemie je nedostatek Zeleza a talasémie (krevni nemocnéni,
pfi némZ je naruSena tvorba bilkovinnych soucasti krevniho barviva hemoglobinu). Stejné
jako u makrocytézy se 1 u mikrocytézy vyskytuje mnoho pficin, které je zpusobuji, ale
vyskytuji minimalné. K této anemii se fadi jest¢ sideropenickd anemie, jejiZ pfi¢innou je
nedostatek Zeleza v organismu. Se siredopenii se ovSem Ize setkat i bez vyskytu anemie. Léci
se opét pfiddvanim nedostatkového vitaminu do krmiva, v tomto piipadé pfidanim Zeleza

(Penka, 2009).

3.2.1.5. Primérna hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (MCH)

Primérna hmotnost hemoglobinu (MCH) udava mnozstvi hemoglobinu v 1 erytrocytu.
Jde o hodnotu ziskanou vypoc¢tem: vydélenim z hodnoty hemoglobinu (Hb) a celkového poctu
cervenych krvinek (RBC) (Doubek et al., 2010).

MCH = b x 1012 (pg)
" RBC Py

Hodnota MCH pro skot je 14 pg (Reece, 1998), Omer et al. (2002) stanovili hodnotu u
skotu do jednoho roku 17,5 pg a u skotu nad jeden rok 18,8 pg.
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Vykyvy hodnot MCH maji za nasledek anemie. Podle téchto hodnoty MCH se

rozdéluji anémie na hypochromni a normochromni (Kovag, 2001).

Pokud se zvysi hodnoty MCH, jedna se hypochromni anémii neboli o makrocytozu (Viz
kap 3.2.1.4). Pokud se hodnota MCH snizi, jedna se o hypochromni anémii neboli 0
mikrocytozu (viz kap 3.2.1.4) (Doubek et al., 2003).

3.2.1.6. Pramérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC)

Primérma koncentrace hemoglobinu verytrocytu (MCHC) udava mnozstvi

hemoglobinu v erytrocytarni mase vyjadiené hodnotou hematokritu.

Procentudlni zastoupeni MCHC v krvi skotu je dle Reece (2001) je 30 — 36%

S uddvanym primeérem kolem 32,7(

Hodnota MCHC je dana vypoctem: vydélenim z hodnoty hemoglobinu (Hb) a
hematokritem (Hct).

Hb(g/l
MCHC =$ (Kg/l)

Pii zvySené hodnot¢ MCHC se setkavame s tzv. hereditarni sférocytozou. Coz je
genetické onemocnéni (miZe byt 1 ziskané) podminéné defektem genu pro strukturalni
proteiny cytoskeletu a membrany erytrocytt (Spektrin, ankyrin, protein Ill, protein 1V.1) —
lipidova dvojvrstva je tak nedostatetn¢ zakotvena ke spektrinové vrstvé a pii prichodu
slezinnymi sinusy se jeji ¢asti odd€luji — zmenSuje se povrch erytrocytu vzhledem k jeho
vnitinimu objemu, coz vede ke zméné tvaru z bikonkévniho v kulovity nebo elipsoidni.
Snizuje se deformabilita erytrocytli a odolnost k opakovanym prichodiim kapildrami, zv1aste
slezinnymi sinusy (splenektomie ma 1é¢ebny efekt) (Spangerberger a Meuthen, 2010).

Ptipadné se se zvySenim MCHC mitiZeme setkat pii popéalenindch (zvySeni je limitovano
mnozstvim hemoglobinu, které se mlize vejit do erytrocytu) (Kotackova, 2012).

Pokud je koncentrace Vv normalnich hodnotach ¢i mirné zvySena jedna se o
makrocytarni anemii (viz kap 3.2.1.4.). Pokud je koncentrace snizena jedné se o mikrocytarni

anemii (viz kap. 3.2.1.4.) (Doubek et al., 2003).
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3.2.1.7. Siie distribuce erytrocytii (RDW)
Sife distribuce erytrocyti (RDW) je méfena hodnota, ktera udava §iii nejéetngjsich
populaci erytrocytt v histogramu podle jejich objemu. VySetiuje se z krevniho natéru, provazi

vetSinu anemii a fadu dalSich krevnich chorob. Vychazi z naméfenych objemt jednotlivych

buné¢k (Hu et al., 2015).

Je-li distribucni Sife erytrocytu nizkd, znamena to ptitomnost populace erytrocytu, ktera
je relativné homogenni, tedy erytrocyty jsou stejné velikosti. Je-li distribu¢ni Sife erytrocytu
vysokd, znamena to, Ze jsou pritomny rizné velké erytrocyty (maji rizné MCV), jde tedy o

anizocytozu, coz je nestejna velikost bunék stejného druhu (Doubek et al., 2003).

3.2.2. Bily krevni obraz

Pii vySetieni bilé krevni slozky se stanovuje pocet bilych krvinek (leukocytt),
leukogram (pomérné zastoupeni jednotlivych bilych krvinek) a patologické zmény

v morfologii leukocytti (Dubska, 2010).

Tabulka ¢. 2 Hematologické ukazatele bilého krevniho obrazu

- leukocyt A = ML " | eozinofil bazofil monocyt lymfocyt
yty tyeky segment \% y yty y ytyy

jednotky G/ (10%/1 | (10%)/1 % % % %

ref. rozmezi |5,0-10,0 |[0-0,12 |0,6-4,0 2-6 0-2 5-8 45 -75

3.2.2.1. Bil¢é krvinky - leukocyty (WBC)

Leukocyty jsou prihledné, pravé jaderné bunky s jadrem. Jejich mnozstvi v krvi kolisa
v souvislosti se zdravotnim stavem. Délka Zivota bilych krvinek je pouze nékolik hodin.

Jejich funkeci je zajist'ovat imunitu organismu (Doubek et al., 2003).

Stanovuji se jako erytrocyty za pouziti automatickych pocitact krevnich elementi, kde
se erytrocyty rozrusuji saponatem (hemolyza). Pocet leukocytl zavisi na plemeni a pohlavi.
Ke zménam dochézi po nakrmeni, pfi zvySené ndmaze, pii nervovém vzruseni (napft. fixaci), v

obdobi gravidity a u mlad’at (Kovac, 2001).

Pocet leukocytii v krvi je druhové rozdilny, u skotu je to 5 — 10 G.I™* a méni se pod

vlivem fyziologickych zmén (Jelinek a Koudela, 2003). Reece (1998) uvadi, ze pocet
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leukocytli je 7 — 10 G.I™* a Marvan (1998) uvadi, ze podet kolisa v rozmezi 6 — 8 G.I™*.
Jejich velikost je 6 — 20 pm.

Doubek et al. (2003) uvade¢ji, dalsi Cinnosti bilych krvinek a témi jsou: fagocytoza,
pohlcovani antigeni pomoci panozek; diapedéza, jsou schopny améboidniho
(ménavkovitého) pohybu -> ten jim umoziuje prochazek mezi bufikami kapilarni stény;
pozitivni chemotaxe, kdy jsou pfitahovany chemickymi latkami. Podnétem mohou byt: latky
uvolnéné z poskozenych bunék a toxiny bakterii; adheze, krvinky maji schopnost pfilnout k

riznym povrchiim.
Leukocyty se podle obsahu barvitelnych zrn (granul) rozdéluji na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty jsou druhem bilych krvinek se ¢lenénym jadrem, jejichz cytoplazma
obsahuje barvitelna zrnécka — granula. Jsou nejpocetnéjsi a jejich velikost se pohybuje kolem
10 — 15 pum (Belék et al., 1990). V krvi koluji 6 — 10 hodin a jejich Zivotnost byva vétSinou 2
— 3 dny (Reece, 1998). Dale se déli na 3 skupiny dle barvitelnosti granul v cytoplasmé:

e neutrofilni granulocyty (granula se barvi do fialova a barvi se velmi slab¢é kyselymi a

bazickymi barvivy)

e eozinofilni granulocyty (granula se barvi do jasné ¢ervené nebo oranzovocervené a

barvi se eozinem)

e Dbazofilni granulocyty (granula se barvi do modra a barvi se bazickymi barvivy)

Agranulocyty jsou druh bilych krvinek s velkym, ne¢lenénym jadrem s kulovitym nebo
ledvinovitym tvarem a ve své cytoplazmé neobsahuji barvitelna granula (Marvan et al. 1998).

Dale se déli na 2 skupina dle toho, kde dozravaji:
e Monocyty
e Lymfocyty:
o B-lymfocyty
o T-lymfocyty

Zvyseni poctu leukocytli se nazyva leukocytdza, patii mezi nejcastéjsi laboratorni

nalezy. RozliSeni myeloidni (reaktivni) od maligni (zhoubné) pfi¢iny je jednim z
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rozli$it myeloidni (zda vychazi z kostni dfen¢) a lymfoidni (zda vychazi z lymfatickych tkani)
leukocytozy. Pti nalezu blastii (nezralych bunck) v periferni krvi se pfistupuje ihned k
vysetieni kostni dien¢ a u myeloidni leukocytozy, ktera je Casto sekundarni pfi¢inou na
podkladé infekce je tfeba myslet i na myeloproliferativni onemocnéni (kostni dfeni tvofi
nadmérmné mnozstvi krevnich bunék) typu chronické myeloidni leukemie (Doubek et al,

2003).

Pficinou leukocytozy mohu byt tézké infekce (sepse, pneumonie, ...), intoxikace
(eklampsie, rozsahlé popaleniny, ...), nadory (hlavné metastazujici do kostni dien¢), tézké
krvaceni, nebo hemolyza (Klener, 1997). Dal§im divodem zvySeni poc¢tu leukocyti muze byt

leukemie neboli rakovina krve (Skalova, 2011).

Fyziologickym stavem leukocyt6zy je gravidita az obdobi porodu a poporodni obdobi
(Bezdickova, 2007). Narozena telata maji téz zvySeny pocet leukocyti, ktery postupem casu

klesa a dosahuje normalnich hodnot (Mobhri et al., 2006).

Leukocytoza zapficinuje dalsi nemoci souvisejici se zvySenim hodnot leukocyti. Jde o
tyto nemoci: neutrofilie, eozinofilie, bazofilie, lymfocytéza a monocytéza. Tyto nemoci

budou popsany v dalSich ¢astech textu.

Snizeni poctu leukocytl se nazyva leukopenie. Dle typu chybéjicich leukocyti se
rozliSuje neutropenie ¢i granulocytopenie, respektive agranulocytoza a lymfopenie. Muze byt
zptisobena bud’ snizenim poctu neutrofilti nebo lymfocyti. Granulocytopenie znamena snizeni

poctu vSech granulovanych elementt, tj.neutrofilti, eozinofili a bazofilu. (Kovac et al., 2001).

Pficinou leukopenie mohou byt virové infekce (chiipka, hepatitida, ...), bakterialni
infekce (tyfus, bruceldza, ...), polékové (polékové — ATB, ...), megaloblastové anemie,

mnohocetny myelom (infiltrace kostni diené nadorem, snizend tvorba) (Klener, 1997).

3.2.2.2. Neutrofily

Reece (2001) uvadi, ze hlavni funkci neutrofili je fagocytdéza coZz je pohlceni
cizorodych ¢astic a pinocytéza coz je pohlceni extracelularni tekutiny. Doubek et al. (2003)
prezentuji, Ze granula jsou nendpadnd, kulovit4, zbarvend lehce fialové nebo rizovofialové.
Podle stupné vyzravani se jadro segmentuje, jsou znamy dva typy a to nesegmentovany
(nezraly) neutrofil, neboli tycka (0 — 0,12) anebo segmentovany (zraly) neutrofil (0,6 - 4).
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Velikost neutrofilti je 8 — 15 um a maji kulovity tvar (Horky et al., 1991; Doubek et al.,
2003). Jsou ovSsem uvadény i jiné hodnoty a to, ze neutrofily maji velikost 9 - 12 pum.
Neutrofily tvoii 25 — 30 % z celkového poctu bilych krvinek (Marvana et al., 1998; Reece,
1998, 2011; Jelinek a Koudela, 2003).

Neutrofily v krvi pfetravaji jen nékolik hodin, zhruba 4 — 5 (Jelinek a Koudela, 2003).
Dle Reece (1998) je délka zivota neutrofili pomérné kratka, uhynulé neutrofily a jejich

bunécna tekutina je zndma jako hnis.

Zvyseny pocet neutrofilll se téz nazyva neutrofilie. Podnéty, které vedou k vyplaveni
neutrofili, mohou byt fyziologické i patologické povahy. Extrémni vzestup je klasifikovan

jako hodnota nad 30,0.10% /1, kterou Doubek et al. (2003) udavaji v poétech na litr. Zjistuje

se hlavng pfi zvladnutelnych chronickych chorobach. Pokud se u nékterych zvitat objevi pfi
chronické infekci neutrofilie, jde zpravidla jen o nevyrazné zvysSeni poctu neutrofilti. Je
ovSem mozné, a¢ velmi ziidka vyskytujici se, zachytit u dospélych krav neutrofilii nad 18 —

20 g/l (Kovac et al., 2001).

Neutrofilie se nemusi 1é€it. K poklesu poctu neutrofilti dochéazi poté, co odezni, nebo je

odstranéna vyvolavajici pfi¢ina (Doubek et al., 2003).

Snizeny pocet neutrofill se nazyva neutropenie. Neutropenie se muze objevit pii
tézkych virovych infekcich, jako je napt. infekce BVD (bovinni virova diarrhoe - slizni¢ni
choroby). Akutni infekce timto virem vyvolava leukopénii, kterd je zptisobena bud’ narusenim
funkce neutrofilti nebo je zplsobena neutropénii ¢i lymfopénii, anebo obéma soucasné. Skot
s akutni infekci miva sniZenou schopnost reagovat na dalsi infekce, dokud ji vytvoiené

protilatky nepotlaci (Kovac et al, 2001).

Neutropenie nastava také pii chronickych procesech v organismu a pii chronickém
vycerpani (Handk, 1996). Pokud se jedna o neutropenii, kterd neni provazena, zvysenou
teplotou neni tfeba ji 1écit. Pokud je neutropenie doprovazena zvysSenou teplotou, 1é¢i se

baktericidnimi antibiotiky (Doubek et al., 2003).

3.2.2.3 Eozinofily

Dle Reece (2011) je funkci eozinofild tlumit a ukoncovat zanétlivé reakce alergického

puvodu.
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Jadro je obvykle se dvéma segmenty. Cytoplazma byva svétla, riizné odstinéna (Doubek
et al.,, 2003). V cytoplazmé jsou granula, barvici se kyselymi barvivy. Granula obsahuji
oxidazy, peroxidazy a lipidy (Belak et al., 1990). Eozinofil byva okrouhlého tvaru, ale muze
mit i jiny tvar. Jeho velikost je 10 - 16 um (Belak et al., 1990; Doubek et al, 2003).

Dle Reece (2011) je v krvi skotu obsazeno 2 — 5 % eozinofili. Marvan et al. (1998)
uvadi, rozmezi 3 — 6 %. Jelinek a Koudela (2003) uvadgji pocty mezi 5 az 6 %.

Zvyseni po¢tl eozinofilti se nazyva eozinofilie. Eozinofilie je vSeobecné povazovana za
indikator t€zké parazitdozy, nckterych imunitou zprostiedkovanych anebo alergickych
onemocnéni, kdy se uvoliiuje histamin (Chorbak, 2005). Dale k ni dochéazi pii stresu,
vSeobecné je vSak u skotu velmi ztidkava. Pocet eozinofili se jen malokdy da klinicky

vyhodnotit (Kovac, 2001).

Snizeni poéth eozinofili se nazyva eozinopenie. Eozinopenie je ptiznakem
nepiiznivého prubéhu choroby. Byva zejména spojena s akutnim fyzickym i emocnim
stresem. Pfi stresu jsou vyplavovany katecholaminy a kortikoidy, které pocet eozinofili
snizuji. Vlastni eozinopenii neni tfeba 1é¢it (Doubek et al., 2003). Diagnosticky vyznam

snizeného poctu eozinofill je maly (Doubek et al., 2010).

Pri¢inou eozinopenie jsou akutni stadia infekci (Kr¢, 2007). Béhem téchto infekci
dochazi ke zvySenému uvoliiovani adrenalinu, je taktéz mozné se setkat se zavaznou

zanétlivou reakci, pii virozach (Penka et al., 2009).

3.2.2.4. Bazofily

Bazofily podporuji alergické reakce (Reece, 1998) a maji téz funkéni stav ke srazlivosti
krve (Hanak, 1996). Granula bazofilti obsahuji histamin, bradykinin, serotonin a lysozomalni
enzymy, tj. latky, které zahajuji zanétlivou reakci (Reece, 2011). Granula ovSem nejsou pfili§
hojna a ptijimaji bazicka barviva (Horky et al., 1991). Mivaji okrouhly tvar. Velikost kolisa v
Sirokém rozmezi od 8 do 18 um a jejich zivotnost je maximalné tyden (Doubek et al., 2003).
Cytoplazma je Sedofialova, granula jsou velka, tmavomodrd, tmavé fialova az ¢ernd (Doubek
et al., 2003).

Reece (1998) udava fyziologické procentudlni zastoupeni bazofili v krvi 0 — 2%.
Marvan et al. (1998) uvadi procentické zastoupeni 0,1 — 0,5 %, Reece (1998 a 2011) <1 % a
Jelinek et al. (2003) 0,4 — 0,8 %.
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Zvyseny pocet bazofili se nazyva bazofilie. Je dilezité brat na zfetel, Ze pritomnost
bazofili v krvi je vzacnym jevem. Pokud jsou v krvi zachyceny, je tfeba myslet na néjaké
onemocnéni (Doubek et al., 2010). Terapie bazofilic spociva v odstranéni prvotni pii¢iny
zvySeni pocta téchto bunék (Doubek et al., 2003).
nebo parazitarni onemocnéni. Mezi raritni pfi¢iny patii bazofilni leukemie a

hyperlipoproteinemie (Doubek et al., 2003).

SniZeni poctl bazofili se nazyva bazopenie. Snizeni poctu bazofilii nema diagnosticky
vyznam a vzhledem k tomu, Ze bazopenie je pomérné vzacna, tak nejsou pficiny definovany

(Hanak, 1996).

3.2.2.5. Monocyty

Dle Reece (2011) jsou monocyty nejvetsi leukocyty viditelné v obarveném krevnim
natéru. Monocyty cirkuluji v Krvi a fagocytuji bakterie, viry a komplexy antigen-protilatka.
Tato funkce vkrevnim ob&hu ovSem neni tak vyrazna, jako je tomu ve tkanich. Maji
schopnost pohybovat se, prostupovat sténou kapilar a ve tkanich pohlcovat vétsi ¢astice, které
odbouravaji pomoci lysozomi (Marvan et al., 1998). Horky et al. (1991) uvadi, ze maji
ovoidni nebo kulovity tvar. Dle Doubka et al., (2003) je jadro lalo¢naté, umisténé ve stiedu
nebo excentricky (Doubek et al., 2003). Cytoplazma je Sedomodra a obsahuje drobna
acidofilni granula (Horky et al., 1991).

Po vstupu do tkani se monocyty pfeménuji na makrofagy (buiikky usazené ve tkani,
specializované na pohlcovani cizorodych ¢astic, napt. odumielych bun¢k) (Reece, 1998). Ve
tkanich se mohou dale délit fixni (nefagocytujici) makrofagy (histiocyty) a na putujici
makrofagy. Makrofagy Maji lalo¢naté jadro, umisténé ve stfedu nebo excentricky.

Cytoplazma je Sedomodra (Doubek et al., 2003).

Zraly monocyt je Casto nepravidelného tvaru. Jeho velikost je 15 — 22 um. Délka zivota
je pouze nékolik dni, poté piestupuje do krevniho fecisté (Doubek et al., 2003, 2010), Marvan
et al. (1998) uvadéji procentualni zastoupeni monocytt v rozmezi 3 — 5 %, Reece (2011) 5 %
a Jelinek et al. (2003) na 5 — 8 %.

Zvyseny pocet monocytll se nazyva monocytdoza. Monocytéza je typickym projev

Mrwe

2003). Doprovazi téz stavy, kdy je zvysena fagocytodza. Jedna se predevsim o hnisavé zanéty
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s nekr6zou meékkych tkani (vétSinou mastitidy a nckteré typy ran) (Bezd&kova, 2009).
S monocytézou je mozné se setkat u starSich jedinc a u jedinct, ktefi maji onemocnéni

kostni dien¢ (Bari et al., 2013).

Snizeni monocytl se nazyva monocytopenie. Monocytopenie je bez vétsiho klinického
vyznamu. Obcas ji Ize zjistit u pacientti s akutnim zanétlivym onemocnénim (Doubek et al.,

2003). Dle Hanaka (1996) se vyskytuje pfi anemiich a chorobach s neptiznivou prognézou.

3.2.2.6. Lymfocyty

Lymfocyty patfi mezi buiiky imunitniho systému, kde se z¢astiiuji mnoha imunitnich
reakci a déli se dle mist, kde dozrdvaji na T a B bunky. Lymfocyty se mohou morfologicky
rozdélit na malé a velké. Predpoklada se, ze velké lymfocyty predstavuji nezralé¢ formy a malé
lymfocyty jsou zralejsi (Reece, 2011). Velké lymfocyty zastupuji z celkového poctu kolem
10 %. Maji ovsem objemnéjsi cytoplazmu. Malé lymfocyty zaujimaji 90 % lymfocyt v krvi.

Zraly lymfocyt ma tvar obvykle okrouhly (Jelinek a Koudela, 2003) a vyrazné barvici
se jadro. Maly lymfocyt dosahuje priméru 9 — 11 um a velky 12 — 15 um (Marvan et al.,
1998). Doubek et al. (2003) uvadeji velikost malého lymfocytu kolem 10 um a velkého
v rozmezi 14 — 20 um. Malé lymfocyty jsou klidovym stadiem, naopak velké jsou aktivni.
Jelinek a Koudela (2003) uvadgji, ze lymfocyty nejsou kromé velikosti bunky a poméru
bunécného jadra mezi sebou morfologicky rozliSitelné. Nepfretrzité koluji mezi krvi a lymfou
a vyznacuji se rozdilnym funkénim vyvojem. Jedna se o specializované buiiky, uplatiiujici se

V imunitnich procesech.

Zastoupeni celkového poctu lymfocyti z celkového poctu leukocytii je 50 — 55 %
(Marvan et al., 1998), Reece (1998) uvedl celkovy pocet na 60 — 65 % a ve svém dal$im
vydani (2011) uvedl podil 45 — 75 %, kde uvedl prumér 58 %. Jelinek a Koudela. (2003)
stanovili podil na 55 — 65 % z celkového poctu.

T - lymfocyty dozravaji v brzliku (thymus) a vykonavaji bunéénou imunitu namifenou
proti transplantovanym tkdnim a proti pozménénym buiikam vlastniho téla (napi. nadory,
bunky napadené viry). T lymfocyty piasobi také proti intracelularnim patogentm, pfi
parazitarnich infekcich a jejich zvySené procento bylo nalezeno u autoimunitnich chorob (Bi

et al., 2007). V periferni krvi se jich vyskytuje kolem 70 % (Jelinek et al., 2003).
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Dle Reece (2011) se T — lymfocyty se rozdéluji na tii rizné typy: cytotoxické T burky,
pomocné T buiiky a tlumivé (supresorové) T buiiky. Cytotoxické T builky se nazyvaji n€kdy
také zabijeci (killers — K buiiky). Cytotoxické buinky napadaji bunky transplantovanych
organt. Vzhledem Kk tomu, Ze rakovinové buniky produkuji jedine¢né antigeny, cytotoxické
bunky je rozpoznaji jako cizorodé latky a uto¢i na né (Stikvoort et al., 2015). Pomocné
lymfocyty jsou nejpocetnéjsi. Jejich aktivace napomaha aktivaci dalSich typa T buné¢k a téz
k aktivaci B — lymfocyta (Reece, 2011). Tlumivé T buiiky jsou né¢kdy oznaCovany téz jako
regulacni T — lymfocyty, protoze potlacuji aktivitu pifedchazejicich typti T bunck a zabranuji
tak nadmérné imunitni reakci. Tyto buiky mohou téZ chranit zivo¢isny imunitni systém pied

napadenim vlastnich tkani (Karimi et al., 2015).

B — lymfocyty dozravaji v kostni dieni a poté migruji do lymfatickych uzlin (Sellon,
2004). Zajist'uji latkovou imunitu. V periferni krvi se jich vyskytuje kolem 25 % (Doubek et
al., 2003).

B bunky netto¢i pfimo na cizorodé latky (Reece, 2011), ale jejich funkce je zaloZena
pfevazné na produkci protilatek proti specifickym antigenlim, kterymi muize byt napf. protein
bakteridlniho piivodu. Mimo produkci protilatek je jejich dilezitou funkci téZ tvorba cytokin

a schopnost prezentovat antigeny na svém povrchu (Dubska, 2010).

Obecné lze fici, ze T — lymfocyty Ziji déle (100 — 200 dnu) nez B — lymfocyty (2 — 4
dny) (Reece, 1998).

NK buriky, neboli natural killer buiiky (pfirozeni zabijeci). Dfive se oznacovaly jako
LGL bunky (large granular lymphocytes). Dnes se tito pfirozeni zabije¢i nazyvaji non B a non
T lymfocyt. V periferni krvi se nachazi maximaln¢ 5 % téchto lymfocytd (Doubek et al.,
2003).

Jejich funkci je naruSeni nadorové builky nebo buniky napadené virem (Jelinek a
Koudela, 2003) dale chrani organismus pfed transformovanymi, alogennimi butnikami, a
ptitom usetii ,,zdravé® bunky (Vivier, 2006).

NK bunky byly doneddvna jedinymi lymfocyty vrozené imunity. Byly vSak objeveny
dalsi jim podobné — LTi (lymphoid tissue inducer) a NH (natural helper) bunky, které se
napadné podobaji pomocnym T - lymfocytim. Chybi jim vSak znaky typické pro bunky, ze
kterych v procesu krvetvorby vznikaji erytrocyty, leukocyty a trombocyty, ale zarovei jsou na

jejich povrchu molekuly, které se vyskytuji i na kmenovych bunkach (Moro et al., 2010).
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Zvyseny pocet lymfocytl se nazyva lymfocytoza. Lymfocytoza je projevem mnoha
riznorodych chorob. U lymfocytozy je nutné dat velky pozor, zda jde o relativni zvySeni
krvinek (pfi¢innou je neutropenie) nebo o zvySeni absolutni (skute¢na lymfocytoza). Terapie

Lymfocyt6za mlze nastat po oCkovani, pfipadné pii prodélané lymfocytarni anemii
nebo po ni. Fyziologickym stavem je vék, kdy u mladsich zvitat je vétsi pocet lymfocyti nez

u star$ich (Doubek et al., 2003).

Snizeny pocet lymfocytt se nazyva lymfopenie. Je nutné rozlisit, zda jde o pokles B
nebo T — lymfocyti (Penka, 2009). K lymfopenii nejcastéji dochazi pii stresu, soucasné
s neutrofilii nebo eozinofilii. Déle se mize vyskytnout pii 1é¢bé kortikoidy. Je téZ mozné se

s ni setkat pii srde¢ni nebo ledvinové nedostate¢nosti (Doubek et al., 2003).

3.2.3. Trombocyty

Trombocyty vznikaji v kostni dieni odSkrcovanim cytoplazmy obrovskych bunék —
megakaryocytt (Jelinek et al., 2009). Jsou bezjaderné, mivaji nepravidelny tvar a jejich
cytoplazma je slabé modra az purpurova. Zivotnost trombocytll je asi 10 dni. Velka &ast
trombocytl je uloZend ve slezin€ a v ptipadé potieby je jeji kontrakci uvolnéna do cirkulace.
Staré¢ destiCky jsou odstraiovany makrofagy, a to pfedevSim ve slezing, ale také v jatrech a
kostni dfeni (Doubek et al., 2003; Kozak et al., 2001). Mnozstvi trombocytu v Krvi je 100 —
800 G/1, kdy je uvadén prumér kolem 500 G/I (Reece, 2011).

Jejich hlavni funkci je srazeni krve nebo téZ hemokoagulace. Cirkulujici trombocyty se
shlukuji na misté¢ poranéni cévy a prod€lavaji strukturdlni zmény. Tyto zmény souviseji
s tvorbou trombinu a fibrinu (Reece, 2011). V krevni desticce se z hlediska funkce rozd€luji
4 zony: periferni zona, zéna rozpustného gelu, zoéna organel a zé6na membranovych systémul
(Doubek et al, 2003).

Periferni zdéna zahrnuje trojvrstevny obal desticky (glykokalyx a dvé vrstvy
fosfolipidli) a submembranové struktury, které jsou piedstavovany kontraktilnimi vlakny.
Periferni zona je, dulezita pro adhezi na poruseny endotel i na ostatni trombocyty (Doubek et
al, 2003). Zéna solubilniho gelu obsahuje systém mikrofilament a mikrotubuld, ktery je tésné
pod membranou. Tato zéna je dilezitd pro zajisténi tvarovych zmeén desticky a sekreci granuli

(Reece, 2011). V z6né organel se nachazeji mitochondrie, azurofilni o granule, hutné¢ &
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granule, A granule, peroxizomy, glykogen atd. Probihaji zde metabolické déje (Doubek et al.,
2010). Zéna membranovych systému zahrnuje otevieny kanalkovy systém a husty tubularni
systém, které jsou propojeny. Otevieny systém komunikuje sbunéénym povrchem, ma

vyznam pro transport obsahu granuli na povrch trombocytu. (Doubek et al, 2003).

ZvySeni pocltu trombocyti se nazyva trombocytemie. Z patologickych stavi se
zvySenym poctem trombocytll vyznacuji solidni nadory (napf. plicni karcinom), bakteridlni
infekce, chronicka zanétlivda onemocnéni (napf. revmatoidni artritida), nedostatek zeleza,
krvacivé stavy (pfechodné zvyseni), pfechodné také myeloproliferani onemocnéni atd.
Reaktivni trombocytemie (cytokiny zprostfedkovana nadmérnd tvorba krevnich destic¢ek
vzniklych z polyklonalnich prekurzorovych bunék), je zptisobena fyziologickou reakci na jiné

onemocnéni (Andrew a Schafer, 2004).

Pocet trombocytil ¢asto odrazi aktivitu nemoci a pii uspésné terapii klesa. Prili§ vysoké
mnozstvi trombocytlh mize vést k tvorbé trombt (krevnich srazenin uvnitt cév). Obstrukce

cévy trombem muiZe zpusobit napf. plicni embolii nebo mozkovou ptihodu (Pleskova, 2010).

Pfi¢inou zvySeni poctu trombocytl mohou byt vysoké ztraty (spotiebou pii

koagulacich), zvysené odbouravani ve tkanich a redistribuce ve sleziné (Doubek et al., 2003)

SniZeny pocet trombocytl se nazyva trombocytopenie. K trombocytopenii vede snizeni
produkce krevnich desti¢ek nebo zvyseni jejich odbouravani (Valeri a Giorgio, 2015).

Hlavnim znakem je krvaciva diatéza. Muze se objevit krvaceni do GIT, mozku nebo i
z dasni. Krvéaceni do svalil a kloubll je vzacné. Nutné je vySetfeni krevniho obrazu, véetné

wrwe

Praci mize usnadnit vySetfeni antitrombocytarnich protilatek (Doubek et al., 2003).

Pii nedostatku krevnich desti¢ek muze dojit K Zivot ohrozujicimu krvaceni (Diirr a

Kraft, 2001).
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4. 7.avér

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit prehled hematologickych ukazatelti skotu.
Hematologické ukazatele u skotu a jejich vyhodnoceni hraji vyznamnou roli v diagnostice
onemocnéni a K navrzeni postupu l1é¢eni. Jednotlivé hematologické parametry jsou pomérné
variabilni a mohou byt ovlivnény plemennou pfislusnosti, vékem, pohlavim a rlstovou
intenzitou. Zmény souvisejici s vyvinem mohou odrazet zmény V rustu, které jsou definované
dennim pfiristkem hmotnosti béhem vykrmu zvifat. Vyziva zvifat a pfijem stravy od narozeni
zpusobit vykyvy v krevnim obraze. Dulezité je zvifata zvlasté béhem krmeni nechat v klidu
ptijmout krmivo. Idealni je zvife v den odbéru krve, pokud je provadén rano nekrmit. Pied
samotnym odbérem krevniho vzorku je téz nutné minimalizovat exogenni vlivy jako je stres.
Z toho vyplyva i jista povinnost pro majitele skotu, aby piipravil co nejlepsi prostiedi pro

odbér a tim zajistil objektivitu a co nejmensi znehodnoceni odebiraného vzorku.
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