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Porovnani hodnot krevnich obrazu u zvirat - pes, ko¢ka

Abstrakt

vvvvvv

Je dulezity pro spravné urCeni diagndézy a kontrolu GCinnosti 1écby.
K vysetieni krevniho obrazu je vyuzivana nesrazliva krev s antikoagulantem KsEDTA
nebo KoEDTA (draselnd sul kyseliny ethylendiamintetraoctové). Dulezité je také
dodrZeni spravného pomeéru antikoagulantu a odebrané krve.

Vysetteni krevniho obrazu se netyka jen pacientd z fad lidi, ale i mnoha druhti zvitat,
nejcasteji pst a kocek. Ke spravnému zhodnoceni ziskanych vysledki je nutné znat
referenéni meze pfislusného druhu, pfipadné rozdélené dle pohlavi, véku ¢i rasy.
Cilem této prace je zhodnoceni rozdilnosti v zdkladnich hodnotach krevniho obrazu
(mnozstvi erytrocytti, mnozstvi hemoglobinu, hodnoty hematokritu, mnozstvi leukocytt,
mnozstvi trombocytll) mezi vzorky ziskanymi od pst a vzorky ziskanymi
od kocek. Celkem 500 vzorkil (250 psich, 250 koci¢ich) bylo zmétfeno na analyzatoru
Sysmex XN 1000 v laboratofi synlab czech,s.r.o., Ceské Budg&jovice dle postupti spravné
laboratorni praxe. Zvifeci pacienti jsou vybirani bez ohledu na diagnézu, rasu, pohlavi.

Nameétené vysledky jsou zhodnoceny statistickou metodou chi kvadrat a je zjistén
primér stanovenych parametri. Ve vSech péti ptipadech chi kvadrat prokéazal vyrazné
rozdily porovnavanych skupin zavislé na vé€kovych kategoriich. Vysledky psti i kocek se
v Castych ptipadech vymykaji hodnotdm referenénich mezi danym konkrétnimu druhu
zvitete. Lze predpokladat, ze divodem velkého poctu hodnot mimo hranice referenc¢nich

intervald, je skutecnost, ze byly pouzity pfevazné vzorky nemocnych zvitat.
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Comparison of values of blood images of animals-dog, cat

Abstract

Blood count is one of the most important and most frequent haematological
examinations. It is important for proper diagnosis and control of treatment effectiveness.
Non-coagulated blood with the anticoagulant K3EDTA or KxEDTA
(ethylenediaminetetraacetic acid potassium salt) is used to examine the blood count.
It is also important to maintain the correct ratio of anticoagulant and blood collected.

Examination of blood counts is not related only to human patients, but also to many
species of animals, most often dogs and cats. In order to evaluate the results correctly,
it is necessary to know the reference limits of the respective species, possibly divided
by sex, age or breed. The aim of this study is to evaluate differences in baseline blood
counts (amount of erythrocyte, amount of hemoglobin, value of hematocrit, amount of
leukocyte, amount of platelet) between samples obtained from dogs and from cats. A total
of 500 samples (250 canine, 250 cat) was measured on a Sysmex XN 1000 analyzer in
synlab czech, s.r.o., Ceske Budejovice according to proper laboratory practice
procedures. Animal patients are selected regardless of diagnosis, breed and sex.

The final results were assessed by the Chi-square test. The average value
of the parametres was also established. In all five cases, the Chi-square test showed
significant differences in the groups based on their age categories. The results for dogs
and cats often diverge from the reference interval for the particular species. It is suggested
that the high number of values outside the reference range is due to the use
of samples of clinically ill animals.

Keywords

blood count; dog; cat; Sysmex XN 1000; reference limits
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UvVOD

Hematologie patfi mezi zékladni medicinské védni obory. Nézev hematologie
byl odvozen z feckych slov haima-krev a logos-rozmluva, slovo. Krev jako jediny organ
pfichazi do styku skoro se vSemi tkanémi téla. Pivodné to byl maly podobor,
ktery stavél na morfologickych popisech abnormalit krevnich bun¢k a klinickém
pozorovani. Postupné se tento obor zacal prohlubovat napt. ve znalostech zmén krve,
vzniku riznych onemocnéni a ve znalostech krvetvornych organt. Z hematologie se stal
obor interdisciplinarni.

Hematologie se zabyva tvorbou krve, jejim slozenim a také chorobnymi zménami.
Krev plni v organismu mnoho dulezitych funkci, proto jeji vySetieni patii mezi zakladni
kroky v humanni i veterinarni diagnostice. Mezi zéakladni laboratorni vysetfeni krve,
které se provadi velmi Casto, patii stanoveni krevniho obrazu.

V ramci vySetfeni krevniho obrazu se stanovuji predevSim nasledujici parametry:
pocet leukocytli, pocet erytrocytl, mnozstvi hematokritu, mnozstvi hemoglobinu,
erytrocytarni indexy (MCV, MCH, MCHC), pocet trombocytu.

Vétsina veterinarnich ordinaci je zafizena natolik, aby mohla provadét vysetteni
krevniho obrazu ihned. Ty ordinace, které nejsou dostate¢né vybavené, odeberou vzorky
a posilaji je do laboratofe. @V  laboratofi se provede vySetfeni,
které je pozadovano vySetfujicim lékafem. Vysledky vysetieni se zasilaji zpét k 1ékafi
elektronickou formou a formou vytisku.

Vysetieni krevniho obrazu napomaha pii diagnostice onemocnéni U pst a kocek.



TEORETICKA CAST

1 Krev

vvvvvv

cévach (tepnach, kapilarach, zilach). Bez krve by nebylo mozné fungovani télnich organt
a soustav. Krev nazyvana také sanguis (latinsky), haima (fecky) byvéa oznaCovana také
jako tekuta tkan. Hlavnimi dvéma slozkami krve jsou plazma akrevni bunky
(Reece et al., 1998).

1.1 Vlastnosti

Dle Reece (2011) ptiblizné 7 - 10 % objemu celkové télesné hmotnosti tvoii krev.
U vétSiny druhii savetl objem krve tvoti 7,1 - 7,6 % z télesné hmotnosti (Jelinek et al.,
2003). Ma sedimenta¢ni schopnost, tj. pii stani krve dochazi k usazovani bun¢k (Reece
et al., 1998). V jatrech, slezin¢ a kuzi mize byt ulozeno az 50 % z celkového krevniho
objemu, ktera slouzi jako rezerva. Zbylych 50 % koluje v krevnim fecisti.
Pfi ztrat€ objemu krve 0 vice jako 50 % dochazi k selhani krevniho ob&hu (Jelinek, 2003).

PH venoézni krve se u vétSiny zvifat pohybuje okolo 7,4 a vtakovém piipadé
je hodnota pH arterialni krve piiblizné 7,36. Koncentrace COz ovliviiuje hodnotu pH
(Reece,2011). Pomoci pH krve a jinych parametrt jako je napf. standardni bikarbonat
Vv plazmé hodnotime acidobazickou rovnovahu Vv zilni krvi. V krvi se nachazeji tzv. pufry,
které vyrovnavaji hodnotu pH (Jelinek et al., 2003). Vice 0 pH se pojednava v kapitole
1.2 v nadpisu Krev jako naraznikovy systém.

Barvu krve ovliviiuji ¢ervené krvinky, jejichZ souc¢asti je hemoglobin neboli krevni
barvivo. Nejcastéji ma barvu Cervenou, muizou ji ovlivnit i jednotlivé plyny,
které se nachazeji v krvi, pfedevsim kyslik. V zavislosti nasyceni hemoglobinu kyslikem
je barva krve budto intenzivné Cervena, pii vyssi saturaci kyslikem, nebo fialovomodra
pfi niZsi saturaci (Reece, 2011).

Z dal$ich parametrti krve lze zminit krevni proteiny, které ovliviiuji vazkost krve,
nebo osmoticky tlak krve, ktery je 680 kPa v koncentraci s 0,95 % NaCl. (Reece, 2011,
Sova et al., 1990).
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1.2 Funkce

zapornym nabojem na povrchu bunék a tim jejich vzajemnym odpuzovanim.
Transportni funkce je jedna z mnoha funkci krve. Umoziluje pfesun mnoha latek

jako napft. protilatek, hormond, vitamint a zivin, ale io0dpadnich produkti a tepla

(Reece, 1998). Nejdulezitéjsi transportované latky jsou kyslik a oxid uhlicity,

které se vyznamné podili na dychani. Krev napomaha udrzovani stalosti vnitiniho

prostiedi neboli homeostazy, osmotického ikrevniho tlaku (Jelinek et al., 2003).

Krev mize své funkce plnit jen v ptipad¢ uzaviené¢ho fecisté (Reece, 1998).

Krev jako naraznikovy systém

Krev jakozto naraznikovy systém vyuzivd pufry ke své funkei.
Pufry jsou konjugovany par kyseliny nebo zasady, ktery je schopny udrzovat V jistém
rozmezi stabilni pH i po pfidani silné kyseliny, ¢i zasady do systému. Mezi pufry patii
napt. hemoglobin, bilkoviny krevni plazmy, hydrogenuhli¢itan sodny aj.

V organismu hospodaiskych zvifat vznikaji pifi fyziologickych metabolickych
procesech pievazné latky kyselé povahy. Proto je extracelularni i intracelularni prostiedi
vybaveno komplexem naraznikovych systémt schopnych zabranovat vykyvim pH.
Krev ma pii fizeni acidobazické rovnovahy ve vnitinim prostfedi organismu zvlaStni
postaveni. Je schopna nejen metabolity zprostoru intersticialniho pfijimat,
ale také je odvadét do vylucovacich organt (plice, ledviny), tim se jejich vliv

na rovnovahu bazi a kyselin eliminuje (Slama et al., 2015).

2 Krevni buniky
Krevni buniky tvoti 45 % celkového sloZeni krve. Mezi krevni buiiky patii Cervené
krvinky, bilé krvinky akrevni desticky (Reece, 1998). ZvysSené a snizené hodnoty

u jednotlivych krevnich bunék se budou blize rozebirat v kapitole 7.

2.1 Erytrocyty

Tvorbu erytrocytii neboli ¢ervenych krvinek fidi erytropoetin (EPO). EPO se tvoti
Vv ledvinach. Krvinka stara 1 - 2 dny se nazyva retikulocyt, na rozdil od zral¢ Cervené
krvinky obsahuje zbytek jadra. Pfed narozenim se erytrocyty tvoii V kostni dfeni, jatrech
a ve sleziné. Po narozeni uz se tvofi jen V kostni dieni (Doubek, 2003). Deformovatelnost

je zakladnim rysem, ktery umoziiuje projit i ty nejmensi kapilary lidského téla (Huisjes
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et al., 2018). Erytrocyty savci nemaji jadro a zpravidla jsou bikonkavniho tvaru
S piSkotovitym prifezem, coz je vyznamné pro vymeénu kysliku. U savcli se mohou
vyskytnout ojedinéle i vice kulovité. Bikonkavita erytrocyti zpisobuje zbarveni bledé
centralni oblasti, jelikoz se pozorovatel v této oblasti bunky diva na pfitomnost malého
mnozstvi hemoglobinu. Tato centralni bledost je nejvice patrna u pst. Druh s mensimi
erytrocyty je napt. kocka, ma méné konkavnosti, a tudiz ma malou nebo zddnou centralni
bledost. Erytrocyty jsou velice pruzné, jejich velikost se odviji podle druhu zvifete.
Erytrocyt u psa ma velikost kolem 7 um. Jakékoliv zmény velikosti a tvart mohou byt
V jednom mikrolitru krve zvifete se nachazi 5 az 7 miliond erytrocytd (Doubek, 2003).
Pocet erytrocytll zjistujeme nejen na hematologickém analyzatoru, ale i pocitanim
v Biirkerové komtrce. Mnozstvi erytrocytl se méfi pfimo pocitanim jednotlivych
erytrocyt vV krvi fedéné izotonicky. Primarni funkci erytrocytu je transport kysliku
do tkani pomoci hemoglobinu, ktery je Vv nich obsazen. Propustna membrana,
ktera obklopuje erytrocyty, se sklada z lipidu, bilkovin a sacharida (Jack a Watson, 2014).

Referen¢ni hodnoty erytrocytu jsou uvedeny Vv tabulce Il. v kapitole 7.

2.1.1 Hemoglobin

Hemoglobin je tzv. chromoprotein neboli bilkovina S atomy Zzeleza skladajici
se z hemu a globinu (Lexova, 2000). Tyto atomy na sebe mohou vazat molekuly plynt
(02, CO2, aj.), dle kterych se wurCuje forma hemoglobinu (Reece, 2011).
Hemoglobin ma fyziologické formy, a to karbaminohemoglobin (vaze CO,),
fetalni hemoglobin  (ma vyssi afinitu k O2) a oxyhemoglobin (vaze O,),
dale sulfhemoglobin (vaze H>S), karboxyhemoglobin (vaze CO) a methemoglobin
(trojmocné Zelezo ztracejici schopnost vazat na sebe O2), coz jsou patologické formy
(Sova et al., 1990; Doubek et al., 2010). Referen¢ni hodnoty hemoglobinu jsou uvedeny
v tabulce I1. v kapitole 7.

2.1.1.1 Koncentrace hemoglobinu

M¢étfeni mnozstvi hemoglobinu na jednotku objemu se provadi ve spojeni
s celkovym poctem erytrocytu (Thrall, 2012). Proto mtze hodnota hemoglobinu slouzit,
jako dopliujici kontrola kvality (spravnosti) pii vypoctu MCHC, coz je stfedni barevna

mnozstvi, ktera udava primérnou koncentraci hemoglobinu v ery (Jack a Watson, 2014).
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Je to index hmotnosti Cervenych krvinek na jednotku objemu krve u pacienta
(Kosmachevskaya a Topunov, 2018).

2.1.2 Hematokrit

Hematokrit je podil ery na celkovém objemu krve. Pomoci hematokritu je mozné
zjistit mnozstvi krvinek v krvi (Jelinek et al., 2003; Doubek et al., 2010). Lze jej zjistit
vypoctem za pomoci poctu erytrocyta a sttedniho objemu erytrocytu (MCV). (Lexova,
2000). Hematokritovou hodnotu udavame budto v I/l, v %, nebo v bezrozmérném ¢isle
(napt. 10 % = 0,10 I/l = 0,10). Avsak je podminéna velikosti 8 mnozstvim erytrocytl
(Kraft a Diirr, 2001; Hofirek et al., 2009). ZvySeny hematokrit mize byt z divodu
erytrocytemie (zvySeny hematokrit z duvodu poklesu plazmy), makrocytozy
(fyziologicky u novorozenci a patologicky u anémie z nedostatku kyseliny listové
¢i vitaminu Bi2), nebo v nékterych piipadech i dehydrataci (relativni zvyseni).
Naopak sniZzeny hematokrit mtze byt u erytrocytopenie (pokles ery) nebo operace (ztrata
velkého mnozstvi krve a podani infuze) (Doubek et al., 2010). Snizenou hodnotu
hematokritu muze zptsobit i biezost (Hofirek et al. 2009). Referen¢ni hodnoty

hematokritu jsou uvedeny v tabulce Il. v kapitole 7.

2.1.3 Zdkladni parametry ¢ervenych krvinek
Parametry erytrocytll jsou vyznamné V rozpozndvani riiznych poruch a anémii.
Novorozenci maji vyssi hodnoty MCH a MCV nez dospéli jedinci, avSak rozdil neni

tak markantni jako U starych zvifat. Ty maji nejnizSi hodnoty ze vSech

(Doubek et al., 2010).

2.1.3.1 Stiedni objem eyrotrocytu

Neboli Mean Corpuscular Volume (MCV) je hodnota udavajici praimérnou velikost
erytrocyti (Hofirek et al.,, 2009). Tyto hodnoty jsou zvySené U novorozencu
a naopak snizené u dospivajicich jedinct (Lexova, 2000). Referenc¢ni hodnoty MCV jsou

uvedeny v tabulce Il. v kapitole 7.

2.1.3.2 Stiedni obsah hemoglobinu
Neboli Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) je hodnota udavajici primérnou
hmotnost hemoglobinu v erytrocytu. Vypocitat ho 1ze pomoci poctu erytrocytu a hodnoty

hemoglobinu. Dle téchto hodnot 1lze rozdélit anémie na hypochromni
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(anémie z nedostatku  zeleza) a normochromni (anémie po akutnim krvaceni)
(Lexova, 2000). Dale se normochromni anémie déli na mikrocytovou (nedostatek zeleza
a po chronickém krvaceni) a makrocytovou (nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové).
Mikrocytova normochromni anémie ma hodnoty MCH Vrozmezi 27-34 pg.
Makrocytova normochromni anémie ma hodnotu MCH vétsi nez 34 pg. Mikrocytova
hypochromni anémie ma hodnotu MCH mensi nez 26 pg (Stfedni obsah..., 2013).
Referenéni hodnoty MCH jsou uvedeny Vv tabulce Il. v kapitole 7.

2.1.3.3 Stiedni barevnd koncentrace
Také nazyvana Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) je hodnota
udavajici primérnou koncentraci hemoglobinu v erytrocytech (Hofirek et al., 2009).
MCHC se pocita z koncentrace hemoglobinu a hematokritu. Poskytuje index
pro mnozstvi hemoglobinu (hgb) vzhledem k objemu erytrocytu (Jack a Watson, 2014).
Referen¢ni hodnoty MCHC jsou uvedeny Vv tabulce II. v kapitole 7.

2.1.3.4 Siie distribuce ervenych krvinek

Neboli Red cell Distribution Width (RDW). Jedna se 0 §iii nejpocetnéjsich populaci
Cervenych krvinek v histogramu RBC (red blood cell) neboli ervené krvinky
dle stfedniho objemu erytrocytu (MCV) (Pecka, 2006). Jednotka je procento koeficientu
variace zna¢ime %CV. B&zné hodnoty RDW jsou mén¢ nez 15,2 %CV. Pokud je RDW
pod touto hodnotou, znamena to, ze jsou cCervené krvinky stejné veliké.
V piipadé, Zze hodnotu piesahuje, znaci to rizné velikosti ¢ervenych krvinek a v tu chvili
se jednd o0 anizocytézu (Lexova, 2000). Referenéni hodnoty RDW jsou uvedeny

v tabulce Il. v kapitole 7.

2.2 Leukocyty

Leukocyty neboli bile krvinky zajiStuji  obranyschopnost organismu.
Mohou se uplatnit pii patologickych reakcich a procesech (Svoboda, 2008).
Pted narozenim se tvoii Vv kostni dfeni, jatrech a ve slezin€. Po narozeni se tvofi pouze
Vv kostni dfeni, stejné jako Cervené krvinky. Na zakladé morfologie bun¢k se bile krvinky
déli na dvé skupiny granulocyty a agranulocyty. Mezi granulocyty patii neutrofily,
bazofily a eozinofily. K agranulocytim fadime lymfocyty a monocyty (Reece, 1998;

Kajerova, 2006). Hodnotu bilych krvinek métime nejen jako hodnotu jednotlivych bunek,
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ale i jako hodnotu celku ve zkoumaném vzorku, ktery je pro diagnézu velice dulezity
(Pecka 2006). Referen¢ni hodnoty leukocyti jsou uvedeny Vv tabulce 1. v kapitole 7.

2.2.1 Granulocyty

Granulocyty ziji 2 - 3 dny. Jsou to stiedné velké bunky s né€kolikrat segmentovanym
(neutrofily) nebo lalo¢natym (bazofily) jadrem, proto se nazyvaji polymorfonukleary.
Cytoplazma obsahuje ¢etna granula, podle jejichz barvitelnosti se rozd€luji na eozinofilni,
neutrofilni a bazofilni granulocyty (Toman, 2009). Tvar jadra se postupnym starnutim
buniky méni. V mladsich stadiich ma protahly a rizné zakiiveny tvar, proto se oznacuji
jako tyCky. Zralejsi a star$i jadra se oznacuji jako segmenty, jelikoz jsou segmentovana
a lalo¢nata. Podil segmentt a tycek se zjiSt'uje U neutrofilnich granulocytl (Reece, 1998).

Granulocyty, které jsou zralé, vstupuji do krevniho ob&hu (Toman, 2009).

2.2.1.1 Neutrofily

Ve stadiu promyelocytu se vyvijeji primarni azurofilni granula (podobné
lyzozomlim). Azurofilni granula obsahuji myeloperoxiddazu, defenziny, protedzy,
hydrolazy, lysozym a kationické proteiny. Ve stadiu metamyelocytu a myelocytu
se objevuji sekundarni specificka granula. Sekundarni granula obsahuji lysozym,
kolagenazu a laktoferin. V koneénych stadiich diferenciace se mohou objevit terciarni
granula (Toman, 2009). Neutrofily jsou hlavni sou¢ésti hnisu. Hlavni funkci je fagocytoza
bakterii. Po fagocytdze lyzozomalni granule fuzuji (slucuji se) s fagozomy, a tim dochazi
k usmrceni organismu a naslednému rozkladu materialu diky enzymatickému traveni.
Neutrofily maji segmentované jadro a drobnd riizn€ se barvici granula v cytoplazmé.
Proto jejich vyslednd barva neni zfejma, stejné jako neni zfejma zietelnost jejich granul.
V krevnim natéru se barvi Sedo-rGzove. Neutrofili je velky pocet a jsou piitomny
nejcastéji (Thrall, 2012). Obsahuji aktivator plazminogenu a gelatinazu. Jadro nezralych
bunék, které je puvodné kulaté, se koncem diferenciace protahne do stadia tycky.
U zralych bun¢k ziska tvar lalocnaty. Zralé neutrofily v Krvi tvofi pies 90 % granulocytu,
jsou produkovany rychlosti kolem milionu bunék za sekundu. Pfi zanétlivych procesech
se jejich produkce muze jesté zvysit. V krevnim ob&hu piezivaji zhruba 6 hodin a vstupuji

do tkani. Ve tkanich ptezivaji asi dva dny (Toman, 2009).
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2.2.1.2 Eozinofily

Eozinofily tvoii kolem 1 % krevnich leukocytli u zdravych jedincd, dale malou
populaci v lamina propria stfevni sliznice a v pojivech. V kostni dieni vyvoj probiha
2 - 6 dni, v krevnim ob&hu mohou byt pfitomny 6 - 12 hodin, ve tkanich 4 - 10 dni.
Eozinofily obsahuji velka granula (0,5um) S centralnim krystaloidem. Granula mohou
obsahovat peroxiddzu, histaminazu a lysozomalni enzymy a obarvuji se kyselymi barvivy
(eosiny) (Toman, 2009). Eozinofily psi maji zna¢né rozmanitou velikost granuli a jejich
pocet na buiiku. Ve vzacnych ptipadech mtize byt pfitomno n€kolik velkych granuli
velikosti erytrocytl. Koc€i¢i eozinofily maji hustou cytoplazmu s jednotlivymi granuly
ve tvaru ty¢inky nebo sudu. Eozinofily zajistuji fagocytozu bakterii a dokazou bojovat
proti parazitim pomoci proteinil, které se vazou na parazitni membrany a poskozuji ji,
a enzymd, které nici vajicka a larvy. Vyznamné se podileji na pribéhu alergickych reakci.
Eozinofily jsou velké a barvi se ¢ervené, rizové nebo oranzove. Pres velky pocet studii

a pozorovani nejsou funkce eozinofili dosud dobie znamé (Thrall, 2012).

2.2.1.3 Bazofily

Bazofily maji velka granula, ktera obsahuji proteoglykany, histamin, heparin
aprotedzy (Toman, 2009). Granula piijimaji zasaditd barviva (hematoxylin).
U pst se jednd 0 malé mnozstvi tmavé fialovych granuli a u kocek o velké, slabé Sedé
granule, které jsou uspofadané podobné jako dlazebni kostky. Bazofily zajist'uji spousténi
zanétlivych reakci v téle. Bazofily jsou malé a barvi se tmavé modie az ¢ern¢ (Thrall,

2012).

2.2.2 Agranulocyty

Spole¢nym znakem agranulocytli je nepfitomnost sekre¢nich granul v cytoplazmé.
Dle mnozstvi cytoplazmy a tvaru se rozliSuji 2 typy agranulocytii, monocyty a lymfocyty
(Reece, 1998; Kajerova 20006).

2.2.2.1 Monocyty

Monocyty jsou velké neproliferujici builky S jadrem ve tvaru ledviny
(Toman, 2009). Jadro muze byt rizného tvaru, véetné ovalného, fazolovitého,
améboidniho nebo do tvaru podkovy jako U neutrofill. Zbarveni jadra je do modra.
Monocyty jsou velké bunky a maji vyrazny nadbytek cytoplazmy, jsou to nejveétsi bilé

krvinky. V cytoplazmé 1ze vidét fagocytované Castice ¢i vakuoly. Monocyty provadéji
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opakovanou fagocytozu. V Krvi jsou to monocyty a ve tkani makrofagy, které likviduji
buniky zahynulé¢ po apoptéze. Monocyty se také podileji na zanétlivych reakcich.
V Krvi se monocyty povazuji za prostiedniky z hlediska kontinua zrani. Tyto buiiky jsou
pak odpovédné za béznou destrukci erytrocytd, spojenou S recyklaci metabolického

zeleza a patologickou destrukcei erytrocytu. (Thrall, 2012).

2.2.2.2 Lymfocyty

Lymfocyty ziji n€kolik mésicd, let a nékdy i cely zivot zvifete (Reece, 1998;
Kajerova. 2006). Lymfocyty jsou kulaté¢ mononukledrni buiky, které maji vétSinou malé
mnozstvi cytoplazmy. Jejich funkce byla dlouho nejasna, blize byla poodkryta ve druhé
poloviné 20. stoleti. Jejich funkce je specifické rozpoznani antigenu s naslednou regulacni
nebo efektorovou funkci (Toman, 2009). Lymfocyty jsou mensi, maji malé mnoZzstvi
cytoplazmy, ktera je svétle modie zbarvena, a velké jadro kulovitého tvaru.
Podle velikosti a mnozstvi cytoplazmy muzeme lymfocyty rozdé€lit na velké a malé.
Lymfocyty se déli na 2 skupiny: lymfocyty T a lymfocyty B. Subpopulace zahrnuji
B lymfocyty, které jsou zodpovédné za humoralni imunitu, a T lymfocyty,
které jsou zodpovédné za bunkami zprosttedkovanou imunitu a cytokinové odpovédi.
(Thrall, 2012). Mezi lymfocyty se fadi NK bunky (natural killers = ptirozeni zabijeci).
NK buniky dokaZou likvidovat v téle napadené buniky. Maji jiny mechanismus neZ ostatni

lymfocyty, a proto se fadi do tzv. tieti hlavni subpopulace (Reece, 1998).

2.3 Trombocyty

Trombocyty neboli krevni deSticky u savcd jsou bezjaderné tlomky bunék,
megakaryocyti.

Jsou to malé (2um) bezjaderné disky, které maji tfi druhy cytoplazmatickych granul:
alfa, denzni téliska a lysozomalni granula. Po cely sviij Zivot zlistavaji vV cévnim prostoru
(tj. asi deset dni). Pokud dojde k poskozeni cévni vystelky, trombocyty se pod vlivem
trombinu nebo tromboxanu Az a ADP (adenosindifosfat) shlukuji. Dojde k aktivaci krevni
koagulace (Toman, 2009). Krevni desticky mohou byt pocitany soucasn€ S erytrocyty.
Vétsina druht domécich zvifat mé srovnatelnou velikost krevnich desticek, vyjimkou
jsou kocky, protoze objem jejich desticek je piiblizné dvojnasobny. Proto je tfeba brat
pocet krevnich desticek u kocek pouze jako odhad. Jejich velké krevni desticky mohou

byt pocitané jako erytrocyty. Tudiz se pti vysledcich z vySetieni krve mize zdat mnozstvi
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krevnich desti¢ek nizké (Jack a Watson, 2014). Referen¢ni hodnoty trombocytl jsou
uvedeny v tabulce Il. v kapitole 7.

3 Krevni plazma

Krevni plazma je tvofena z 92 % vodou, ve které jsou bilkoviny, které zajistuji
funkce regulaéni a transportni. Krevni plazmu lze oznacit jako tekutou ¢ast krve
(Reece, 1998). Krevni plazma je pruhledna, Zlutava, mirn¢ alkalicka intravaskularni
kapalina (Doubek, 2003). Mimo vodu dale obsahuje organické a anorganické latky,
které Ize v organizmu Vv chemické podobé najit a které jsou Vv relativné stalych
koncentracich, jelikoz plazma tvoti idedlni prostfedi pro vyménu mezi buitkami a krvi.
Pro funkce plazmy je stalost nezbytna a je vysledkem dynamickych rovnovah mezi
extracelularnim a intracelularnim kompartmentem. (Pecka, 2006) Anorganické latky jsou
dalezité pro udrzovani osmotického tlaku, objemu a pH plazmy, pro srazeni krve atd.
Ulohou organickych latek je zejména udrzovani objemu a pH plazmy, dale pak zajistuji
transport latek. Podileji se na sraZzeni krve, imunitnich reakcich, maji nutricni funkce
a n¢které, napi. ceruloplazmin, mohou pusobit jako zhase¢ kyslikovych radikala.
Lipidy maji vyznamnou roli v energetickém metabolismu, maji funkci stavebni aj.
Soucasti plazmy jsou i plyny Oz, CO2, N2 a dalsi. V krevni plazmé¢ mame pfitomny
i hormony, vitaminy a enzymy. Nékteré latky pfitomné v plazmé ovliviwji barvu krevni
plazmy: hyperlipemie (zvySené mnozstvi tuk( v krvi) - lehce zakalena plazma,
hyperbilirubinemie (zvysena hladina bilirubinu v krvi) - Zluta plazma, hemolyza (rozpad

ery) - ¢ervena plazma (Doubek, 2003; Reece 1998).

4  Pes periferni krev

Mnozstvi krve podle zivé hmotnosti U psa je 75 - 90 ml/kg (Doubek, 2003).

4.1 Erytrocyty

Maji bikonkéavni tvar, ktery je zfeteln&j$i neZ u ostatnich zvifat (Doubek, 2003).
Sférocyt ma kulovity tvar a vyskytuje se nejcastéji U Sténat (Anyona et al., 2006).
U pudli se uvadi, Ze maji vyss$i vyskyt makrocytl. Pokud pouZijeme barveni
dle Giemsy-Romanowského nebo podle Wrighta, muZzeme piilezitostné pozorovat

polychromatofilni (modravé) krvinky. Jejich vyskyt u dospélych psi je do 1 %
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fyziologicky. Jedna se o retikulocyty. U sténat mohou tvofit 10 % cervenych krvinek
(Doubek, 2003).

4.2  Leukocyty

Mladé  neutrofily  (ty¢ky) jsou  zachycovany Vv = malém  poctu.
Odlisnost morfologie eozinofilli je zajimava U greyhoundi. Dospéli greyhoundi maji
vyrazn¢ vakuolizovanou cytoplazmu a granula jsou malo zfetelna. U $ténat greyhoundi

uz jsou granula Iépe viditelna, ale mén¢ vyrazna od ostatnich plemen (Doubek, 2003).

4.3 Trombocyty
Pokud je krevni desticka aktivovand, tak je jeji tvar nepravidelny a ma cetna

cytoplazmaticka pseudopodia. V priméru se muze jejich velikost rovnat 1/4 az 1/2

velikosti erytrocytu (Doubek, 2003).

5 Kocka periferni krev

Mnozstvi krve podle zivé hmotnosti U kocky je 60-70 ml/kg (Doubek, 2003).

5.1 Erytrocyty
Erytrocity na rozdil od téch psich maji Spatné rozpoznatelné centralni projasnéni
avyznacuji se stfedni anizocytézou. U zdravych kofek muizeme obcas pozorovat

rouleaux (rold) formace erytrocytd, tzn., ze erytrocyty zaujimaji formaci penizkovaténi
(Doubek, 2003).

5.2 Leukocyty

V malém procentu mohou obsahovat Dohleho teliska (Doubek, 2003).
Dohleho téliska jsou v podstaté podobna jako May-Hegglin t¢éliska (Cawley a Hayhoe,
1972).
Samice maji na neutrofilnich jadrech az 10 % patrnych,,palicek” sexchromatinu.

Na stres samice reaguji citlivé a vzestupem poctu neutrofilti (Doubek, 2003).
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5.3 Trombocyty

Vyjimkou jiné morfologie, kterou se mohou liSit od ostatnich savctl, je,
ze maji podlouhlé nebo makrocytarni formy. Tyto formy mohou byt vidény
jen prileZitostné.

Po odbéru krve se desticky nesmirné rychle shlukuji (Doubek, 2003).

6 Stanoveni mnoZstvi

Krevni obraz délime na krevni desticky, bily krevni obraz a cerveny krevni obraz (Pecka,
2006; Navratil et al. 2008). Zpiisoby zjistovani mnozstvi t€chto parametrti jsou uvedeny

v tabulce I.
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Tab. I: Stanoveni mnozstvi parametra

Piettt (pocitani)

Parametr Jednotka Metoda/ Ptistroj Poznamka
I/, %;
Hematokrit | bezrozmérné Analyzator Z objemu jednotlivych ery.
¢islo
. Automat — Méfeni mnozstvi zateni
Hemoglobin g/l . o
Spektrofotometrie prochazejici vzorkem
Zvyraznéni ery a rozpad ostatnich
Pocitani elementi pomoci Hayemova
fediciho roztoku.
Erytrocyty 10%/1 Pierusovani svételnych paprski
Automat — dopadajicich na fotobuiiku
el. impedance a odklon a rozptyl laserového
paprsku.
. .Sife %CV Autormat Rozlié_eni velikosti populace ery
distribuce ery v histogramu podle MCV.
Rozpad tromb a ery pomoci
o Tirkova roztoku. Jadro se obarvi
Pocitani .,
metylenovou (gencianovou)
violeti.
Leukocyty 10%1 Princip rozdilné hustoty krevnich
bunék => po odstranéni
Automat mikrohematokritové kapilary se
bunky navrstvi na sebe dle
hustoty.
Rozpad ery pomoci roztoku
Brecherova — §tavelanu amonného =>
Cronkitova hemolyza a moznost pocitat
(pocitani) jednotlivé buiky pod
mikroskopem
Trombocyty 1091 Rozpad ery pomoci fediciho

prokainového roztoku =>
hemolyza a moZnost pocitat
jednotlivé buiky pod
mikroskopem

Automat

Prochazeji kandlem 0 mensim
priméru, tim je mozné je spocitat

Zdroj: Doubek, 2003
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7 Parametry krevniho obrazu a jejich kvantitativni odchylky

7.1  Pocet erytrocytit
Samotny pocet erytrocytll, tj. bez hodnot hemoglobinu, poptipadé¢ hematokritu,
ma omezenou diagnostickou vypovédni hodnotu (Doubek, 2003).

7.1.1 Oligocytemie

Neboli erytrocytopenie, nebo snizeny pocet erytrocytti nastava, pokud pocet ery
je nizsinez 5,5 -10%/1 u psi a 5,0 -10'%/1 u kocek (Svoboda, 2008).

Oligocytemie vznika pii anémii, urémii, sedaci, ¢i hydrémii, ktera vznika pti aplikaci
infuznich roztoka (Doubek, 2003)
Snizeny pocet erytrocytil je pii gravidité obzvlast od 6 mésice béZzny. Jedna se 0 tzv.
gravidni hydrémii, ¢i dilu¢ni anémii (Svoboda, 2008). Dalsi pfi¢inou snizeni ery mize
byt trauma neboli protrzeni, prasknuti vnitinich organi, nebo poruseni velkych cév
(Profilova vysSetieni, 2013). Pfi relativni (dilu¢ni) anémii je mnozstvi erytrocytarni masy
na 1 kg zivé hmotnosti na rozdil od absolutni anémie nezménéno (Doubek, 2003).
Po ztraté krve je pocet v prvnich hodinach erytrocytd bez zmény, jelikoz se plazma
a erytrocyty ztraceji stejnomérné a jesté se nezacaly opétovné tvorit. Avsak po nékolika
nez je rychlost obnovy erytrocytd (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

Nejdiive az po 24h za¢ina obnova erytrocitt (regenera¢ni anémie) (Doubek, 2003).

7.1.2 Polycytemie

Neboli erytrocytemie, ¢i erytrocytéza je zvySeny pocet erytrocyti (Uhrikova,
©1993; Harvey, 2012). Polycytemie nastava, pokud pocet ery stoupne nad hodnotu
8,5 -10%?/I u pst a nad hodnotu 10,0 - 10/l u koéek (Svoboda, 2008).

Mezi pticiny se fadi porucha v kostni dfeni, napf. polycythaemia vera, familidrni
erytrocytoza, erytroleukemie. Dale zvySena tvorba EPO v takovém piipadé jde
0 tzv. sekundarni  polycytemii  (Doubek, 2003; Weiss a Wardrop, 2010).
Dale redistribuce, hypoxicke stavy, kdy pfi ileéznich stavech nastava insuficience srdce,
kterd je spojena S distenzi stieva anebo respiracni insuficience, renalni neoplazie
atumory, parancoplastické syndromy, vysoka nadmotska vyska neboli hypoxicka
hypoxie, fyzickd namaha, stres, hyperfunkce kiiry nadledvin vV pfipadé¢ pst,

kompenzovany $ok, aplikace glukokortikoidt, hypertyre6za kocek a Cushingtiv syndrom.
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Pii selhani srdce se zjistuji relativni polycytytémie (Doubek, 2003; Harvey, 2012).
Dale i pti dehydrataci (Uhrikova, ©1993; Harvey, 2012). Dehydrataci zptisobuji prijmy,
zvraceni, aplikace diuretik, horecka, popaleniny, snizeny piijem vody,
poceni (Weiss a Wardrop, 2010). Mezi relativni polycytemie fadime nékdy i polycytemie
na podklad¢ redistribuce (fyzickd ndmaha, pfi stresu). (Doubek, 2003).

7.2 Hemoglobin

Hemoglobin ma podil na hmotnosti erytrocytu a ten <¢ini 34 %.
Uplatnit se muze pii udrzovani AB rovnovahy (Svoboda, 2008).

Deprese vznika u psa, ktery ma hodnotu mens$i nez 120 g/l a u kocky,
ktera ma hodnotu hemoglobinu mensi nez 80 g/l napt. pti oligocytemii. Anémie post
operationem (,,zfedéni” krve prestupem tekutin do intravaskularniho prostoru)
(Doubek, 2003; Svoboda, 2008). Dale ledvinova insuficience, coz znamena nedostatecna
funk¢nost, nebo selhavani, dale aplazie, ¢ili nevyvinuti diené a krevni ztraty (Kré¢, 2007).

Elevace vznika, pokud hodnota hemoglobinu je u psa vyssi nez 180 g/l a u kocky
vyssi nez 150 g/l. V takovém piipadé se mohou objevit hematologické malignity,

¢i polycytemie (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

7.3 Hematokrit

Deprese vznika, pokud hodnota hematokritu klesne pod 0,37 I/l u pst a pod 0,2 /1
kocek. Tato situace je v piipadé, kdy hodnota hematokritu je vyssi nez 0,55 I/l u psi
a vyssi nez 0,38 I/l u kocek (Svoboda, 2008). Makrocytdzy neboli regenerativni anémie,
hodnotu hematokritu. SniZzeny hematokrit je zpiisoben deficitem vitaminu B12 a folatu,
naopak zvySeny hematokrit nastavad pii myelodysplastickém syndromu a pii infekei
koci¢im virem leukemie (Doubek, 2003). Pocty erytrocytii @ hematokrit nejsou vzajemneé
zastupitelné parametry, jelikoz napf. i pfi snizené hodnoté¢ hematokritu mize byt pocet

erytrocytu v referenéni hodnoté (normocytemie) (Svoboda, 2008).
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1.4 Zakladni hodnoty erytrocytu
7.4.1 Stiedni objem erytrocytu

Deprese vznika pii mikrocytarni anémii, z deficitu Zeleza, ¢i U portosystémovych
zkratd. Nastava U pst, jejichz MCV je niz8i nez 65 fl, a u kocek, jejichz MCV
je nizsi nez 35 fl.

Elevace vznika pfi megalolastové, ¢i makrocytarni anémii. Jedna se 0 psy, ktefi maji
MCV vyssi nez 75 fl a 0 kocky, které maji MCV vyssi nezli 50 fl (Svoboda, 2008).

vvvvv

(K&, 2007).

7.4.2 Hemoglobin erytrocytu a sti‘edni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech

Deprese vnika pifi anémii hypochromni, ¢i z deficitu zeleza. U psa je v takovém
piipadé hodnota MCH nizsi nez 22 pg a u kocky 12 (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).
Déle mize deprese vzniknout pii retikuloocytéze. Tento jev nastdva ve chvili,
kdy jsou erytrocyty uvoliiovany do ob&hu, av§ak nejsou jesté plné hemoglobinizovany
(Profilova vysettfeni, 2013).

Elevaci zplsobuji hematologické malignity, hyperchromni regenerativni anémie,
¢i otrava olovem. O elevaci se jedna, pokud je hodnota MCH vyssi nez 25 pg u psa
a u kocky je hodnota MCH vyssi nez 17 pg (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

7.4.3 Sife distribuce erytrocytii

Elevace je pii anizocytéze. Jedna se 0 vyskyt nestejné velkych erytrocytl
pfi regenerativnich anémiich, ¢i hematologickych malignitach (Doubek, 2003).
V nékterych situacich Ize sledovat tzv. dimorfni (dvojtvarou) populaci erytrocytu.
Tato situace miize nastat napf. pfi podani tzv. transfiznich pripravkll erytrocytl
(Interpretace krevniho obrazu, 2013).

Histogram erytrocytli podle MCV udadva informace 0 normocytoze, pfitomnosti

erytroblasti pfi hematologickych malignitich ¢i mikrocytéze a makrocytoze
(Doubek, 2003).
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7.5 Pocet leukocytit

Pocet leukocytu je zavisly na konzumpci (spotiebovani), krvetvorbé, redistribucli
neboli uvolnéni marginujicich leukocytd, ale také fazi onemocnéni a fazi infekce.
Reakce leukocyti na rizné patologické Cinitele rozliSuje jednotlivé druhy savci.
Pes a kocka reaguji na bakterialni infekci silnym zvySenim poctu leukocytl. Pti¢inou
zmény poctu U jednotlivych bilych krvinek mohou obecné byt napf. konzumpce
(spotteba) bunék, poruchy tvorby a uvoliovani do krevniho ob¢hu, faze onemocnéni
neboli infekéni zanéty, nahradni krvetvorba, zkracené piezivani leukocytd, redistribuce.
Pti jakékoliv patologii by rozpocet leukocytli nemél byt stanovovan pouze pfistrojem,
ale i manualné. Blastické elementy, které se v krvi mohou nalézat, fadi pfistroj podle
jejich  optické  struktury  avelikosti mezi  monocyty ¢ lymfocyty.

Ptistroj bohuZel neposoudi detailné morfologii krvinek (Doubek, 2003).

7.5.1 Leukopenie
Leukopenie je snizeny pocet leukocytt. O leukopenii se jedna, pokud je pocet leu nizsi
nez 6,0 -10%1 u psti a 7,0 -10%/1 u kodek.

Zpiasobuji ji virové infekce napf. psinka, parvovirové onemocnéni psi,
imunodeficience nebo panleukopenie kocek (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).
Dalsi pfi¢inou mohou byt dienové Gtlumy neboli poskozeni kmenovych krvetvornych
bunék (Harvey, 2012). Mimo tyto bunky se mohou v krvi vyskytovat i myelotoxické
chemikalie (benzen, toluen, olovo), metastazy do kostni diené, zafeni, ale i nékteré 1éky
(cytostatika, chloramfenikol zejména u kocek, nesteroidni antiflogistika, H2 blokatory).
V neposledni fadé mohou leukopenii zptisobovat protozoarni infekce zplisobené prvoky
napf. toxoplazmoza a leishmanioza, nebo i konzumpce, ktera se mtize objevit pti akutni
peritonitid€, nebo pleuritidé, ¢i endometritidé (Doubek, 2003). Dale ji mize zpusobit
myeloproliferativni, lymfoproliferativni onemocnéni (zvySena destrukce leukocytd
a infiltrace tkan¢). Leukopenii muze zpisobit selhani ledvin, intoxikace estrogeny,
dekompenzovany Sok, neoplazie, anafylaxe, systémovy lupus erythematosus (SLE)

(Pecka, 2006; Svoboda, 2008).

7.5.2 Leukocytoza

Zvyseni poctu leukocytii (Profilova vysetfeni, 2013). O leukocytézu se jedna,
pokud pocet leu pfesahuje hodnotu 17,0 -10%1 jak u psi, tak u koéek (Svoboda, 2008).
Jeji pfic¢iny mohou byt naptiklad zanéty, bakteridlni infekce, ¢i malignity (Penka, 1994).
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Dale pak infekéni  peritonitida kocek, myeloproliferativni a lymfoproliferativni
onemocnéni, hypertyre6za kocek, pyometra, pankreatitidy, kompenzovany (traumaticky)
Sok, akutni hemolytické anémie, stres, otrava t€zkymi kovy jako je olovo a rtut’ (Svoboda,
2008). Dalsi pfi¢iny mohou byt tézka traumata, hematomy, ¢i onemocnéni CNS,
mezi které patii napt. neoplazie, kieCové stavy nebo krvaceni. Déle ji mohou zpisobovat
terapie adrenalinem nebo kortikoidy, Cushingtiv syndrom, uremie, diabetické koma,
hypersenzitivity, krevni transfuze a v neposledni fadé tyroidalni hormony. Fyziologicky

se leukocytoza vyskytuje pti excitaci a porodu (Doubek, 2003).

7.6  Pocet trombocyti
Za zménou poctu trombocyti mize byt jejich vysoka ztrata (zvySené odbouravani
ve tkanich, redistribuce ve slezin€ a spotieba pii koagulacich) nebo nedostatecna tvorba

Vv kostni dieni (Svoboda, 2008).

7.6.1 Trombocytopenie

Neboli snizeny pocet trombocytti (Doubek, 2003). O trombocytopenii se jedna,
pokud poéet tromb klesne pod 200-10%1 u pst a pod 300-10%1 u kocek (Svoboda, 2008).
Trombocytopenii  zpusobuji intoxikace (dfeniové utlumy, chemikalie, I¢ky),
infek¢ni hepatitida psti, ehrlichiéza, torze sleziny, hematonkologickd onemocnéni,
lymfomy, virova leukemie kocek (Harvey, 2012). DalSimi pfi¢inami mohou byt
konzumpce jako napt. DIC (Kr¢, 2007). Dale hemolyticko-uremicky syndrom, anafylaxe,
tézky deficit Zeleza, Addisonova nemoc (U pst) a vV neposledni fad¢ autoimunitni nemoci

(autoimunitni trombocytopenie) (Doubek, 2003).

7.6.2 Trombocytoza

Neboli zvySeny pocet trombocyti. U psa se jedna 0 pocet vySsi
nez 500-10%1 a u ko¢ky 600-10%1. Trombocytdzu zpisobuji ji infekce, zanéty, anémie
posthemoragické a sideropenické (Svoboda, 2008). Tyto anémie zpusobuje deficit Zeleza
kortikoidf, Cushingliv syndrom, t€zk4 traumata a Sok, splenektomie, myeloproliferativni
nemoci (esencialni trombocytemie, polycythemia vera) aj. Trombocytdéza znamena
pfechodné zvySeni poctu trombocytl napt. pii infekcich, nebo zanétech (Svoboda, 2008).

Trombocytemie je trvalé zvyseni poctu trombocytd napt. pii malignitach (Doubek, 2003).

26



Tab. II: Referencni intervaly U pst a kocek

Parametr Pes Kocka

Erytrocyty (-10'%/1) 5,50-8,50 5,0-10,00

Hematokrit (I/1) 0,37-0,55 0,24-0,45

Hemaoglobin (g/1) 120-180 80-150

MCV (fl) 65-75 35-50

MCH (pg) 22-25 12-17

MCHC (g/l) 300-340 290-340

Leukocyty (-10%1) 6-17 7-17

Retikulocyty (-102/1) 0,0050-0,0150 0,0025-0,0160
Trombocyty (-10%/1) 200-500 300-600

Zdroj: Svoboda, 2008; Svalec, 2017

8 VySetreni krevniho obrazu

Vysetteni krevniho obrazu se sklada z preanalytické, analytické a postanalytické
faze. Krevni obraz se zjistuje pomoci parametra (ery, hgb, hct, tromb, MCH, MCHC,
MCYV a leu), které jsou probirany v piedchozich kapitolach. Hematologické profily jsou

rutinn€ pouzivany pro hodnoceni zdravotniho stavu zvitat (Ochoa et al., 2019).

8.1 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je nedilnou soucésti terapeutickych a diagnostickych postup.
Je zapotfebi sledovat vysledky a nasledné spojitosti dalSich vySetfeni,
aby bylo mozné spravné zhodnotit nalezy zjisténé pii laboratornim vySetfeni
(Doubek, 2003). Laboratorni vySetfeni souvisi S klinickym a paraklinickym vySetfenim
(Svoboda, 2008). Potieba kontrolovat a zlepsSovat kvalitu v klinickych laboratofich rostla
ruku v ruce s rastem technologického vyvoje. Tim dochazelo i kK snizovani analytickych
chyb (Plebani, 2017). Je nedilnou soucésti dneSniho rozvoje veterinarni mediciny.
Uvadise, ze 70 % Iékatskych rozhodnuti je zalozené na laboratorni diagnostice.
Pro laboratorni vySetfeni se pouziva biologicky material a to napt. krevni sérum, tkanové

bioptaty, krev nebo krevni plazma, punktity (efuze), moc, stolice, aj.
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(Valenciano et al., 2014). Laboratorni vySetieni mtizeme délit podle potiebnosti a podle
rychlosti provedeni. Podle potfebnosti dale délime na specialni (ndkladné, specializované
laboratoie) a zékladni (rychle dostupné, cenové mén¢ narocné). Podle rychlosti provedeni
délime na statimova (pfednostni), rutinni a 2z vitdlni indikace (okamzité).
Laboratorni vySetieni se mize provadét i na mist¢ (POCT, point of care testing).
Vyuzivaji se k tomu rizné diagnostické prouzky (vySetieni heparinizované krve

nebo moci) (Svoboda, 2008).

8.1.1 Kritéria hodnot laboratorniho vySetieni

Laboratof musi respektovat kritéria pro vysledky a hodnoty. Mezi tato kritéria patii
splnéni ucelu vySetieni, napf. stanoveni diagndzy, kontroly 1é¢by apod; spolehlivosti,
tj. stalost a kvalita vysledku (citlivost, specifi¢nost) (Doubek, 2003). Dalsi pozadavky
jsou reprodukovatelnost neboli dosahovani stejnych vysledkti ve stejnych situacich
(klinickych apod.); ptesnost metody, tzn. dosahovani maximalniho pfiblizeni
opakovatelnych méteni stejného vzorku; srovnatelnost, kdy by mély vysledky odpovidat
vysledkim jinych laboratoti; dostupnost, coz znamena odpovidajici ¢asova, kapacitni
a ekonomicka pfiijatelnost a posledni, avSak neméné dilezity je pozadavek vcasnosti

a srozumitelnosti poskytovanych vysledkt (Doubek et al, 2010).

8.1.2 Faze laboratorniho vySetieni
Laboratorni vySetfeni je soubor kontrolovanych c¢innosti, které jsou navazujici

na sebe. (Specifické rysy..., 2005). Proces lze rozd¢lit na tyto faze:

A Faze preanalyticka.
Zahrnuje piipravu pacienta a odbérového materidlu, vyplnéni Zadanky
s vyznacenim pozadavki a dalSich 0idaji, vlastni odbér vzorku, jeho transport, zpracovani

a uchovani (Doubek et al., 2010; Breinek, 2014).

Ptiprava pacienta a odbérového materialu spoc¢iva v klidném zachazeni se zvifetem
a respektovanim antisepse a asepse (Doubek, 2003; Pecka, 2010). Je tfeba vhodné zvolit
a pouZit protisrazlivy prostredek. Jinak hrozi zména sloZeni krve (heparin poSkozuje
trombocyty a leukocyty, tudiz je naprosto nevhodny pii morfologickém vySetieni)
(Doubek, 2003). Dale je zapotiebi vybrat odbérovy material (napf. citratovou krev je

potieba odebirat do plastovych zkumavek, aby bylo zajisténo co nejptesnéjsi koagulacni
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vySetieni apod.) (Doubek et al., 2010). A zavérem se musi spravné oznacit vSechny
vzorky, at' uz odebranych neboli primarnich, ¢i zpracovanych neboli sekundarnich.

Pti jakémkoliv nedodrzeni znaceni hrozi zaména (Pecka, 2010).

Zidanka

V zadance byt uvedeny osobni udaje pacienta, identifikace Zadatele 0 vySetfeni,
druh krve odebraného vzorku a ¢as odbéru (Specifické rysy..., 2005;
Doubek et al., 2010). Dale pozadované vySetfeni, druh sluzby, (normaln¢, urgentng)
(tzv. STATIM). Zavérem podpis zadatele a datum (Doubek, 2003).

Kazd4d zkumavka musi byt zfetelné¢ oznacend, a to celym jménem pacienta,
datem a dobou odbéru. Nékteré laboratofe vyzaduji udaje 0 klinickém stavu pacienta,

diagndzu, terapii a dalsi vlivy (Svoboda, 2008; Doubek et al., 2010; Pecka, 2010).

Odbér vzorku

Vzorky krve se odebiraji z kapilar a vén (Pecka, 2010).

Pro odbér vzorkii se pouziva zkumavka s vickem fialové barvy obsahuje
antikoagulacni ¢inidlo ethylendiamintetraoctové kyseliny (EDTA). K vySetteni krevniho
obrazu je vyuzivana nesrazliva krev s antikoagulantem K3EDTA nebo K:EDTA

(draselna sil kyseliny ethylendiamintetraoctové) (Jack a Watson, 2012).

Misto odbéru
Pes

U psa se krev odebird z vena cephalica antebrachii (zily horni koncetiny)
a fyziologickd poloha Vv leZze nebo sedé¢ (Doubek, 2003), vena saphena
(zily dolni koncetiny) zvife lezi v bo¢ni poloze (Svoboda, 2008) a vena jugularis
(kréni zily) poloha vsedé (Schrey, 2010). Dale se krev miize odebirat z artéria femoralis
(stehenni tepny) U Sténat maly objem krve (Svoboda, 2008), dorzalni ocasni zily,
kardidlni punkce (punkce srdce) nebo polstatku na koncetiné (Schrey, 2010).
jen ztidka (Doubek, 2003). Polstafek na koncetiné se pouziva pro krevni natér

(Valenciano et al., 2014).
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Kocka

U kocky se krev odebird z vena cephalica antebrachii (zily horni koncetiny)
fyziologicka poloha vleze nebo sedé¢ (Svoboda, 2008), vena saphena
(zily dolni koncetiny) zvite lezi v boc¢ni poloze (Doubek, 2003) a vena jugularis (kréni
zily) poloha vsedé¢ (Schrey, 2010). Za wurCitych okolnosti a zruénosti
se dale muze odebirat z artéria femoralis (stehenni tepny) u kotat maly objem krve,

dorzalni ocasni Zily, kardialni punkce (punkce srdce) (Doubek, 2003).

Doba odbéru

Nala¢no (obvykle 12h hladovka, po odpocinku, period¢, nepiijimani 1éka
a krmiva), pacienti trpici nechutenstvim plni pozadavek nala¢no, nejlépe rano,
u drobnych savci by hladovka neméla trvat déle jak 6 hodin vzhledem Kk jejich vysoké

urovni metabolismu (Svoboda, 2008).

Zpusob odbéru

Minimalni komprese, pokud je to mozné stala poloha zviiete a fixace,
omezeni uvolfovani aktivacnich faktort pomoci komprese krat$i nez 30 sekund,
zvlaste Setrny odbér musi byt na hemokoagulaéni vySetteni (Doubek, 2003).
Metoda dvou stiikacek (prvni na libovolna vySetfeni a druha pro hemokoagula¢ni
vySetieni
z diivodu vylouceni interference uvolnéného TF), kapilarni krev odebrat pomoci malé¢ho

vpichu v prokrveném miste. Krev nechat vytékat, nevytlacovat (Svoboda, 2008).

Transport vzorku

Transport musi byt Setrny, bez vystaveni vzorku nizké a vysoké teploté, otfeslim,
nadmérnym osvétlenim; v co nejkrat§im case mezi odbérem a piijmem, ¢i vySetfenim
vzorku (Doubek, 2003). Bezpecny, zajisténi sterility a uchovani vzorku (pomoci uzaviené
odbérové nadobky). Je tfeba uptednostnéni transportu krevni plazmy nebo séra pred krvi
plnou (krevni bunééné elementy predstavuji vysoce fragilni kompartment) (Doubek,
2003; Svoboda, 2008). Retikulocyty se musi vysettit do 1 hodiny, koagula¢ni faktory
do 2 hodin (Svoboda, 2008; Doubek et al., 2010).
Je zapotiebi zabezpelit specidlni pozadavky jako napf. vzorky na vySetieni AB

transportovat na tajicim ledu (Svoboda, 2008).
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Uchovavani vzorku

Organizace prace jednotlivych laboratoii udava pozadavky na uchovavani vzorki.
Pro uchovavani vzorku je tieba zajistit podminky, aby nebyla dotena kvalita i kvantita
vySetfovaného vzorku (Svoboda, 2008). Zptsob uchovavani ve stavu nativnim,
¢i S antikoagula¢nim (protisrazlivym) prostiedkem, ¢as odbéru a teplota uchovavani
se odviji od druhu pozadovaného vysetieni (Pecka, 2010). Uchovani vzorku je mozné
i bez ptedchoziho zpracovani ¢i po ném. Vzorky by mély byt uchovavany v uzavienych
zkumavkach. Pokud vzorky wuchovavame pfi nizkych teplotdch, mély by
byt rozdéleny na mensi vzorky (pro jednotlivé analyzy), protoze opakované zmrazovani
arozmrzovani slozky krve poskozuje. Sérum a plazma by méla byt uchovavéana

v uzavienych naddobkéch (ochrana ptfed odpatenim) (Doubek, 2003).

Tab. I11: Zptisoby uchovavani

Druhv vzorkit Zpracovani Zpracovani Uchovavéani | Uchovavani
Y — teplota — do doby —teplota — do doby
Nativni krev 18 -25°C 2 hodiny 4°C 1 den
EDTA -
Retikulocyty, krevni 18 -25°C 1 hodina 20°C 1den
natéry
EDTA ~ dalsi 18-25°C | 2 hodiny 20°C 1 den
vysetreni
Citratova krev 18 - 25°C 2 hodiny 20°C 2 dny
Citratova pl 18 -25°C 2 hodin 20€ 2dny
fHatova plazima d -70°C 2 a vice dni
, 18 -25°C 2 hodiny -20°C 30 dnt
Sérum
4°C 10 dni -40°C 30 a vice dni

Zdroj: Doubek, 2003; Pokyny... © 2017

Piiprava vzorku

Temperovani u vzorkli, které jsou wuchovavany pii nizkych teplotach
(na pracovni teplotu je potieba stoupnout postupné a pozvolna, jinak hrozi hemolyza).
Setrné promichéni (jinak hrozi poskozeni bun&k a aktivace koagulace).

Dalsi postup se odviji dle uzit¢ metody (Doubek, 2003). Vzorek se vlozi
do analyzatoru podle pozadavkil, zvoli se typ vySetfeni a pockd se na vysledek.

U kazdého analyzatoru je specializovany laborant (Laboratorni ptirucka, 2018).
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Zpracovani vzorku

Zpracovani vzorku krve musi byt provedeno co nejdiive po jeho odbéru.
Centrifugace je nejCastéji vyuzivana pro zpracovani krve K analytickym ucelim
(Doubek, 2003). Pacuje s gravita¢ni silou, ktera diky rotacim odd¢li slozky krve od sebe.
Velikosti gravitacni sily se odviji od poctu otacek a velikosti rotoru. (Pecka, 2010).
Michani krve

Ptredpoklada se, ze pro dalsi vySetfeni krevniho obrazu, byl vzorek krve Cerstvy
aspravné odebrany do zkumavky kyseliny ethylendiamintetraoctové (EDTA).
Jestlize se provadi hematologické vysetieni, je dulezité, aby byla krev dobfe promichana.
Bunééné slozky se mohou rychle usazovat, zatimco je zkumavka umisténa na pultu
nebo ve stojanu. Michani lze provést ruénim pievracenim zkumavky sem a tam,

¢i pomoci pfistroje, ktery je uréeny k promichavani vzorku (Jack a Watson, 2012).

B. Faze analyticka.

Je urCeni pritomnosti a piipadné mnozstvi zkoumané vlastnosti ¢i parametru.
Zpusoby stanoveni jsou zavislé zejména na vybaveni jednotlivych laboratoii.
Vybaveni se odviji od zaméfeni laboratofe, mnozstvi provadénych vySetieni
a finan¢nich prostiedkd.

Prostory potiebné k piijmu vzorkd, pomocné laboratorni mistnosti, pracovni
laboratofe, administrativni a denni mistnost, mistnost pro odpad, sklad materialu aj.

Zatizeni nabytku, klimatizace, zavedeni elektiiny, vody, osvétleni a instalace plynu.

Ptistroje zakladni jako jsou napi. mikroskopy s imerznim objektivem, fotometr
(hemoglobinmetr), centrifugy, chladni¢ky a mraznicky, pocitace krvinek, termostaty,
sterilizatory, vahy, pipety, laboratorni michacky, davkovace atd (Doubek, 2003).

Ptistroje specialni, mezi které se fadi koagulometry, agregometry, multiparametrové
analyzatory, pritokové a chlazené odstedivky, denzitometry, fluorescenéni mikroskop,
Chromatograf, denzitometry, prutokovy cytometr, fluorescenéni mikroskop,
imunoanalyzatory, zafizeni pro PCR neboli polymerazovou fetézovou reakci.

Materidlové vybaventi, které mize byt na jedno pouziti (plastovy), material spotfebni
(reagencie), ¢i na vice pouziti (mikropipety) (Valenciano et al., 2014).

U obdobi preanalytické a analytické faze probih4 automatizace laboratorniho vySetieni
pomoci automatickych analyzatorti (Doubek, 2003). Automaty usnadiiuji a urychluji
préci. Snizuji vyskyt chyb, ale mohou vzniknout pfipady, kdy je hodnota ziskana métenim

jina, nez udava referen¢ni interval av takovych situacich je tieba provést jinou
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(manudlni)  metodu, naptiklad  diferencidlni  rozpocet  bilych  krvinek.
Pro jednotlivé stanoveni jsou vypracovany standardni operacni postupy (SOP)
(Svoboda, 2008).

Analyickou fazi se rozumi vlastni zpracovani pozadavkl na vySetfeni biologického
materialu v laboratofi. Statistiky uvadéji, ze tvoii jednu ¢tvrtinu Casu z celkové doby
ododbéru  vzorku do  doby dodani  vysledku  oSetfujicimu  1ékafi
(Laboratorni pfirucka, 2018).

Diky chybovosti je analyticka faze, dle statistik, nejméné vyznamna.
Osetiena je systémem vné&jSich a vnitinich laboratornich kontrol a souborem pokynt

pro udrzbu laboratornich analyzatort (Farkacova, 2007).

Piiciny odchylek

Mezi pti¢iny odchylek patii napiiklad stres, ktery ovliviiuje redistribuci krve
ze zasobaren, tim se zvysuje pocet erytrocytd, hodnota hematokritu, pfipadn¢ mnozstvi
hemoglobinu, dale pocty leukocyta a neutrofilti. Fyzicka namaha, kterd zvysuje hodnoty
hematokritu a koncentraci hemoglobinu (Doubek, 2003). Kontakt s antiseptikem,
kdy chemicka hemolyza zptsobi aktivovani koagulace, hlavné pti prvni kapce u odbéru
kapilarni krve. Rychld aspirace, rychlé¢ vyprazdnéni stiikacky pomoci jehly, vysoké
otacky pii centrifugaci apod. zplisobuji poskozeni bunck (napt. aktivace faktora
koagulace nebo mechanicka hemolyza), aktivace koagula¢nich faktorti (Doubek, 2003;
Doubek et al., 2010). Dalsi pfi¢ina mtze byt nestejna poloha téla. V disledku gravitace
jsou pii odbéru krve z koncetinovych zil u velkych a stfednich zvifat vestoje,
oproti zvifatim vleze, zvySené pocty bunécnych elementt, zvysené hodnoty hematokritu
a mnozstvi hemoglobinu (Chyby a omyly..., 2014). Pti odbéru v jakékoliv poloze zvitete
Z mista vpichu pomalu vytéka krev, ¢imz se snizi pocet trombocytl (adheze Kk okrajim
vpichu), co ma za nasledek vznik odchylek. Krev odebrana na heparin ovliviiuje
shlukovani erytrocyti, poSkozeni trombocytl a leukocytti. Hemoglobin, ktery se uvoliiuje
pii hemolyze, muze ovliviiovat vysledky riznych analyz kvili mozné reakci s ¢inidly.
Napiiklad fotometrické analyzy znehodnoti cervend barva hemoglobinu.
Vytla¢ovani kapilarni krve zplsobi ziedéni vzorku intersticidlni tekutinou (Doubek,
2003). Pouziti mokré jehly ma za nasledek osmotickou hemolyzu (rozpad erytrocyti).
Dale zmrznuti krve nebo naopak pusobeni vysoké teploty neboli termicka hemolyza

zpusobuji Casté odchylky (Doubek, 2003; Doubek et al., 2010).
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C. Faze postanalyticka.

Obsahuje vypocty manudlnich a nékterych piistroji provadénych metod,
odeslani vysledki a jejich nasledné pouziti ze strany klinického pracoviste.
S provadénym vysetfenim musi byt fadn¢ vedena dokumentace, ktera musi byt efektivni
postanalytické je spravné hodnoceni a interpretace vysledki.
To neni mozné bez spravného  pouziti  referenénich  hodnot (Doubek, 2003).
Laboratof muze stanovit profily (skupiny vySetfeni) anebo algoritmy (postupnost
vySetieni). Tato opatieni jsou dilezita pro Setrna, efektivni a ekonomicka vySetieni.
Spravné stanoveni a dodrzeni opatfeni vede Kk uspofe casu, nakladi potiebnych
k provedeni vySetieni a v neposledni fadé¢ Setii pacienta, kterého mohou vySetieni zna¢né
vysilovat (Valenciano et al., 2014). Vysledky vySetfeni, zejména krve, jsou ovliviiovany
riznymi fyziologickymi faktory jako napt. faze reprodukce, v€k, pohlavi, plemeno,
rytmicita sekrece u hormond, pouzitou metodou nebo odbérem materialu
(Svoboda, 2008). Postanalytickd faze zahrnuje spravnou klinickou interpretaci
laboratornich vysledki a vzajemnou komunikaci mezi laboratofi a zadatelem
(Racek, 2006). Po provedeni vySetfeni jsou vysledky zanalyzatord pievedeny
do informaéniho laboratorniho systému. Spravnost vysledkl je ovéfena na urovni
laborantské kontroly. Po erifikaci pracovnikem, ktery je odpovédny (Groven
vysokoskolské kontroly), jsou vysledky uvolnény zadateli ve formé elektronické a tisténé
(Farkacova, 2007). Tisténa podoba vysledki je zadatelim dopravovana svozovymi auty.
Pokud se jedna o statimové vysledky, jsou sdélovany elektronickou formou nebo
telefonicky. Vysetteni pacienti samoplatcti se vytisknou a vydavaji se piimo do rukou
zadatele v obalce, ktera je zalepena (Racek, 2006). Pacientim se vysledky mohou vydat
pouze, pokud na zaddance od I¢ékate je pisemny souhlas s vydanim vysledku, nebo to jsou
samoplatci. Pti vydani vysledkd do rukou pacienta samoplatce je pracovnik laboratote

opravnén pozadovat doklad totoznosti (Laboratorni pfirucka, 2018).
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Vydani kritickych vysledki

Jedna-li se o vysledky vyrazné patologické, sdéluji se Zadateli neprodlené.
Bez ohledu, zda byly vySetteny V rezimu rutinnim nebo statimovém
(Laboratorni ptirucka, 2018). Za hlaseni téchto vysledkti je zodpovédny laborant,
ktery u analyzatoru pracuje, a jim byl i vysledek stanoven (Farkacova, 2007).
Vysledek pfed sdélenim zadateli se pro kontrolu jesté zopakuje a po jeho potvrzeni
se sdéluje (Specifické rysy..., 2005). Laborant provede elektronicky zaznam do zZadanky.
K metod¢, kterou provadél, se komentdfem sdéli, ze byla provedena ,,opakovang”
(Breinek, 2014). Dale se napise, kdy ajakou formou byla kriticka hodnota hlasena.
Zaznamy jsou uvedeny a vytisknuty na vysledkovém listu a zarovei skladovany spole¢né

s zadankou v podobé elektronické (Laboratorni ptirucka, 2018).

8.2  Referencni hodnoty

Pfi vyhodnoceni vysledkii je nutné mit k dispozici referenéni hodnoty pro uréity
parametr u zdravych jedincti. Referen¢ni hodnoty jsou ohraniceny referenénimi mezemi
(dolni a horni), mezi nimi lezi referencni interval (rozmezi) (Valenciano et al., 2014).
Pojem referencni hodnota jednozna¢né nahradil pojem normalni hodnota, protoZe nelze
pfesné vymezit hranici mezi nemocnym a zdravym jedincem. Vysledky jsou ovliviiovany
rozdilnymi podminkami, fyziologickymi odchylkami a postupy uplatnénymi
jak v preanalytické, tak v analytické fazi vySetieni (Doubek, 2003). Referen¢ni hodnoty
jsou hodnoty laboratorniho vySetieni, mezi kterymi lezi vétSina namétenych hodnot
daného souboru jedincii. Za vétSinu povazujeme 95 % vysledkd. Pokud je dostate¢né
velké mnoZstvi dat pro vypocet referen¢nich hodnot pro zdravé jedince urcitého druhu,
lze provést jejich zatazeni podle kategorii zvifat (vek, pohlavi atd.) (Harvey, 2012).
Zdravé jedince mizeme charakterizovat absenci anamnézy zavazného onemocnéni a jsou
bez probihajiciho onemocnéni, tudiZ bez odchylek laboratorniho a klinického vySetient,
za uplatnéni standardnich podminek a postupti v celém pribéhu laboratorniho vySetieni.
Vedle referen¢nich hodnot se uvadi i tzv. kritické hodnoty. Kriticka hodnota je hranice,
za kterou je zivot pacienta ohrozen (Svoboda, 2008).

Mladé zvifata maji tendenci mit relativné nizky hematokrit. Dale také aktivné
nahrazuji plodové (fetalni) cervené krvinky dospélymi erytrocyty. Maji  vétsi
erytrocytarni anizocytézu, polychromazii a vysS§i pohybovou aktivitu jadernych
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¢ervenych krvinek v porovnani s dospélymi jedinci. U mladych zvifat je bézny relativné
vysoky pocet lymfocytl, avsak mohou mit lymfopenii Sténata a kot’ata mladsi 6 mésict,

pokud jejich pocet lymfocyta klesne pod 2000 bunék /ul (Valenciano et al., 2014).

8.3 Hematologické vySetieni

Toto vySetfeni zahrnuje zkoumani vzorki periferni (obvodové) krve, kostni diené,
sleziny, jater a pripadné¢ miznich uzlin. VySetfeni muZeme rozdélit na kvantitativni
(numerické testy), funkéni a kvalitativni (morfologické). Pouzit¢é metody
na automatizované, pfistrojové a manudlni (Doubek, 2003) Mezi kvantitativni
(numerické testy) fadime urceni zakladnich hodnot erytrocytu (MCV, MCH, MCHC),
pocet erytrocytl, leukocytd, retikulocyt, mnozstvi hemoglobinu a stanoveni
hematokritu. (Uhrikova, ©1993; Svoboda, 2008).

K hematologickému vysetieni patii také koagulacni vySetieni, které slouzi mimo jiné
ke zjisténi stavu hemostazy. Testy koagula¢niho vySetfeni pracuji napt. na funkci

krevnich desti¢ek, ¢i na sledovani antitrombotické 1é¢by. (Svoboda, 2008; Pecka, 2006).

8.3.1 Hematologické postupy

Krev odebranda pro kompletni krevni obraz (CBC) je analyzovana
do dvou hodin. Po analyzovani by mél se pfipravit krevni natér a pro delsi uchovavani
by se méla zkumavka dat chladit. Jestlize se krev uchovava ve zkumavce Vv pokojové
nebo ve vyssi teploté, mohou byt hodnoty zkresleny, avSak u nékterych analytickych
systémi S diferencialni schopnosti se laboratofim doporucuje uchovéavat vzorky
pfi pokojové teplot¢ (Harvey, 2012). Krev by nikdy neméla byt zmrazena,
protoze poté dochazi k 1yze (rozpadu) bunék. Pro hematologické méfeni by méla byt
EDTA zkumavka naplnéna do wurcitého objemu (Valenciano et al., 2014).
Nedoplnéni zkumavky (nadmérmd EDTA) miZze nafedit vzorek a tim zkreslit RBC,
naopak preplnéni zkumavky (nedostatecna EDTA) muze vést K tvorbé srazenin (Thrall,
2012). Kontaminace tkani béhem venipunktury vede K agregaci krevnich desticek,
a to snizuje jejich koncentraci, tudiz je tfeba se ji vyvarovat (Valenciano et al., 2014).

Je dulezité zvazit variace (odchylky) ve vysledcich testli, které by mohly souviset
napi. s vékem, plemenem, nebo pohlavim. Je nutno brat v Gvahu tyto charakteristiky
pfi vyhodnocovani moznych rozdild u hodnot, které se nachazeji mimo referencni

interval (zejména U mirn¢ abnormalnich hodnot) (Jack a Watson, 2014).
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8.3.2 Druhy vysetiovanych vzorkii

Pro hematologické vySetfeni se pouziva bud plnd krev (nezpracovand)
nebo pouze jeji casti (Doubek, 2003; Harvey, 2012). Krev se odebira do zkumavek,
ve kterych je antikoagulacni neboli protisrazlivy prostiedek, ziidkakdy se pouzije krev
nativni. Protisrazlivy prosttedek pracuje na principu vyvazani vapniku (Doubek, 2003).

Tab. IV: Druhy vySetfovanych vzorki

Druh vzorku Druh vySetieni
Nativni krev imunohematologické vysetieni
EDTA hematologick4 vySetfeni a specidlni

imunohematologické vysetieni

Sedimentace erytrocytil, koagulacni

Citratovd krev testy, funkcni hematologicka vysetieni

Citratova plazma — chuda na tromb Zakladni hemokoagula¢ni vySetieni
Citratova plazma — bohata na tromb Specialni hemokoagulacni vySetfeni
Oxalatova plazma Specialni hemokoagula¢ni vySetfeni
Sérum Imunohematologicka vySetteni
Defibrinovana krev Imunologické vySetieni

Zdroj: Doubek, 2003; Doubek et al., 2010

Jak udava tabulka IV. u vSech vySetfovanych druhti vzorkd, krom defibrinové krve,
Ize vyuzit rizné druhy hematologické vySetieni. Pro defibrinovanou krev se vyuziva

imunologické vySetfeni.

Zkumavky pro odbér vzorki

Pro odbér krve se pouzivda tada komer¢né¢ dostupnych zkumavek.
Tyto zkumavky obsahuji vhodny antikoagulant pro rtzné diagnostické postupy
(Harvey, 2012). Tyto zkumavky mohou byt uzavieného typu tzv. vakuové (napt. vyrobce
Becton- Dickinson), nebo otevieného typu. Jsou bézné oznacovany podle barvy zatky,
ktera se pouziva K identifikaci typu antikoagula¢niho systému, ktery zkumavka obsahuje

(Jack a Watson, 2014).
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9 Cile prace a hypotézy

Cilem této prace je stanovit U péti set veterinarnich vzorka hodnoty krevniho obrazu.
Porovnany jsou veterinarni vzorky u psa a koc¢ek. Od kazdého rodu zvitfete bylo ziskano
250 vzorku a tedy i 250 vysledkid krevniho obrazu. U ziskanych hodnot byla posouzen

shoda mezi jednotlivymi parametry krevniho obrazu (pes X kocka).
Hypotézy:

1) psi maji stejné mnozstvi leukocytt jako kocky.

2) psi maji stejné mnozstvi hemoglobinu jako kocky.

3) psi maji stejné hodnoty hematokritu jako kocky.

4) psi maji stejné mnozstvi erytrocyti jako kocky.

5) psi maji stejné mnozstvi trombocytl jako kocky.
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10 Metodika

Pro zhodnoceni podobnosti mezi vybranymi parametry krevniho obrazu
upstaukocek bylo ziskdno 250 vzorki od kazdého ze zminénych druht.
Vzorky byly vybirany nahodné, bez ohledu na diagnézu, tak jak piichazely
z veterinarnich ordinaci do laboratofe synlab czech, s.r.o., Ceské Budgjovice,
V obdobi od roku 2018 do roku 2019. Odbér vzorku, jejich transport do laboratoie
a zpracovani pred samotnou analyzou, analyza | postanalytickd faze probihaly podle
ptislusnych smérnic spolecnosti synlab czech, s.r.o.

Vzorky Kk vysetfeni krevniho obrazu jsou odebirany do zkumavek BD Vacutainer
obsahujicich antikoagulant K3EDTA. Dilezit¢ je dodrzeni spravného poméru
antikoagulantu a odebrané krve. Po odbéru jsou vzorky bez zbyte¢ného prodleni doruceny
za stalého zajisténi pokojové teploty do laboratofe, kde prochazi kontrolou
na ptijmu materialu a poté jsou do pé&ti hodin od odbéru zpracovany.

Vysetfeni krevnich obrazli probihalo na automatickém analyzatoru Sysmex XN
1000, dodavatel Sysmex Corporation, rok vyroby 2017, zavedeni analyzatoru do provozu
laboratofe synlab czech, s.r.o., Ceské Budgjovice 12/2017. Analyzétor je schopen stanovit
celou fadu parametrti krevniho obrazu, pro tucely vyzkumu byly vybrany pouze
nasledujici:

e MnozZstvi erytrocyti.

e Mnozstvi hemoglobinu.

e Hodnoty hematokritu.

e Mnozstvi leukocytt.

e  Mnozstvi trombocyti.

Erytrocyty jsou méteny hydrodynamickou fokusaci. Hodnota je udavana -10'%/1.
Hematokrit je méfen impedancéné po méfeni erytrocytd. Jeho hodnota je udavana v I/1.
Hemoglobin je méten spektrofotometricky po lyze erytrocytl. Jeho hodnota je udédvana
v g/l.

Leukocyty jsou méfeny fluorescen¢ni prutokovou cytometrii.
Hodnota se udava -10°/1.

Trombocyty jsou méieny fluorescen¢ni pratokovou cytometrii

nebo hydrodynamickou fokusaci. Hodnota je udavana -10°/1.
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Hodnoty zkoumanych parametri se dale tfidi podle druhu a veéku zvifete,

byl vypocitdin primér, medidn, modus. Pro kazdy parametr a kazdy druh zvifete

byl spocitan pramér pro vékovou skupinu:

Mén¢ nez jeden rok.

Od jednoho roku do Sesti let.
Od Sesti let do deseti let.

Od deseti let do patnacti let.
Od patnacti let do dvaceti let.

Skupina, u niz nebyl laboratofi vék zvifete sdélen.

Takto ziskané priméry U psii byly porovnany S ptislusnymi priméry u kocek.

K porovnani jednotlivych parametri pst a koc¢ek podle véku byl pouzit statisticky

test chi kvadrat.
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11 Vysledky

Cilem praktické casti bylo porovnani hodnot krevnich obrazti u zvifat.
Konktrétné se jednalo o kategorie psi a ko¢ek. Prelom roku 2018/2019 jsem v laboratofti
synlab Ceské Budgjovice s.r.o. sbirala vzorky. Pracovala jsem s250 vzorky pst
as 250 vzorky kocek. VSechny vzorky byly vySetieny na pfistroji Sysmex XN 1000.
Zvitata byla déle rozdélena podle vékovych skupin. Ve vzorcich, které jsme ziskala,
jsem pozorovala 5 hlavnich parametri. Jedna se o tyto parametry: bilé krvinky,
hemoglobin, hematokrit, ¢ervené krvinky a trombocyty. Parametry jsem porovnavala

s referen¢nimi hodnotami, které jsou uvedené v tabulce I.

U vzorki krve zvifat jsme porovnavali koncentrace na zakladé¢ rozdé€leni
podle vékovych skupin. Zvifata jsem rozdélila do 6 vékovych skupin.

Jsou to tyto skupiny: <1;1-6; 7 —10; 11 — 15; >15 a neznamy v¢k.

Kazdy nami zjistovany parametr ma zpracovany obrazek s grafem a tabulku,
kde jsou vypocteny hodnoty minimum, maximum, priamér, smérodatna odchylka,
1. kvartil, median a 3. kvartil. Dale kazdému parametru nalezi obrazek s grafem,
ve kterém je uvedeno procentudlni rozdeleni vzorkli, dle hodnot nejen v mezich
referen¢nich intervald (RI), ale i Sniz§imi nebo naopak vys$§imi hodnotami.
Rozdéleni vzorkli podle RI zobrazuji 1 tabulky ujednotlivych parametri,
kde jsou uvedeny konkrétni poCty vzorkl. Vypocty byly provedeny zvlast pro psy

a zvlast pro kocky.
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11.1 Leukocyty
Na obrazku 1 jsou vyneseny mnozstvi leukocytti U srovnavanych druht v zavislosti
na veéku zvitete. Je vidét, ze naméfené hodnoty se mezi druhy ani mezi jednotlivymi

veékovymi skupinami piili§ nelisi.
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Obr. 1: Mnozstvi leukocyti u psu a kocek podle vékovych kategorii.
Krabicovy graf na obrazku 1 obsahuje hodnoty minimum, 1. kvartil, median,

3. kvartil a maximum. K#izek oznacuje pozici praméru.
V tabulce V jsou hodnoty popisné statistiky pro srovnavané druhy zvifat.

Tab. V.: Koncentrace leukocytt u psu a kocek.

9 Druh

Leukocyty (10°/1) oes otka
Prumér 12,30 12,00
smérodatna

odchylka 7,40 8,10
minimum 3,80 0,20
1. kvartil 7,80 6,70
Median 10,00 10,20
3. kvartil 14,28 | 14,60
maximum 63,70 52,10

Data v obou skupinach jsou zeSikmena zprava, tj. vyskytuji se odlehlé¢ hodnoty

s vysokou koncentraci leukocytt, jak doklada krabicovy graf na obrazku 2.
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Obr. 2: Koncentrace leukocytii U srovnavanych druh.
Pti srovnani koncentraci leukocyttl U psti a kocek nebyl zjistén statisticky vyznamny

rozdil (test Mann-Whitney, p = 23,9 %).

Vzhledem k tomu, ze pro studované skupiny existuji rozdilné referenéni intervaly
(RI) koncentrace leukocytd [6,0 — 17,0 - 10%1 pro psy, 7,0 — 17,0 - 10%1 pro kocky;
(Svoboda, 2008; Svalec, 2017, Rehdkova, 2007)], bylo rovnéz prozkoumano zastoupeni
téchto intervall. Vysledky uvadi tabulka V1 a graf na obrazku 3.

Tab. VI.: Zastoupeni referen¢nich intervala (RI) leukocyt U studovanych druht.

Druh Druh
Leukocyty pes kocka Celkem Pes kocka
pod RI 20 66 86 8 % 27 %
RI 189 146 334 76 % 58 %
nad RI 41 38 79 16 % 15 %
Celkem 250 250 499| 100% | 100 %
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Obr. 3: Zastoupeni referen¢nich intervalua pro leukocyty u srovnavanych druhi.
Srovnani zastoupeni RI pomoci testu chi kvadrat prokdzalo statisticky vyznamné

rozdily mezi srovnavanymi skupinami (p <0,1 %). Lisi se pfedevsim zastoupeni skupiny
pod normou — ukocek se vtéto kategorii vyskytuje vice nez ¢tvrtina hodnot,

na tkor prostedni kategorie.

11.2 Hemoglobin
Na obrazku 4 jsou zobrazeny koncentrace hemoglobinu u srovnavanych druht
Vv zavislosti na véku zvifete. Naméfené hodnoty jsou U pst vyssi nezli u koc¢ek napiic

vsemi vékovymi skupinami.
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Koncentrace hemoglobinu u psi a kocek podle vékovych skupin.

Graf na obrazku 4 vyobrazuje hodnoty minimum, 1. kvartil, median, 3. kvartil

a maximum. K#izek zna¢i pramér.

V tabulce VII jsou uvedeny hodnoty popisné statistiky srovnavanych druhti zvitat.

Tab. VII.: Koncentrace hemoglobinu

Data u obou skupin jsou zeSikmena zleva, tj. vyskytuji se odlehlé hodnoty s nizkou

Hemoglobin (g/1) Druh »
pes kocka

Pramér 169 123
smérodatna odchylka 35 32
minimum 49 26

1. kvartil 148 105
median 177 128

3. kvartil 194 145
maximum 238 189

koncentraci hemoglobinu, coz dokazuje i graf na obrazku 5.
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Obr.5: Koncentrace hemoglobinu u srovnavanych druhi.
Po srovnani mnozstvi hemoglobinu u pst a kocek je jasné, Ze psi maji statisticky

vy$$i hodnoty mnozstvi hemoglobinu nez kocky (test Mann-Whitney, p <0,1 %).

JelikozZ pro studované skupiny existuji rozdilné referen¢ni intervaly (RI) mnozstvi
hemoglobinu [120 - 180 g/l pro psy, 80 - 150 g/l pro kocky (Svoboda, 2008; Svalec, 2017,
Rehidkova, 2007)], bylo dile prozkoumano zastoupeni téchto intervald.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce VI1II a obrazku 6.

Tab. VIII.: Zastoupeni referen¢nich intervall (RI) hemoglobinu u studovanych druht

i Druh Druh
Hemoglobin oes Kocka Celkem Pes otka
pod RI 23 24 47 9% 10 %
RI 123 180 303] 49% 2%
nad RI 104 46 150 42% 18 %
Celkem 250 250 500] 100%| 100%
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Obr. 6: Zastoupeni referen¢nich intervali hemoglobinu u studovanych druhu
Srovnanim zastoupeni RI pomoci testu chi kvadrat prokazalo statisticky vyznamné

rozdily srovnavanych skupin (p <0,1 %). Lisi se predevSim zastoupeni skupiny

nad normou — u pst se vyskytuje nadpolovi¢ni podil hodnot mimo referen¢ni interval.

11.3 Hematokrit
Obrazek 7 ukazuje hodnoty hematokritu u srovnavanych vékovych skupin,
které jsou u psi vyssi ve vSech vékovych kategoriich.

0,81 O pes

0,7 _ M kotka
0,6 -
0,5 -

0,4 -

Hematokrit

0,3 - .

0,2 - 8

0,1 1 o *

0 T T T T T 1
<1 rok 1-6 let 7-10 let 11-15 let >15 let neznamy

Vék

Obr. 7:  Hodnoty hematokritu u psi a ko¢ek podle vékovych skupin.
Graf na obrazku 7 vyobrazuje hodnoty minimum, 1. kvartil, median, 3. kvartil

a maximum. Primér je zndzornén kiizkem.

47



V tabulce IX jsou uvedeny hodnoty popisné statistiky srovnavanych druht zvitat.

Tab. IX.: Hodnoty hematokritu

. Druh
Hematokrit (I/1) Pes ocka
Prameér 0,50 0,42
smérodatna
odchylka 0,10 0,11
Minimum 0,17 0,09
1. kvartil 0,45 0,35
Median 0,51 0,42
3. kvartil 0,57 0,49
Maximum 0,72 0,70

Data u obou skupin jsou zeSikmena zleva, tj. vyskytuji se pacienti S nizkou hodnotou

hematokritu, coz dokazuje i graf na obrazku 8.
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Obr. 8: Hodnoty hematokritu u srovnavanych druhi.
Po srovnani hodnot hematokritu u pst a kocek Ize vidét, Ze u psi jsou statisticky

vy$8i hodnoty hematokritu nez u kocéek (test Mann-Whitney, p <0,1 %).

Pro studované skupiny existuji rozdilné referencni intervaly (RI) hodnoty
hematokritu [0,37 — 0,55 I/l pro psy, 0,24 — 0,45 I/l pro kocky (Svoboda, 2008; Svalec,
2017, Rehakova, 2007)], bylo zapotiebi zjistit zastoupeni tdchto intervali.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce X a obrazku 9.
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Tab. X.: Zastoupeni referencnich intervali (RI) hematokritu U studovanych druhti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Podil hodnot

Obr. 9:

. Druh Druh
Hematokrit Celkem
M pes | Kotka Pes | kocka
pod RI 25 17 42 10 % 7%
RI 147 137 284 59 % 55 %
nad RI 78 96 174 31 % 38 %
Celkem 250 250 500 100% | 100 %
M nad RI
BRI
H pod RI

Druh

kocka

Zastoupeni referencnich intervalii hematokritu u studovanych druhi

Srovnani zastoupeni RI pomoci testu chi kvadrat ukazalo, Ze se srovnavané skupiny

statisticky odlisuji (p <0,1 %). Lisi se pfevazné zastoupeni skupiny nad normou — U kocek

se vyskytuje témét poloviéni podil hodnot mimo hodnoty referen¢niho intervalu.

11.4 Erytrocyty

Obrazek 10 ukazuje koncentrace erytrocytli srovnavanych druh a vékovych

kategorii zvifete. Namétené hodnoty jsou U kocek vyssi u vSech vékovych skupin.
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Obr. 10: Koncentrace erytrocytu U psu a kocek podle vékovych skupin.
Graf na obrazku 10 vyobrazuje hodnoty minimum, 1. kvartil, median, 3. kvartil

a maximum. K#izek zna¢i pramér.

Tabulka X1 uvadi hodnoty popisné statistiky srovnavanych druhu zvifat.

Tab. XI.: Koncentrace erytrocytl

12 Druh

Erytrocyty (10*4/1) Pes otka
Pramér 7,29 8,90
smeérodatna

odchylka 1,47 2,40
Minimum 2,07 1,29
1. kvartil 6,39 7,64
Median 7,63 9,29
3. kvartil 8,28| 10,59
Maximum 10,52| 13,68

Data u obou skupin maji zeSikmeni zleva, tzn., Ze se vyskytuji odlehlé hodnoty

s nizkou koncentraci erytrocytll. Diikazem je i graf na obrazku 11.
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Obr. 11: Koncentrace erytrocyti U srovnavanych druhi.
Po srovnani koncentrace erytrocyti U pst a kocek je ziejmé, ze kocky maji statisticky

vy$8i hodnoty koncentrace erytrocytl nez psi (test Mann-Whitney,
p <0,1 %).

Jelikoz studované skupiny maji rozdilné referencni intervaly (RI) koncentrace
erytrocytl [5,5 — 8,5 - 10'%/1 pro psy, 5 — 10 - 10*%/I pro kocky], je dilezité porovnat
zastoupeni téchto intervall (Svoboda, 2008; Svalec, 2017, Rehakova, 2007).

Vysledky porovnavani jsou uvedeny Vv tabulce XII a obrazku 12.
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Tab. XII.: Zastoupeni referencnich intervalti (RI) erytrocytd U studovanych druht

Druh Druh
EVIOCYY 505 T kotka | Co ™ [ pes | kotka
pod RI 25 22 47 10 % 9%
RI 186 143 329 74 % 57 %
nad RI 39 85 124 16 % 34 %
Celkem 250 250 500 100 %] 100 %
100% -
90% -
80% -
L 70% A
2 60% -
2 50% - ® nad R
E 40% A HRI
30% M pod RI
20%
10% -
0%

kocka

pes

Druh

Obr. 12: Zastoupeni referen¢nich intervala erytrocyti u studovanych druhi
Srovnanim hodnot a RI pomoci testu chi kvadrat se ukazaly statisticky vyznamné

rozdily srovndvanych skupin (p <0,1 %). Lisi se pfedev§im mnozstvi ptipadil
s vyss$i koncentraci, nez udavaji referen¢ni intervaly — U kocek se vyskytuje necela

polovina hodnot mimo hodnoty RI.

11.5 Trombocyty
Obrazek 13 ukazuje koncentrace trombocytl srovnavanych druhti zvifat rozdélenych
dle vekovych kategorii. Naméfené hodnoty jsou U pst vyssi U vSech vekovych skupin,

vyjma mlad’at do 1 roku Zivota.
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Obr. 13: Koncentrace trombocyti U psi @ ko¢ek podle vékovych skupin.
Graf na obrazku 13 zobrazuje hodnoty minimum, 1. kvartil, median, 3. kvartil

a maximum. Ktizek znacici praimér.
Tabulka X111 uvadi zjisténé hodnoty popisné statistiky U srovnavanych druhi zvitat.

Tab. XIII.: Koncentrace trombocytu

Trombocyty Druh
(10%1) Pes kocka
prumér 323,00 284,70
smérodatna

odchylka 173,00 | 166,30
minimum 0,00 1,00
1. kvartil 207,50| 167,00
median 312,00 | 289,00
3. kvartil 423,30 | 373,00
maximum 979,00| 794,00

Data u obou skupin maji zeSikmeni zprava, tzn. Ze se vyskytuji odlehlé hodnoty

s vysokou koncentraci trombocytt, coz ukazuje i graf na obrazku 14.
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Obr. 14: Koncentrace trombocyti U srovnavanych druhi.
Po srovnani koncentrace trombocytl U pst a kocek je ziejmé, Ze psi maji statisticky

vy$8i hodnoty koncentrace trombocytli nez kocky (test Mann-Whitney, p = 1,5 %).

Studované skupiny maji rozdilné referen¢ni intervaly (RI) koncentrace erytrocyta
[200 — 500 - 10%1 pro psy, 300 — 600 - 10%1 pro ko&ky (Svoboda, 2008; Svalec, 2017,
Rehdkova, 2007)], a proto je nutné porovnat zastoupeni t&chto intervali.

Vysledky porovnavani RI jsou uvedeny v tabulce X1V a obrazku 15.

Tab. XIV.: Zastoupeni referen¢nich intervalt (RI) trombocytt U studovanych druht

Druh Druh
Trombocyty oes oika Celkem oes oika
pod RI 56 129 185| 22% 54 %
RI 159 100 259 64% 42 %
nad RI 35 8 43 14 % 3%
Celkem 250 237 487 100%| 100 %

V tabulce XIV. bylo poZito pouze 237 vzorkil kocek, jelikoz se u zbylych vzorki
trombocyty shlukovaly a piistroj je nebyl schopny rozpoznat a vyhodnotit jejich
mnozstvi.
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Obr. 15: Zastoupeni referen¢nich intervali trombocytt U studovanych druhu
Porovnanim hodnot referencnich intervalli pomoci testu chi kvadrat se prokazaly

statisticky ~ vyznamné  rozdily = srovnavanych  skupin (p = 15 %).
Predevsim skupina s nizkou koncentraci — u koc¢ek se vyskytuje nadpolovi¢ni skupina

hodnot mimo RI.
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12 Diskuze

Referenéni intervaly leukocyttl, dle Svobody (2008), Svalce (2017) a Referenéni hodnoty
(© 2020) jsou upsi 60— 170- 109 a7,0 - 17,0 - 10% ukocek.
Tyto hodnoty jsou shodné s tabulkou I. a do téchto intervald spada 76 % psti a 58 % kocek
uvedené v této praci. Pod hranici RI se nachazi 8 % vzorkt psich a 27 % vzorkl kocek.
Dale viak u ko¢ek uvadi Koptiva (2012) hodnoty Rl u kogek 5,0 —19,5 - 10%/I a Rehakova
(2007) 6,8 — 16,5 - 10%1. Do téchto intervalfl by spadaly i nékteré hodnoty, které jsou dle
ostatnich zdroji mimo RI a v piipadé RI Rehakové (2007) by se i nekteré vysledky,
spadajici dle ostatnich zdroji do rozmezi referencnich intervali, naopak tadily
do kategorie nad horni mez RI. Rozdilné referenéni intervaly leukocytd kocek uvadi
i Zabolotzky (2016). Dle jeji prace jsou rozmezi RI od 5,5- 10%I do 19,5 10%I.
Tyto hodnoty by méli za nasledek zménu rozdéleni, jelikoz by se do téchto referenc¢nich
intervalll veslo mnohem vice vzorkl. Lze fici, Ze mnozstvi leukocytl psi a kocek
je rozdilné, jelikoz pocet vzorku psit vyskytujicich se v RI je znaéné vyssi nez pocet

vzorki kocek vyskytujicich se v RL

U hemoglobinu jsou RI dle Svalce (2017), Svobody (2008), Referenéni hodnoty

(© 2020) a Zabolotzky (2016) 120 — 180 g/l u psi a kocéek je to 80 — 150 g/l.
V rozmezi téchto hodnot se umistilo 49 % pst a 72 % kocek z celkoveého poctu vzorki
uvedenych v této praci. Hodnoty hemoglobinu nizsi, nez udavaji RI, mélo 9 % psu
a 10 % kocek. Naopak zastoupeni s vysSimi hodnotami bylo 42 % psich a 18 % koci¢ich
pacienti. | v tomto pfipad¢ existuji zdroje, které uvadi odlisné Rl hemoglobinu u kocek,
nez jaké byly pouzity V této praci. Jedna se o Kopfivu (2012), ktery udava hodnoty RI
100 — 150 g/l, a druhym zdrojem s méné odlisnymi hodnotami je Rehakova (2007). Tento
zdroj uvadi pouze nepatrny rozdil a to 79 — 149 g/l. Pokud by byly zohlednény hodnoty
dle Rehakové (2007), dotklo by se to pouze ti jedincii, kteii by byli nad Rl a jednoho,
ktery by naopak z hodnot nizSich piestoupil do hodnot odpovidajicich RI. U Kopftivy
(2012) by se jiz znatelné vétsi ¢ast pacienti dostala do hodnot nizsich nez jim udanych
referencnich intervali. Dle vysledkd je jasné, Ze mnozstvi hemoglobinu neni shodné.
Psi vzorky maji vétSinu vysledk v mezich RI a oproti tomu kocky maji v mezich RI

necelou polovinu v této praci zpracovanych vzorkd.
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Referen¢ni intervaly hematokritu, které uvad&ji Svoboda (2008), Svalec (2017),
Referen¢ni hodnoty (© 2020) a Zabolotzky (2016) jsou u psa 0,37 — 0,55 Il
a 0,24 — 0,45 I/l. Do téchto RI spada 59 % 250 vzorku psi a 55 % z 250 vzorku kocek,
které jsem pro tuto praci zpracovavala. Hodnoty vyssi, nez udava Rl, je u pst 31 %
a u kocek je to 38 %. Hodnoty nizs$i, nez je spodni mez RI, mélo 10 % vzorki pst a 7 %
vzorki kocek. Ovsem Kopfiva (2012) a Rehakova (2007) se s hodnotami referenénich
intervali kocek 1i8i od ostatni odborné literatury. U Koptivy (2012) jsou RI koc¢ek 0,30 —
0,45 1/l a u Rehakové (2007) 0,20 — 0,38 I/1. Jak ukazuji hodnoty psané vyse, Koptiva
(2012) ma spodni mez RI zna¢né vyssi neZ ostatni uvadéné zdroje a to znamena, ze by
procentudlni podily vzorkli byly zna¢né pozménény. Spodni mez referen¢nich intervalil
hematokritu koéek, 0 kterych pise ve své praci Rehakova (2007), jsou naopak oproti
ostatnim zdrojim znacné nizSich hodnot. To by mélo za nasledek zvySeni procenta
vzorki kocek spadajicich do RI. Vysledky uvedeny v této praci dokazuji,
ze hodnota hematokritu pstu a ko¢ek je srovnatelna. Psi maji v mezich RI o pouha 4 %

vzorki vice nez kocky.

V piipadé erytrocyt, jak uvadi ve svych pracich Svoboda (2008), Svalec (2017),
Referenéni hodnoty (© 2020) a Zabolotzky (2016), jsou referencni intervaly
55-8,5-10%/1u pst a5,0-10,0 - 10%2/1 u kogek. V té&chto rozmezich bylo 74 % pstu
a57 % kocek z celkového poctu vzorkli zpracovanych v mé praci. Nad referenénimi
intervaly bylo 16 % pst a 34 % kocek, avSak pod RI erytrocytl je uvedeno pouze 10 %
vzorkl pst @ 9 % vzorkl kocek. Referencni intervaly erytrocytl kocek uvadi Koptiva
(2012) v rozmezi 6,5 — 10,0 - 10*?/l, coz by vysledky uvedeny V této praci zménilo.
Vzorky, které mély vysledky bliZze ke spodni hranici RI, by se v takovém ptipad¢ tadily
do skupiny pod RI. To v piipadé referenéniho rozmezi dle Rehakové (2007) by k zadnym
veétsSim zmeénam nedoslo, nebot’ Vv jeji praci uvadéné RI jsou v hodnotach od 4,9 — 9,8 -
10*/I. Piesunuti do jiné skupiny by se tykalo pouze péti vzorkdl kocek ve prospéch
skupiny nad Rl a dvou vzorki kocek ve prospéch skupiny Vv mezich RI.
Jak procentualni zastoupeni v referenénich intervalech ukazuje, mnozstvi erytrocyta pstu

a kocek, nasbiranych v této praci, je rozdilné.
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Trombocyty maji podle Svoboda (2008), Svalec (2017), Referenéni hodnoty (© 2020)
a Kopfivy referenéni intervaly pro psy 200 —500 - 10%/1 a pro kocky je to 300 — 600 - 10%/1.
V tomto rozmezi bylo 64 % z 250 psich vzorkia a 42 % z 250 kociCich vzorku.
Hodnoty nizsi, nez jsou RI, mélo 22 % psu a 54 % kocek, coz je v piipadé kocek vétsina.
Hodnoty vyssi, nez jsou RI, mélo 14 % pst a pouze 3 % kocek. U trombocytti koc¢ek
uvadi Rehakova (2007) rozdilné referenéni intervaly oproti ostatnim zdrojim.
Jedna se 0 hodnoty od 178 - 10%/1 do 357 - 10%1. V piipadé téchto hodnot by byly vysledky
zastoupeni RI zna¢né pozménény, zejména pak procenta vzorkti pod a nad hranici RI.
Dalsim, kdo uvadi jiné rozmezi referenc¢nich intervalii u kocek, je Zabolotzky (2016).
Tento zdroj uvadi hodnotu horni meze RI 800 - 10%1 a tato hodnota by taktéz pozménila
vysledné rozdéleni. Nekteré vzorky fazené do skupiny nad RI by se tim piesunuly
do skupiny v mezich referen¢nich intervald. Jak vysledky ukazuji, pocet vzorku, ktery ma

mnozstvi trombocytil v rozmezi RI, je u psti zna¢n¢ vyssi nez u kocek.

Vysledky vzorkt, které se vymykaly rozmezi referen¢nich intervalti, mohly byt ovlivnény
Spatnym zdravotnim stavem jedince, kterému byly vzorky odebrany. Ve vzorcich jsme
méli jak zdravé, tak nemocné jedince, coZ mohlo vysledné procentualni rozdéleni

v grafech a tabulkach.
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13 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou stanoveni hodnot krevniho obrazu
u psu a kocek. V praci bylo vyhodnoceno celkem 500 vzorkt krve, které byly ziskany
rovnomérné od pst (N =250) a od kocek (n =250).

Hodnoty krevniho obrazu byly naméfeny casto vyssi jak u pst, tak u kocek,
nez je jejich referenéni rozmezi. Od tohoto referenéniho rozmezi, které je udavano
v odborné literature, ze které bylo Vv této praci Cerpano, se odchyluje 61 vzorkl pst
a 104 vzorkii kocek v pripadé poctu leukocytti, 103 vzorkl pst a 113 vzorkl kocek
v piipadé hodnot hematokritu, 126 vzorkd pst a 70 vzorku kocek v ptipadé mnozstvi
hemoglobinu, 64 vzorka psit a 107 vzorkil kocek v ptipadé poctu erytrocytl, 91 vzorki
pst a 136 vzorki kocek Vv ptipadé poctu trombocytt. Nejvétsi odchylka pak byla v obou
ptipadech u trombocytu.

Jak tedy ukazuje tato prace, nelze v praxi nahliZzet na parametry krevniho obrazu
u pstt a kocek a jejich vyvoj vzhledem k véku totozné, nebot’ dochazi mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami u obou druht zvitat k vyraznéj$im odchylkam nez v pfipadé,
Ze JSou porovnavany pouze prumérné hodnoty bez ohledu na vék. Prace ukazuje
na pomérn¢ znaéném poctu vzorkd odchylku od referen¢nich hodnot, ovSem S nutnym
dodatkem, Ze vzorky vyhodnocované Vv této praci pochéazely jak od zdravych,
tak nemocnych zvifat, coZ se pravdépodobné projevilo na vysledcich.

Test chi kvadrat u leukocytd, hemoglobinu, hematokritu a erytrocyti vysel mensi
nez 1 %. V ptipadé trombocytd byl vysledek testu chi kvadrat 1,5 %. Vysledky testu chi
kvadrat poukazuji na skutecnost, ze vysledky krevnich obrazii psi i kocek jsou ve vSech
péti parametrech v zavislosti na vékovych skupinach rozdilné.

K podrobnéjsi analyze by bylo potieba zapracovat také diagnozy zvitecich pacienta,

toto by se mohlo stat predmétem dal$i odborné prace.
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17 Seznam zkratek

AB acidobazicka rovnovaha

ADP adenosindifosfat

CBC kompletni krevni obraz

CNS centralni nervovy systém

DIC diseminovana intravaskularni koagulace

EPO erytropoetin

Ery erytrocyty, ¢ervené krvinky

Hgb hemoglobin

K2EDTA di-draselna stl kyseliny ethylendiamintetraoctové
K3EDTA tri-draselna sil kyseliny ethylendiamintetraoctové
kPa KiloPascal

MCH hemoglobin erytrocytu

MCHC sttedni koncentrace hemoglobinu

MCYV stiedni objem erytrocytu

NaCl chlorid sodny

NK buiiky natural killers, pfirozeni zabijeci

PCR polymerazova fetézova reakce

POCT point of care testing, testovani a méfeni v misté péce 0 pacienta
RBC red blood cells, ¢ervené krvinky

RDW Ssite distribuce cervenych krvinek

RI referencni interval

SOP standartni operacni postupy
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TF tkanovy faktor

Tromb trombocyty, krevni desticky
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18 Prilohy
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Obr. 16: Analyzator Sysmex XN 1000
Zdroj: Autor
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Obr. 17: Rack se zkumavkami pro kalibraci a kontrolu spravnych funkci
analyzatoru Sysmex XN 1000
Zdroj: Autor

Obr. 18: Rack s krvi zvifecich pacienti
Zdroj: Autor
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Obr. 19: Analyzator Sysmex XN 1000 s vloZenym rackem S krvemi pacienti
Zdroj: Autor
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