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Porovnani hodnot krevnich obrazu u zvirat-pes, kocka

Abstrakt
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vysetieni. Je dilezity pro spravné urCeni diagndzy a kontrolu ucCinnosti 1éCby.
K vySetieni krevniho obrazu je vyuzivana nesrazliva krev s antikoagulantem K3EDTA
nebo K2EDTA (draselnd stl kyseliny ethylendiamintetraoctové). Dulezité je také
dodrzeni spravného poméru antikoagulantu a odebrané krve.

Vysetteni krevniho obrazu se netykéd jen pacient z fad lidi, ale i mnoha druht
zvirat, nejcasteji pst a kocek. Ke spravnému zhodnoceni ziskanych vysledki je nutné
znat referencni meze ptislusného druhu, ptipadné rozdélené dle pohlavi, v€ku ¢i rasy.
Cilem této prace je zhodnoceni rozdilnosti v zdkladnich hodnotadch krevniho obrazu
(mnozstvi erytrocytl, mnozstvi hemoglobinu, hodnoty hematokritu, mnozstvi
leukocytl,, mnozstvi trombocytll) mezi vzorky ziskanymi od psl a vzorky ziskanymi
od kocek. Celkem 500 vzorkii (250 psich, 250 koci¢ich) bylo zméfeno na analyzatoru
Sysmex XN 1000 v laboratofi Synlab czech, s.r.o., Ceské Budgjovice dle postupt
spravné laboratorni praxe. Zvifeci pacienti jsou vybirdni bez ohledu na diagnézu, rasu,
pohlavi.

Nameétené vysledky jsou zhodnoceny parametrickou metodou, vzdy je vypocten
korela¢ni koeficient. Tento korelac¢ni koeficient se Vv ptipad¢ vSech péti sledovanych
parametrt blizil k hodnoté 1. To znamena, Ze jednotlivé parametry pst a koc¢ek jsou
mezi druhy srovnatelné bez ohledu na v€k. Vysledky pst i kocek se ve vétSin€ pripadi
vymykaji hodnotam referencnich mezi danym konkrétnimu druhu zvifete.
Lze predpokladat, ze divodem vysokych hodnot je skutecnost, ze byly pouzity prevazné

vzorky nemocnych zvifat.
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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 K2EDTA
(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 measured results are evaluated by the parametric method, the correlation
coefficient is always calculated. This correlation coefficient was close to 1 for all five
monitored parameters. This means that the individual parameters of dogs and cats
are comparable between species regardless of age. Results of dogs and cats in most
cases exceed the values of reference limits given to a specific species of animal.
It can be assumed that the reason for the high values is that samples of diseased animals

were predominantly used.
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blood count; dog; cat; Sysmex XN 1000; reference limits
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UvVOD

Hematologie patii mezi zdkladni medicinské védni obory. Nazev 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 buné¢k a klinickém
pozorovani. Postupné se tento obor zacal prohlubovat napt. ve znalostech zmén krve,
vzniku rdznych onemocnéni a ve znalostech krvetvornych orgénti. Z hematologie se stal
obor interdisciplinarni.

Hematologie se zabyva se tvorbou krve, jejim sloZzenim a také chorobnymi
zménami. Krev plni v organismu mnoho dtlezitych funkci, proto jeji vySetfeni patii
mezi zdkladni kroky v huménni i veterinarni diagnostice. Mezi zdkladni laboratorni
vySetieni krve, které se provadi velmi Casto, patii stanoveni krevniho obrazu.

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

Vétsina veterinarnich ordinaci je zatizena natolik, aby mohla provadét vysetteni
krevniho obrazu ihned. Ty ordinace, které nejsou dostatetné¢ vybavené, odeberou
vzorky a posilaji je do laboratote. V laboratofi se provede vySetieni,
které je pozadovano vySetiujicim lékatem. Vysledky vySetfeni se zasilaji zpét k 1ékafi
elektronickou formou nebo formou vytisku, v ptipadé, kdy elektronickd forma neni
mozna.

Vysetieni krevniho obrazu napomaha pii diagnostice onemocnéni u psu a kocek.



TEORETICKA CAST

1 Krev
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cévach (tepnach, kapildrach, zilach). Bez krve by nebylo mozné fungovani télnich
organl asoustav. V odborné literature je krev oznacovana také sanguis (latinsky),
haima (fecky). Krev byva oznacovéna také jako tekutd tkan. Hlavnimi dvéma slozkami

krve jsou plazma a krevni buiiky (Reece et al., 1998).

1.1 Vlastnosti
Dle Reece, 2011 ptiblizné 7-10 % objemu celkové télesné hmotnosti tvoii krev.

U vétSiny druhti savetl objem krve tvoti 7,1-7,6 % z télesné hmotnosti (Jelinek et al.,
2003). M4 sedimentacni schopnost, tj. pfi stani krve dochézi k usazovéani bunck (Reece
et al., 1998). V jatrech, slezin¢ a kiizi mliZe byt uloZeno aZ 50 % z celkového krevniho
objemu, kterd slouzi jako rezerva. Zbylych 50 % koluje v krevnim fecisti.
Pti ztraté objemu krve o vice jako 50 % dochazi k selhdni krevniho obéhu (Jelinek,
2003).

Savei maji osmoticky tlak krve 680 kPa v koncentraci 0,95 % NaCl.
Na zmény osmotického tlaku je kazdé zvife jinak citlivé. PH krve se u vétSiny zvifat
pohybuje okolo 7,4. Koncentrace CO2 ovlivituje hodnotu pH. V piipadé, Ze vendzni
krev ma pH 7.4, je hodnota pH arteridlni krve pfiblizné¢ 7,36 (Reece, 2011).
V krvi se nachdzeji tzv. pufry, které vyrovnavaji hodnotu pH. T¢lo mé urc€ity sklon
K acidoze, a proto se toto pH musi neustile vyrovnavat. Mezi pufry patii
napt. hemoglobin, bilkoviny krevni plazmy, hydrogenuhli¢itan sodny. Pomoci pH krve
a jinych parametri jako je napf. standardni bikarbonat v plazmé hodnotime
acidobazickou rovnovéhu v zilni krvi (Jelinek et al., 2003).

Barva krve zéavisi na nasyceni krve kyslikem. Barvu krve ovliviiuji cervené
krvinky, jejichZ soucasti je hemoglobin neboli krevni barvivo. NejCastéji ma barvu
¢ervenou, muzou ji ovlivnit i jednotlivé plyny, které se nachazeji v krvi. V zavislosti
nasyceni hemoglobinu kyslikem je barva krve, bud’to intenzivné Cervend, pii vyssi
saturaci kyslikem nebo fialovomodra pii niz$i saturaci (Reece, 2011). Krevni proteiny
a krvinky ovliviiuji vazkost krve, kterd je 0 4 - 5x vySSi nez vody. Teplota krve

je zpravidla vyssi, nez télesna teplota konecniku (Sova et al., 1990).

10



Mnozstvi krve podle zivé hmotnosti u psa je 75-90 ml/kg a u kocky je to 60-70
ml/kg (Doubek, 2003).

1.2 Funkce
Transportni funkce je jedna z mnoha funkci krve. Umoziuje piesun mnoha latek

jako napt. protilatek, hormont, vitamind a zivin, ale i odpadnich produktd a tepla
se pfi tomto transportu vyznamné podili na dychani. Krev napomaha udrzovani stalosti
vnitiniho prostfedi neboli homeostazy, dale upravé kyselosti pH, osmotického
i krevniho tlaku (Jelinek et al., 2003). Krev muze své funkce plnit jen v ptipadé
uzavieného feciste (Reece, 1998). Funkce krve je nejvice vytizend pfi vysokych
narocich, pfi zméné podminek prostiedi, intenzivni produkci (uzitkovost) a nemoci.
To se projevi i pfes homeostazu na krevnim obraze (Jelinek et al., 2003).
Krev jako naraznikovy systém

V organismu hospodatfskych zvifat vznikaji pfi fyziologickych metabolickych
procesech pievazné latky kyselé povahy. Proto je extracelularni i intracelularni prostredi
vybaveno komplexem néraznikovych systému, schopnych zabranovat vykyvim pH.
Krev ma pfi fizeni acidobazické rovnovahy ve vnitinim prostfedi organismu zvlastni
postaveni. Je schopna nejen metabolity z prostoru intersticialniho pfijimat,
ale také je odvadét do vyluovacich organti (plice, ledviny), tim se jejich vliv

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

2 Krevni buniky

Krevni buniky tvoii 45 % celkového slozeni krve. Mezi krevni bunky patii Cervené

krvinky, bilé krvinky a krevni desticky (Reece, 1998).

2.1 Cervené krvinky (erytrocyty)
Pfed narozenim se erytrocyty tvoii v kostni dfeni, jatrech a ve slezin€. Po narozeni

uz se tvoti jen v kostni dieni. Tvorba erytrocytu se nazyva erytropoéza (Doubek, 2003).
Deformovatelnost je zakladnim rysem, ktery umoZiiuje projit 1ty nejmensi kapilary
lidského téla (Huisjes et al., 2018). Erytrocyty savct nemaji jadro a zpravidla jsou
bikonkavniho tvaru s piSkotovitym prifezem. U savcl se mohou vyskytnout ojedinéle
I vice kulovité. Erytrocyty jsou velice pruzné, jejich velikost se odviji podle druhu

zvitete. Erytrocyt u psa ma velikost kolem 7 pum. Jakékoliv zmény velikosti a tvart
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odbér krve. V jednom mikrolitru krve zvifete se nachdzi 5 az 7 miliont erytrocytu
(Doubek, 2003). Primarni funkci erytrocytu je transport kysliku do tkani pomoci
hemoglobinu, ktery je v nich obsazen. Propustna membrana, ktera obklopuje erytrocyty,
se sklada z lipidt, bilkovin a sacharidi. Bikonkavita erytrocytli zplsobuje zbarveni
bled¢ centralni oblasti, jelikoz se pozorovatel v této oblasti buniky diva na pfitomnost
malého mnozstvi hemoglobinu. Tato centrdlni bledost je nejvice patrna u psu.
Druh s men$imi erytrocyty je napi. kocka, ma méné konkavnosti, a tudiz ma malou
nebo zadnou centralni bledost. Tvar bikonkdvniho disku je vyznamny pro vyménu
kysliku. Dovoluje deformaci bunck, kdyz se pohybuje vaskulaturou s menSim
primérem nez samotny erytrocyt. Struéné fe¢eno, vyznamné rozdily mezi druhy jsou
velikost, tvar, mnozstvi centralni bledosti (Thrall, 2012). Pocet erytrocytii zjiStujeme
nejen na hematologickém analyzatoru, ale i pocitanim v Biirkerové komtrce.
Tvorbu ¢ervenych krvinek tidi erytropoetin (EPO). EPO se tvofi v ledvinach. Krvinka
stara 1-2 dny se nazyva retikulocyt, na rozdil od zralé ¢ervené krvinky obsahuje zbytek
jadra. Koncentrace erytrocytl se méti pfimo pocitdnim jednotlivych erytrocytii v krvi
fedéné izotonicky. Pfi pocCitani erytrocytd je mozné zjistit tzv. distribuci. Z velikosti této
distribuce se snadno vypo¢iti MCV. Siika distribuce Gervenych krvinek (RDW)
je matematicky index popisujici relativni §itku kiivky rozlozeni velikosti. Tyto hodnoty

se pouzivaji pro hodnoceni anémie (Jack a Watson, 2014).

2.1.1 Hemoglobin
Cervené barvivo (hemoglobin) se skladda z hemu a globinu. Hemoglobin

je tzv. chromoprotein neboli bilkovina s atomy Zeleza (Lexova, 2000). Tyto atomy
na sebe miiZze vazat jednu molekulu kysliku, ktera se mize opét kdykoliv uvolnit
(Reece, 2011). Hemoglobin mé fyziologické formy, a to karbaminohemoglobin, fetalni
hemoglobin ~ a oxyhemoglobin,  dale  sulfhemoglobin,  karboxyhemoglobin

a methemoglobin, coZ jsou patologické formy (Sova et al., 1990; Doubek et al., 2010).

2.1.1.1 Koncentrace hemoglobinu

M¢étfeni mnozstvi hemoglobinu na jednotku objemu, se provadi ve spojeni
s celkovym poctem erytrocyti (Thrall, 2012). Proto, miize hodnota hemoglobinu
slouzit, jako dopliujici kontrola kvality (spravnosti) pii vypoctu MCHC
(Jack a Watson, 2014). Je to index hmotnosti ¢ervenych krvinek na jednotku objemu
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krve u pacienta (Kosmachevskaya a Topunov, 2018). Bézné hodnoty jsou 120-180 g/l u
pst a 79-148 g /1 u kocek (Jak se vyznat..., 2017).

2.1.2 Hematokrit
Pomoci hematokritu je mozné zjistit mnozstvi krvinek v krvi (Jelinek et al., 2003;

Doubek et al., 2010). Lze jej zjistit vypoctem za pomoci poctu erytrocytl a stfedniho
objemu erytrocytu (MCV). (Lexova, 2000). Hematokritovou hodnotu uddvame bud’to
vV I/l nebo v %. Avsak je podminéna velikosti a mnozstvim erytrocyti (Kraft a Diirr,
2001; Hofirek et al., 2009). Bézné hodnoty jsou 0,37-0,55 | /1 u psa a 0,2-0,38 1/I
u kocek. Zvyseny mize byt z divodu erytrocytemie, makrocytézy, nebo v nekterych
pripadech i1 dehydrataci. Naopak snizeny hematokrit mize byt u erytrocytopenie
nebo operace (Doubek et al., 2010). Snizenou hodnotu hematokritu mize zpisobit

1 bfezost (Hofirek et al. 2009).

2.1.3 Zdkladni parametry ¢ervenych krvinek
2.1.3.1 MCV

Mean Corpuscular Volume (MCV) neboli stiedni objem erytrocytu je pramérna
velikost erytrocyti (Hofirek et al., 2009). Bézné hodnoty jsou 65-75 fl u psi (Clinical
diagnostic laboratory..., 2011; Jak se wvyznat..., 2017) a 30-43 fl u kocek
(Jak se vyznat..., 2017). Tyto hodnoty jsou zvySené u novorozencl a naopak sniZené

u dospivajicich jedincti (Lexova, 2000).

2.1.3.2 MCH

Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) neboli stiedni obsah hemoglobinu je
priméma hmotnost hemoglobinu v erytrocytu. Vypocitat ho Ize pomoci poctu
erytrocytu a hodnoty hemoglobinu. BéZné hodnoty MCH jsou 22-25 pg u psu a 12-17
pg u kocek (Jak se wvyznat..., 2017). Dle téchto hodnot Ize rozd¢€lit anémie
na hypochromni a normochromni (Lexova, 2000). Dale se normochromni anémie dé¢li
na mikrocytovou a makrocytovou. Mikrocytova normochromni anémie ma hodnoty
MCH v rozmezi 27-34 pg. Makrocytova normochromni anémie ma hodnotu MCH vétsi

nez 34 pg. Mikrocytova hypochromni anémie méa hodnotu MCH mensi nez 26 pg

(Stiedni obsah...,2013).
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2.1.3.3 MCHC

Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) neboli stiedni barevna
koncentrace je primérnd koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (Hofirek et al.,
2009).

MCHC se pocita z koncentrace hemoglobinu a hematokritu. Poskytuje index
pro mnozstvi hemoglobinu (HGB) vzhledem k objemu erytrocytii (Jack a Watson,
2014). MCHC se pohybuje v rozmezi od 30 do 34 g/dL u pst a od 33 do 39 g/dL
u kocek (Jak se vyznat..., 2017).

Parametry erytrocytll jsou vyznamné v rozpozndvani riznych poruch a anémii.
Novorozenci maji vyssi hodnoty MCH a MCV nez dospéli jedinci, avSak rozdil neni

cvwr

2010).

2.1.3.4 RDW

Red cell Distribution Width (RDW) neboli $ite distribuce Cervenych krvinek.
Jedna se o38ifi nejpocetnéjSich populaci cervenych krvinek v histogramu RBC
dle sttedniho objemu erytrocytu (MCV) (Pecka, 2006). Jednotka je procento koeficientu
variace-znac¢ime %CV. Bézné hodnoty RDW jsou méné nez 15,2 %CV. Pokud je RDW
pod touto hodnotou znamena to, Ze jsou Cervené krvinky stejné veliké. V piipad¢,
Ze hodnotu pfesahuje, znaci to rizné velikosti cervenych krvinek a v tu chvili se jedna

0 anizocytozu (Lexova, 2000).

2.2 Bilé krvinky (leukocyty)
Bilé krvinky wvznikaji v kostni dfeni. DEli se na dvé skupiny: granulocyty

a agranulocyty. Mezi granulocyty patii neutrofily, bazofily a eozinofily.
K agranulocytim fadime lymfocyty a monocyty. Délka zivota leukocytl je riizna.
Granulocyty Ziji 2-3 dny. Lymfocyty Ziji n€kolik mésici, let a n€kdy i cely Zivot
zvitete. Pocet leukocytl je u kazdého druhu zvifete jiny. Primérné se udava 10000
v 1 mikrolitru (10 G/1). O trosku vice leukocytl, neZ ostatni maji mlad’ata a jedinci,

ktefi maji vyssi fyzickou zatéz (stres apod.) (Reece, 1998 a Kajerova. 2006).

2.2.1 Granulocyty
Granulocyty, které jsou zralé, vstupuji do krevniho obéhu. Jsou to stfedné velké

buniky s nékolikrat segmentovanym (neutrofily) a lalocnatym (bazofily) jadrem,
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proto se nazyvaji polymorfonukleary (Toman, 2009). Spole¢nym znakem jsou granula
V cytoplazmé. Tvar jadra se postupnym stdrnutim builky méni. V mladSich stadiich
ma protahly a rizné zakfiveny tvar, proto se oznacuji jako tyCky. Zralejsi a starsi jadra
se oznacuji jako segmenty, jelikoz jsou segmentovana a lalocnata. Podil segmentt
atycek se zjistuje u neutrofilnich granulocytti (Reece, 1998). Cytoplazma obsahuje
Cetnd granula, podle jejichz barvitelnosti se rozdéluji na eozinofilni, neutrofilni
a bazofilni granulocyty. Granulocyty maji receptory pro Fc fragment IgG, IgA a IgE

a receptory pro komplement (Toman, 2009).

2.2.1.1 Neutrofily

Neutrofily maji segmentované jadro a drobna rizné se barvici granula
Vv cytoplazmé. Ve stadiu promyelocytu se vyvijeji primarni azurofilni granula (podobné
lyzozomtiim). Azurofilni granula obsahuji myeloperoxiddzu, defenziny, proteazy,
hydroldzy, lysozym a kationické proteiny. Ve stddiu metamyelocytu a myelocytu
se objevuji sekundarni specifickd granula. Sekundarni granula obsahuji lysozym,
kolagendzu a laktoferin. V kone¢nych stadiich diferenciace se mohou objevit terciarni
granula  (Toman, 2009).  Neutrofily  jsou  hlavni soucasti  hnisu.
Hlavni funkci je fagocytdza bakterii. Granula nema vyrazné zbarveni ani zésaditymi,
ani kyselymi barvivy, pouze lehce pfejimaji barviva obou typl. Proto jejich vysledna
barva neni ziejma4, stejné jako neni ziejma zfetelnost jejich granul. V krevnim nétéru
se barvi Sedo-rizoveé. Neutrofili je velky pocet a jsou pfitomny nejcastéji.
Po fagocytoze lyzozomalni granule fazuji (slucuji se) s fagozomy atim dochazi
K usmrceni organismi a naslednému rozkladu materialu, diky enzymatickému traveni.
Neutrofilni metamyelocyty nejsou pfitomny v normalni krvi. Jadro je ve tvaru fazole,
kterd se pii svém zrani méni do tvaru podkovy, tyto tvary jsou charakteristické
pro uskupeni neutrofilti. Jddra maji hladké, paralelni strany a neobsahuji zadné zazeni
Vjadrové membrané. Uskupeni neutrofili mlze byt pfitomné v normalni krvi
I v malych koncentracich. Neutrofily maji hodn¢ malych a Spatné barvitelnych granuli.
Tyto granule se 1i8i u jednotlivych zvifat od bezbarvych, neviditelnych az po lehce
barvené (Thrall, 2012). Obsahuji aktivator plazminogenu a gelatinazu. Jadro nezralych
bunék, které je pivodné kulaté se koncem diferenciace protdhne do stadia tycky.
U zralych bunék ziska tvar lalo¢naty. Zralé neutrofily v krvi tvoii pfes 90 %
granulocytl, jsou produkovany rychlosti kolem milionu bunék za sekundu.

Pti zanétlivych procesech se jejich produkce miuze jesté zvysit. V krevnim obchu
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ptezivaji zhruba 6 hodin a vstupuji do tkani. Ve tkanich piezivaji asi dva dny (Toman,
2009).

2.2.1.2 Eozinofily

Eozinofily tvoii kolem 1 % krevnich leukocyti u zdravych jedincti, ddle malou
populaci v lamina propria stfevni sliznice a v pojivech. V kostni dfeni 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 také peroxiddzu, histaminazu a lysozomalni enzymy (Toman, 2009).
Eozinofily zajistuji fagocytéozu bakterii, dokdzou bojovat proti parazitim, protoze
za pomoci enzymil dokdzou znicCit vajicka a larvy. Vyznamné se podileji na pribéhu
alergickych reakci. Granula pfijimaji kyseld barviva (eosin). Eozinofily jsou velké
a barvi se Cervené, razoveé nebo oranzove. Pres velky pocet studii a pozorovani nejsou
funkce eozinofili dosud dobie znamé. Eozinofily obsahuji proteiny, které se vazou
na parazitni membrany a poskozuji je. Eozinofily psii maji zna¢né rozmanitou velikost
granuli a jejich pocet na bunku. Ve vzacnych ptipadech mize byt pfitomno nckolik
velkych granuli velikosti erytrocytl. Koci¢i eozinofily maji hustou cytoplazmu,
S jednotlivymi granuly ve tvaru tyCinky nebo sudu (Thrall, 2012). Eozinofily maji
receptory pro komplement, Fc receptory pro IgG anizkovazebné Fc receptory II
pro IgE. Po jejich aktivaci produkuji leukotrieny (nazyvané pomalu reagujici substance
anafylaxe) a faktor, ktery aktivuje desti¢ky, vyvolavajici kontrakce hladkého svalstva
a zvysenou produkci hlenu. Dale produkuji fadu TNF-a a TGF-B, interleukini a mohou
produkovat i MHC II molekuly. Funkci aktivovanych eozinofili je fagocytoza
imunitnich komplexi a zabijeni mnohobunéénych paraziti kyslikovymi metabolity

a toxickymi produkty (Toman, 2009).

2.2.1.3 Bazofily

Bazofily maji velkd granula, kterd obsahuji proteoglykany, histamin a protedzy
(Toman, 2009). Bazofily =zajistuji spousténi zanétlivych reakci v téle.
Ve svych granulech obsahuji histamin, heparin a dalsi latky. Granula ptijimaji zasadita
barviva (hematoxylin). Bazofily jsou malé a barvi se tmavé modie az cCerné.
Funkce bazofilli je v podstat¢ neznamd. Jadro je c¢lankované (stejné jako u jinych
granulocytil). Psi maji malé mnozZstvi tmavé fialovych granuli. Koc¢ky maji velké, slabé

Sed¢ granule, které jsou uspotadané podobné jako dlazebni kostky (Thrall, 2012).
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2.2.2 Agranulocyty
Spoleénym znakem agranulocytii je neptfitomnost sekre¢nich granul v cytoplazmé.

Dle mnozstvi cytoplazmy a tvaru se rozliSuji 2 typy agranulocytd, na monocyty

a lymfocyty (Reece, 1998; Kajerova 2006).

2.2.2.1 Monocyty

Monocyty jsou velké neproliferujici builky s jadrem ve tvaru ledviny
(Toman, 2009). Jadro monocyti je nepravidelné, vétSinou  lalo¢natého
nebo ledvinovitého tvaru, barvi se modie. Monocyty jsou velké bunky a maji vyrazny
nadbytek cytoplazmy, jsou to nejvétsi bilé krvinky. V cytoplazmé lze vidét
fagocytované Castice ¢1 vakuoly. Monocyty provadéji opakovanou fagocytozu.
Fagocyty likviduji vSechny nezddouci organismy, co by v téle mohli zpiisobit nezadouci
ucinky (napt. rakovinotvorné bunky). V krvi jsou to monocyty a ve tkdni makrofagy.
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 erytrocytil, spojenou s recyklaci metabolického zZeleza a patologickou
destrukci erytrocytli. Jadro miize byt rizného tvaru, v€etné ovalného, fazolovitého,
améboidniho nebo do tvaru podkovy jako u neutrofili (Thrall, 2012).
Krevni monocyty mohou byt tvofeny vicero populacemi bungk, které se 1i$i intenzitou
exprese n€kterych povrchovych znaki (napt. CD16, CD43, CD163, Ly6C, receptory
pro chemokiny). Jsou schopny vycestovat do tkané, ve které pravé probiha zanét

a diferencovat se zde v ,,zanétlivé” makrofagy (Toman, 2009).

2.2.2.2 Lymfocyty

Lymfocyty jsou kulaté mononuklearni buiiky, 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 regula¢ni nebo
efektorovou funkci (Toman, 2009). Lymfocyty jsou men$i, maji malé mnoZstvi
cytoplazmy, kterd je svétle modife zbarvend a velké jadro kulovitého tvaru.
Podle velikosti a mnozstvi cytoplazmy muzeme lymfocyty rozdélit na velké a malé.
Lymfocyty se déli na 2 skupiny: lymfocyty T a lymfocyty B. Krevni lymfocyty
predstavuji riiznorody soubor subpopulaci lymfocytl, tyto subpopulace lze rozlisit

pii béZném vySettenim krve technikami pouzivanymi v klinickych veterinarnich
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laboratotich. Subpopulace zahrnuji B lymfocyty, které jsou zodpovédné za humoralni
imunitu a T lymfocyty, které jsou zodpovédné za bunkami zprostiedkovanou imunitu
a cytokinové odpovédi. Lymfocyty jsou rozpoznany pomoci kulatého az ovalného jadra
s minimalnim mnozstvim ¢iré, témét bezbarvé cytoplazmy. Mnozstvi cytoplazmy muze
byt proménlivé. Normalni cirkulujici lymfocyty maji mensi priméry nez neutrofily.
Reaktivni formy jsou pravdépodobné B bunky schopné produkovat imunoglobuliny.
Jadro navic mize mit Stérbinu nebo tvar améboidu. Velké reaktivni lymfocyty je mozné
bézné¢ pozorovat u mladych jedincii. Granularni lymfocyty maji malé mnozstvi rizové
fialovych granuli (Thrall, 2012). Mezi lymfocyty se ftadi NK buiky
(natural killers = pfirozeni zabije¢i). NK bunky dokazou likvidovat v téle napadené
buiiky. Maji jiny mechanismus nez ostatni lymfocyty, a proto se fadi do tzv. tieti hlavni

subpopulace (Reece, 1998).

2.3 Krevni destic¢ky (trombocyty)
Trombocyty u savell jsou bezjaderné tulomky buncék, megakaryocytl.

Jsou malé (2um) bezjaderné disky, které maji tfi druhy cytoplazmatickych granul:
alfa, denzni téliska alysozomdlni granula. Po cely sviij Zivot zlstdvaji v cévnim
prostoru (tj. asi deset dni). Pokud dojde k poSkozeni cévni vystelky pod vlivem
trombinu nebo tromboxanu Az a ADP (adenosindifosfat) se shlukuji. Dojde k aktivaci
krevni koagulace (imunologie). Krevni desticky mohou byt pocitany soucasné
s erytrocyty. Krevni desticky jsou podstatné mensi nez erytrocyty. (Jack a Watson,
2014). Pii aktivaci produkuji cytokin TGF - B. Desticky najdeme zakotveny v miste
poruchy cévni vystelky nasledkem vazby von Willebrandova faktoru na kolagen a jejich
membranovy glykoprotein. Dale mtizou byt aktivovany piimo kolagennimi fibrilami,
které se nachazeji pod endotelem. Na né se vazou membranovym integrinem.
Kolagen poté aktivuje specificky trombocytovy kolagenovy receptor a Fc gama receptor
(Toman, 2009). Vétsina druhtt domacich zvifat ma srovnatelnou velikost krevnich
desticek, vyjimkou jsou kocky, protoze objem jejich desticek je ptiblizné dvojnasobny.
Proto je tieba 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 muze zdat mnozstvi krevnich desti¢ek nizké (Jack a Watson, 2014).
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3 Krevni plazma

Krevni plazmu je tvofena z 92 % vodou, tudiz ji 1ze oznacit jako tekutou ¢asti krve
(Reece, 1998). Krevni plazma je prihlednd, Zlutava, mirn¢ alkalicka intravaskularni
kapalina. Z hlediska fyziologického piedstavuje krevni plazma nejpodstatnéjsi ¢ast
vnitiniho prostifedi organismu (Doubek, 2003). Ve vod¢, ktera je soucasti plazmy,
se nachazeji bilkoviny (Reece, 1998). Mimo vodu dale obsahuje organické
a anorganické latky v relativné stalych koncentracich. Pro funkce plazmy je stalost
nezbytna a je vysledkem dynamickych rovnovah mezi extracelularnim a intracelularnim
kompartmentem. Anorganické latky jsou dilezité pro udrzovéani 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 srazeni
krve, imunitnich reakcich, maji nutricni funkce a nékteré, napf. ceruloplazmin,
muze pusobit jako zhaSe¢ kyslikovych radikald. Lipidy maji vyznamnou roli
v energetickém metabolismu, maji funkci stavebni aj. Soucasti plazmy jsou i plyny O,
CO2, N2 a dalsi. V krevni plazm& mame pfitomny i hormony, vitaminy a enzymy.
Nekteré latky pritomné v plazmé ovliviiuji barvu krevni plazmy: hyperlipemie-lehce
zakalena plazma, hyperbilirubinemie-zluta plazma, hemolyza-Cervena plazma (Doubek,

2003)

4  Pes periferni krev

4.1 Erytrocyty
Maji bikonkéavni tvar, ktery je zfeteln€j$i neZ u ostatnich zvifat (Doubek, 2003).

Populace se rychle méni (Higgins, 2015). Centralni projasnéni erytrocyt umoziuje
rozli$it od sférocytu (Doubek, 2003). Sférocyt ma kulovity tvar a vyskytuje se nejCastéji
u Stéiat (Anyona et al, 2006). Neni typickd anizocytéza a poikilocytoza.
U pudli se uvadi, ze maji vyssi vyskyt makrocytii. Echinocyty miizou vzniknout kvili
nedokonalému krevnimu natéru (Doubek, 2003). Echinocyty jsou nejvyznamnéjsi
bunécnd morfologickd zména (Spada et al.,, 2018). Pokud pouzijeme barveni
dle Giemsy-Romanowského nebo podle Wrighta muizeme piilezitostné pozorovat
polychromatofilni (modravé) krvinky. Jejich vyskyt u dospélych pst je do 1 %
fyziologicky. Jedna se o retikulocyty. Retikulocyty se uvoliuji z kostni difené
ve Ctrnactidennim intervalu. U §ténat mohou tvoftit 10 % cervenych krvinek (Doubek,
2003). Retikulocyty odrazi erytropoetickou aktivitu kostni dfené (Piva et al., 2015).
U zdravych zvitat se ojedinéle pozoruji Howell-Jollyho téliska (Doubek, 2003).
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4.2  Leukocyty
Mezi nejpocetnéjsi patii neutrofilni granulocyty. Pes ma silnou odezvu neutrofilu

na stresové faktory. Zraly neutrofii mad segmentované nebo elongované jadro.
Mladé neutrofily (tycky) jsou zachycovany v malém poctu (Doubek, 2003).
Neutrofily jsou velice univerzalni a jsou heterogenni (Jablonska a Granot, 2017).
Eozinofilni granulocyty nachdzime v malych poctech. Eozinofily mohou obsahovat 1-2
velké a vyrazné protahlé granula a mohou byt zaménovany s parazitem nebo inkluzi.
Odlisnost morfologie eozinofilli je zajimavéd u greyhoundi. Dospéli greyhoundi maji
vyrazné vakuolizovanou cytoplazmu a granula jsou malo zietelnd. U $ténat greyhoundd
uz jsou granula lépe viditelnd, ale méné vyrazna od ostatnich plemen (Doubek, 2003).
Eozinofily maji tlohu v imunit¢ a obran¢ hostiteld (Ravin a Loy, 2016).
Bazofily najdeme jen vzacné (Doubek, 2003). Bazofily vazou IgE protilatku a vylucuji
medidtory zodpovédné za ptiznaky alergickych reakcich (Hoffmann et al., 2016).
Lymfocyty najdeme v riznych velikostech od malych az po velké.
Po stimulaci antigenem se mohou objevit reaktivné velké lymfocyty. Reaktivni
lymfocyty maji bazofilni cytoplazmu a nékdy mohou mit perinukleérni projasnéni jako
maji plazmatické buniky (Doubek, 2003). Lymfocyty T jsou charakterizovany reguluci
CD36 (Couturier et al., 2019). Monocyty jsou vétsi nez lymfocyty. Jejich jadro
je nesmirné variabilni, muze byt kulaté, ovalné, lobulizované, ve tvaru tycky
nebo pismene S. Monocyty obsahuji rlizny pocet cytoplazmatickych vakuol
(Doubek, 2003). Roli hraji ve vyvoji tkani, homeostaze a opravé poranéni
(Ogle et al., 2016).

4.3 Trombocyty
Krevni desticky jsou bud’ mald ovalna, nebo kulovita téliska. Pokud je krevni

desticka aktivovand, tak je jeji tvar nepravidelny a ma cetnd cytoplazmaticka
pseudopodia. V priméru se muze jejich velikost rovnat 1/4 az 1/2 velikosti erytrocytu

(Doubek, 2003). Podileji se na vyvoji imunitni reakce (Stosik et al., 2019).
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5 Kocka periferni krev

5.1 Erytrocyty
Cervené krvinky na rozdil od téch psich maji Spatné rozpoznatelné centralni

projasnéni a vyznacuji se stfedni anizocytozou (Doubek, 2003). Anizocytoza patii mezi
klasické markery zanétu (Lucijanic a Skelin, 2019). U zdravych koc¢ek mizeme obcas
pozorovat rouleaux (rold) formace erytrocytd, tzn. ze erytrocyty zaujimaji formaci
penizkovaténi (Doubek, 2003). Rouleaux se bézné vyskytuji u téch, které maji zvySeny
pocet cirkulujicich proteinovych makromolekul (K1, 2018). Howellova-Jollyho téliska
obsahuji 1 % cervenych krvinek a az 5 % muizou obsahovat Heinzova téliska.
Polychromatofilnich erytrocytii byva do 0,5 %. Retikulocyty rozdélujeme podle miry
jejich agregace bazofilniho materidlu na tfi typy. Typy I a Il maji mirnou az stiedni
agregaci, vétsinou jsou tam jen te¢ky bazofilniho materidlu. Typ Il ma vyrazné shluky
a u zdravych kocek tvoii pouze 0,4 % vSech €ervenych krvinek. Typ I a II mohou tvofit
i 10 % vSech cervenych krvinek (Doubek). Retikulocyty jsou mala, heterogenni
populace cervenych krvinek (Malleret et al., 2015).

5.2 Leukocyty
Morfologie neutrofill se n¢jak zvlaste nelisi od ostatnich savcti. V malém procentu

mohou obsahovat Ddhleho téliska (Doubek, 2003). Dohleho téliska jsou v podstaté
podobna  jako May-Hegglin  téliska  (Cawley a  Hayhoe, 1972).
Samice maji na neutrofilnich jadrech az 10 % patrnych ,,pali¢ek” sexchromatinu.
Na stres samice reaguji citlivé a vzestupem poctu neutrofil (Doubek, 2003).
Neutrofily maji klicovou roli ve vyvoji nadort a metastatické progrese
(Hagerling a Werb, 2016).

5.3 Trombocyty
Vyjimkou jiné morfologie, kterou se mohou liSit od ostatnich savci, je ze maji

podlouhlé nebo makrocytarni formy. Tyto formy mohou byt vidény jen pfilezitostné.
Po odbéru krve se desticCky nesmirné¢ rychle shlukuji (Doubek, 2003).
Je znamo, ze krevni destiCky vykazuji fagocytarni aktivitu (Pecka, 2006).
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6 Stanoveni mnoZstvi
Stanoveni hematokritu na analyzdtoru
Princip: Vypocitani z objemi jednotlivych erytrocytd.
Pocitani poctu ertyroctii a MCV (Ery x MCV).
Stanoveni hemoglobinu automaty
Princip: Spektrofotometrie.
Stanoveni poctu erytrocytii
Pocet erytrocytti (RBC) se udava v 1 | krve.
Princip: Zvyraznéni erytrocytl a rozpad ostatnich elementti pomoci Hayemova fediciho
roztoku.
Pocitani erytrocytii automaty
Princip: Pferusovani svételného paprsku, ktery dopada na fotobunku.
Odklon a rozptyl laserového paprsku.
Elektrickd impedance (krvinky $patné vedou elektricky proud, tim se zvySuje
elektricky odpor a naopak se snizuje mnozstvi prochazejiciho elektrického
proudu.
Siie distribuce erytrocytii (RDW)
Vyjadiuje velikost, kterou zaujimaji erytrocyty v jejich histogramu podle MCV.
Stanoveni poctu leukocytii
Pocet leukocytid (WBC) je vyjadtovan v 1 | krve.
Princip: Rozpad trombocytd a erytrocytt pomoci Tiirkového roztoku,
dochdazi k obarveni jadra leukocytli metylenovou neboli gencidnovou violeti.
Pocitani leukocytii automaty
Princip: Z pIné krve jsou erytrocyty odstranény hemolyzou.
Neékteré automaty pracuji na principu rozdilné hustoty krevnich bunck,
které se po  odstranéni  mikrohematokritové  kapildry = navrstvi
na sebe dle hustoty.
Stanoveni poctu trombocytit Brecherovou-Cronkitovou metodou
Pocet trombocyta (PLT) se vyjadiuje v 1 I krve.
Princip: Jelikoz je velikost erytrocytli a trombocyti podobnd, je za potiebi rozpad
erytrocytll pomoci fediciho roztoku stavelanu amonného. To mé za nasledek hemolyzu

erytrocytl a v tu chvili je mozné odlisit erytrocyty a spocitat vSechny trombocyty.
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Pocitani trombocytit metodou Piettii

Princip: Stejné¢ jako u Brecherovou-Cronkitové metody je zapotiebi odlisit
erytrocyty atrombocyty. OdliSeni erytrocyti je pomoci lyze erytrocytld fedicim
prokainovym roztokem. To mé za nasledek hemolyzu erytrocytli a moznost spocitat
trombocyty.
Pocitani trombocytit automaty

Princip: Trombocyty prochazeji na rozdil od leukocyti ¢i erytrocyti kanadlem

o menSim prameéru, jelikoZ jejich velikost je mensi (Doubek, 2003).

7 Parametry krevniho obrazu a jejich kvantitativni odchylky

7.1  Pocet erytrocytit
Pocet erytrocytil je zavisly na pohlavi (vice samci), v€ku (vice u novorozencit)

a fyzické aktivit¢ (Svoboda, 2008). Numerické zmény (zmény poctu) erytrocytd
jsou vyvolany zvySenim nebo snizenim krvetvorby, redistribuci (stres),
nahradni krvetvorbou (jatra, slezina) a zvySenym rozpadem nebo ztratami
(Doubek, 2003). U zvitat se silné kontraktilni slezinou mtze byt pocet velmi rychle
zvySen (Svoboda, 2008). Samotny pocet erytrocytd, tj. bez hodnot hemoglobinu,
popiipadé¢ hematokritu, mad omezenou diagnostickou vypovédni hodnotu (Doubek,
2003).

7.1.1 Oligocytemie (erytrocytopenie)
pes <5,5-10%%/1

kocka <5,0-10%2/I (Svoboda, 2008)
SniZeny pocet erytrocyti.

Anémie, urémie, hydrémie (aplikace infuznich roztokt), sedace (Doubek, 2003)
Snizeny pocet erytrocytl je pii gravidité (posledni tfetina - tzv. gravidni hydrémie,
diluéni anémie) (Svoboda, 2008). Trauma (protrZeni, prasknuti vnitinich organt,
¢1 poruSeni velkych cév) (Profilova vySetfeni, 2013). Pfi relativni (dilu¢ni) anémii
je mnozstvi erytrocytarni masy na 1 kg zivé hmotnosti na rozdil od absolutni anémie
nezménéno (Doubek, 2003). Po ztrat¢ krve je pocet v prvnich hodinich erytrocyt
nezménén (plazma a erytrocyty se ztraceji stejné a jeSté se nezacali opétovné tvorit)
po nékolika hodinach nastava diluce krve, z divodu rychlejsiho ristu objemu plazmy,
neZ je rychlost obnovy erytrocyti (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

Za 24-48 h je nastup obnovy erytropoézy (regeneracni anémie) (Doubek, 2003).
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7.1.2  Polycytemie (erytrocytemie, erytrocytoza)
pes >8,5-10%/1

kocka >10,0-10'%/I (Svoboda, 2008)
Zvyseny pocet erytrocytti (Uhrikova, ©1993; Harvey, 2012)

Pticiny jsou porucha v kostni dfeni (polycythaemia vera, familidrni erytrocytoza,
erytroleukemie), zvySenda tvorba EPO (jde o tzv. sekundarni polycytemii)
(Doubek, 2003; Weiss a Wardrop, 2010). Dale redistribuce, hypoxické stavy
(pti1 iledznich stavech nastava insuficience srdce, kterd je spojend s distenzi stfeva,
respiraéni insuficience), renalni neoplazie a tumory, parancoplastické syndromy,
vysoka nadmotska vyska (hypoxicka hypoxie), fyzicka ndmaha, stres, hyperfunkce kiry
nadledvin (pes), kompenzovany Sok, aplikace glukokortikoidl, hypertyredza kocek,
Cushingilv = syndrom, Pii selhdni srdce se zjistuji relativni polycytytémie
(Doubek, 2003; Harvey, 2012). Dale i pti dehydrataci (Uhrikova, ©1993; Harvey,
2012). Dehydrataci zptusobuji prijmi, zvraceni, aplikace diuretik, horec¢ka, popaleniny,
sniZzeny ptijem vody, poceni) (Weiss a Wardrop, 2010). Mezi relativni polycytemie
fadime nékdy i polycytemie na podkladé redistribuce (fyzickd ndmaha, pii stresu).

Sekundarni polycytemie se nékdy oznacuje terminem polyglobulie (Doubek, 2003).

7.2 Hemoglobin
Hemoglobin ma podil na hmotnosti erytrocytu a ten ¢ini 34 %. Uplatnit se mize

pii udrzovani AB rovnovahy (Svoboda, 2008).

Deprese (oligocytemie) pes <120 g /1, ko¢ka <80 g/I; anémie post operationem
(,,zfedéni” krve ptestupem tekutin do intravaskularniho prostoru) (Doubek, 2003;
Svoboda, 2008). Dale ledvinova insuficience (nedostatecna funkc¢nost, selhavani),
aplazie (nevyvinuti) drené, krevni  ztraty (K¢, 2007). Elevace
(hematologické malignity, polycytemie), pes >180 g /I, kocka >150 g /I (Doubek, 2003;
Svoboda, 2008).

7.3 Hematokrit
Deprese  (oligocytemie), pes <0,37 I/, kocka <0,2 1/l; elevace

(polycytemie, hypotyredza kocek), pes >0,55 1/1, kocka >0,38 1/l (Svoboda, 2008).
Makrocytozy (regenerativni anémie, napf. pii krevnich hemolyzach nebo ztratach)
vitaminu B, a folatu, naopak zvySeny hematokrit nastava pii myelodysplastickém
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syndromu a pii infekci koc¢i¢im virem leukemie (Doubek, 2003). Pocty erytrocytl
a hematokrit nejsou vzajemné zastupitelné parametry, jelikoz napf. pii snizené
hodnoté hematokritu, mize byt pocet erytrocytu v referen¢ni hodnoté (normocytemie),

soucasn¢ 1 mikrocytoza (Svoboda, 2008).

1.4 Zakladni hodnoty erytrocytu
7.4.1 MCV-stiedni objem erytrocytu

Deprese (mikrocytarni anémie, z deficitu zeleza, u portosystémovych zkrati),
pes <65 fl, kocka <35 fl; elevace (megalolastové, makrocytarni anémie), pes >75 fl,
¢i apléazie (nevyvinuti) diené (Kr¢, 2007).

Histogram erytrocytii podle MCV udava informace o normocytdze, pfitomnosti

erytroblastd pii hematologickych malignitach ¢i mikrocytéze a makrocytdze (Doubek,
2003).

7.4.2 MCH-hemoglobin erytrocytu a MCHC-sti‘edni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech
Deprese (anémie hypochromni, z deficitu Zeleza), pes <22 pg resp. <300 g/I,

kocka <12 pg resp. <290 g/ (Doubek, 2003; Svoboda, 2008). Dale mtze depresi
zpusobit retikuloocytéza. Tento jev nastdva ve chvili, kdy jsou erytrocyty uvoliiovany
do obéhu, avSak nejsou jesté¢ plné hemoglobinizovany (Profilova vySetfeni, 2013).
Elevace (hematologické malignity, hyperchromni regenerativni anémie, otrava olovem),
pes >25 pg resp. >340 g /1, kocka >17 pg resp. >340 g/l (Doubek, 2003; Svoboda,
2008).

7.4.3 RDW-§iie distribuce erytrocytit
Elevace (anizocytéza): vyskyt nestejné velkych erytrocytl pii regenerativnich

anémiich, hematologickych malignitich (Doubek, 2003). V nékterych situacich
Ize sledovat tzv. dimorfni (dvojtvarou) populaci erytrocytl. Tato situace muize nastat
napf. pfi podéani tzv. transfiznich pripravkil erytrocytii (Interpretace krevniho obrazu,
2013).
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7.5 Pocet leukocytit
Leukocyty =zajistuji obranyschopnost organismu. Obsahuji fadu enzymi,

dovedou produkovat mediatory a cytokiny. Mohou se uplatnit pi1 patologickych
reakcich a procesech (Svoboda, 2008). Pocet leukocytii je zavisly na konzumpci
(spotiebovani), krvetvorb¢, redistribuci (uvolnéni marginujicich leukocyti),
ale také fazi onemocnéni a fazi infekce. Reakce leukocytii na rizné patologické Cinitele
rozliSuje jednotlivé druhy savch. Pes a kocka reaguji na bakteridlni infekci silnym
zvySenim poctu leukocytii. Pfi¢inou zmény poctu u jednotlivych bilych krvinek mohou
obecné¢ byt napt. konzumpce (spotifeba) bunck, poruchy tvorby a uvoliovani
do krevniho obéhu, fiaze onemocnéni (infekéni zanéty), ndhradni krvetvorba,

zkracené prezivani leukocyti, redistribuce (marginalni vs axialni pool) (Doubek, 2003).

7.5.1 Leukopenie
pes, kocka <7,0-10%1 (Svoboda, 2008)

Leukopenie je snizeny pocet leukocytu.

Zpisobuji ji virové infekce napf. psinka, parvovirové onemocnéni psi,
imunodeficience nebo panleukopenie kocek (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).
Dalsi pti¢inou mohou byt dfeiiové utlumy neboli poskozeni kmenovych krvetvornych
bun¢k (Harvey, 2012). Mezi tyto buiky patfi mimo jiné myelotoxické chemikalie
(benzen, toluen, olovo), metastdzy do kostni dfené, zéfeni, ale 1 nékteré Iéky
(cytostatika, chloramfenikol zejména u kocek, nesteroidni antiflogistika, H2 blokatory.
V neposledni fadé¢ mohou leukopenii zptisobovat protozoarni infekce zptisobené prvoky
napf. toxoplazmoza a leishmaniéza, nebo i1 konzumpce jako je akutni peritonitida,
nebo pleuritida, endometritida. Ddéle ji miZe zpisobit myeloproliferativni,
lymfoproliferativni onemocnéni (zvySena destrukce leukocyti a infiltrace tkang).
Leukopenii mtze zpusobit selhani ledvin, intoxikace estrogeny, dekompenzovany $ok,
neoplazie, anafylaxe, systémovy lupus erythematosus (SLE) (Doubek, 2003; Svoboda,
2008).

7.5.2 Leukocytoza
pes, kocka >17,0-10%1 (Svoboda, 2008)

Zvyseni poctu leukocytt (Profilova vySetfeni, 2013). Jeji pficiny mohou byt
naptiklad bakterialni infekce, mezi které patii leptospirdza a infekéni peritonitida kocek,

myeloproliferativni a lymfoproliferativni onemocnéni, pyometra, pankreatitidy,
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kompenzovany (traumaticky) Sok, stres. Dalsi pfi¢iny mouhou byt onemocnéni CNS
mezi které patfi napt. neoplazie, zanéty, kieCové stavy nebo krvaceni, otrava tézkymi
kovy jako je olovo a rtut, t€zk4 traumata, hematomy (reakce na resorpci produktii
poskozeni). Dale ji mohou zplisobovat akutni hemolytické anémie, terapie kortikoidy,
Cushingliv syndrom, uremie, hypertyre6za kocek, adrenalin, diabetick¢é koéma,
hypersenzitivity, krevni transfuze a v neposledni fad¢ tyroidalni hormony. Fyziologicky

se leukocytoza vyskytuje pfi excitaci a porodu (Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

7.6  Pocet trombocytii
Za zménou poctu trombocyti mize byt jejich vysoka ztrata (zvysené odbouravani

ve tkéanich, redistribuce ve slezing a spotieba pti koagulacich) nebo nedostatecna tvorba

Vv kostni dieni (Svoboda, 2008).

7.6.1 Trombocytopenie
pes <200-10%1

kocka <300-10%I (Svoboda, 2008)

Snizeny pocet trombocytti (Doubek, 2003). Trombocytopenii zplsobuji intoxikace
(dfenové utlumy, chemikalie, 1€ky), infekéni hepatitida psu, ehrlichidza, torze sleziny,
hematonkologickd onemocnéni, lymfomy, virova leukemie kocek (Harvey, 2012).
DalS§imi pfi€¢inami mohou byt konzumpce jako mnapt. DIC (Kr¢, 2007).
Déle hemolyticko-uremicky syndrom, anafylaxe, tézky deficit Zeleza, Addisonova

nemoc (u pst) a v neposledni fadé autoimunitni nemoci (autoimunitni trombocytopenie)

(Doubek, 2003).

7.6.2 Trombocytoza
Pes >500-10%I

kocka >600-10%1 (Svoboda, 2008)

ZvySeny pocet trombocytli. Trombocytézu zpusobuji ji infekce, zanéty,
anémie posthemoragické a sideropenické (Svoboda, 2008). Tyto anémie zplisobuje
podavani kortikoid, Cushingiv syndrom, tézka traumata a Sok, splenektomie,
myeloproliferativni nemoci (esenciadlni trombocytemie, polycythemia vera) aj.

Trombocytéza znamend piechodné zvySeni poctu trombocyti napi. pii infekcich,
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nebo zanétech (Svoboda, 2008). Trombocytemie je trvalé zvySeni poctu trombocytl

napf. pfi malignitdch (Doubek, 2003).

8 VysSetreni krevniho obrazu

Vysetteni krevniho obrazu pouzivame jako pomocné u onemocnéni krve,
krvetvornych tkani savcii a diferencialniho rozpoctu leukocyta (Babunkova et al., 2016)
Pti jakékoliv patologii by rozpocet leukocyti nemél byt stanovovan pouze pfistrojem,
ale i manualn¢. Blastické elementy, které¢ se v krvi mohou nalézat, fadi pfistroj podle
jejich optické struktury a velikosti mezi monocyty ¢i lymfocyty. Pfistroj bohuzel
neposoudi detailné morfologii krvinek (Doubek, 2003). Hematologické profily

jsou rutinné pouzivany pro hodnoceni zdravotniho stavu zvifat (Ochoa et al., 2019).

Hodnoty hematologickych parametrii u vybranych druhi zvirat
Kocka domaci (Felis silvestris f. catus)

Leu [- 10° /1] 7,00 - 17,00

Hct [L /1] 0,24 -0,45

Hg [g /1] 80-150

Ery [- 10 *2/1] 5,00 - 10,00

MCYV [f1] 35-50

MCH [pg] 12-17

MCHC [g /1] 290-340

Tromb [- 10° /1] 300-600

Pes domaci (Canis lupus f. familiaris)
Leu[-10° /1] 6,00 - 17,00

Hct [1 /1] 0,37 - 0,55

Hg [g /1] 120-180

Ery [- 10 *2/1]5,50 - 8,50

MCYV [f1] 65-75

MCH [pg] 22-25

MCHC [g /I ] 300-340

Tromb [- 10° /1] 200-500

(Doubek, 2003)
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9 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni je nedilnou soucasti terapeutickych a diagnostickych
postupil. Je zapotitebi sledovat vysledky a nésledné spojitosti dalSich vySetfeni,
aby bylo mozné spravné zhodnotit nélezy zjisténé pii laboratornim vySetieni
(Doubek, 2003). Laboratorni vySetfeni souvisi s klinickym a paraklinickym vySetfenim
(Svoboda, 2008). Potieba kontrolovat a zlepSovat kvalitu v klinickych laboratofich,
rostla ruku v ruce srustem technologického vyvoje. Tim dochazelo i k snizovani
analytickych chyb (Plebani, 2017). Je nedilnou soucasti dnesSniho rozvoje veterinarni
mediciny. Uvadi se, ze v 70 % Ilékatrskych rozhodnuti jsou zalozend na laboratorni
diagnostice. Pro laboratorni vySetieni se pouziva biologicky material a to napf. krevni
sérum, tkanové bioptaty, krev nebo krevni plazma, punktaty (efuze), moc, stolice, aj.
(Valenciano et al., 2014). Laboratorni vySetfeni mizeme délit podle potiebnosti a podle
rychlosti provedeni. Podle potiebnosti dale délime na specialni (nakladné,
specializované laboratofe) a zdkladni (rychle dostupné, cenové méné narocné).
Podle rychlosti provedeni délime na statimova (pfednostni), rutinni a z vitalni indikace
(okamzité). Laboratorni vySetieni se mize provadét i na mist¢ (POCT, point of care
testing). VyuzZivaji se k tomu rizné diagnostické prouzky (vySetfeni heparinizované

krve nebo moci) (Svoboda, 2008).

9.1 Utel laboratorniho vySetieni

Dtivody laboratorniho vySetfeni:

e Potvrzeni nebo vylouceni (objektivizace) zavéri klinického a paraklinického
vySetieni.

e Diagnostika jednotlivych onemocnéni nebo poruch (soucast diagnostickych
algoritmu).

e Kontrola G¢innosti terapie, ptipadné dalSich opatieni (napf. dietnich).

e Prognéza onemocnéni neboli stanoveni aktivity a komplikaci onemocnéni
(Doubek, 2003).

e Stanoveni vlastnosti a znakd zkoumaného materidlu (naptf. typ nédoru,
krevni skupina aj.).

e Screening (metabolické testy).

29



Stanoveni/zptesnéni referen¢nich hodnot pro urcity druh, kategorii nebo skupinu
zvifat.

Vyzkum.

Hodnoceni ndlezi (interpretaci) je vzdy potieba udélat v celém komplexu

vySetieni, ktera se provadi (Svoboda, 2008).

9.2 Kvalita (jakost) laboratorniho vysetieni

9.3

Splnéni daného cile.

Spravnost, tj. mira pfiblizeni vysledkt skute¢né hodnoté.

Presnost, tj. co nejblizsi rovnost jednotlivych méteni jednoho vzorku v kratkém
obdobi (takzvan¢ v sérii).

Reprodukovatelnost, tj. minimdlni kolisani hodnot kolem stfedni hodnoty,
za stejnych podminek. To se tykd delSiho obdobi (Doubek, 2003; Svoboda,
2008).

Srovnatelnost, tj. minimalni kolisani hodnot kolem stfedni hodnoty,
ale za riznych podminek (tzn. v riznych laboratotich).

Ekonomicka pfijatelnost a Casova dostupnost.

Srozumitelnost a vcasnost vysledk, které jsou poskytovany.

Spolehlivost, vyjadiuje hodnoty validity, tj. nejen kvalita, ale 1 stalost vysledka
(Svoboda, 2008).

Kritéria hodnot laboratorniho vysetieni

Laboratot musi respektovat tato kritéria pro vysledky a hodnoty:

Splnéni ucelu vySetteni, tj. napt. stanoveni diagndzy, kontroly 1écby apod.
Pozadavek spolehlivosti, tj. stalost a kvalita vysledkt (citlivost, specifi¢nost)
(Doubek, 2003).

Pozadavek reprodukovatelnosti, tj. dosahovani stejnych vysledki ve stejnych
situacich (klinickych apod.).

Pozadavek presnosti metody, tj. dosahovani maximalniho pfiblizeni
opakovatelnych méfeni stejného vzorku.

PoZzadavek srovnatelnosti, tj. dosahovani vysledkt odpovidajicich jinym

laboratofim.
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6. Pozadavek dostupnosti, tj. odpovidajici Casova, kapacitni a ekonomicka
pfijatelnost.

7. Pozadavek vc€asnosti a srozumitelnosti poskytovanych vysledkt (Doubek et al,

2010).

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

na sebe. (Specifické rysy..., 2005). Proces lze rozdé¢lit na tyto faze:
A. Faze preanalyticka.

Zahrnuje piipravu pacienta a odbérového materidlu, vyplnéni Zadanky
s vyznacenim pozadavkll a dalSich udaji, vlastni odbér vzorku, jeho transport,
zpracovani a uchovani (Doubek et al., 2010; Breinek, 2014).

B. Faze analyticka.

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

Prostory, tj. pfijem vzorkli, pomocné laboratorni mistnosti, pracovni laboratofe,
administrativni a denni mistnost, mistnost pro odpad, sklad materialu aj.

Zatizeni, tj. elektfiny, vody, osvétleni, instalace plynu, ndbytek, klimatizace.

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

Specialni-koagulometry, agregometry, multiparametrové analyzatory, pratokové
achlazené¢ odstiedivky, denzitometry, fluorescenéni mikroskop, chromatograf,
denzitometry, pratokovy cytometr, fluorescenéni mikroskop, imunoanalyzatory,
zatizeni pro PCR neboli polymerdzovou fetézovou reakci.

Materidlové vybaveni-na jedno pouZiti (plastovy), materidl spotfebni (reagencie),
nebo na vice pouziti (mikropipety) (Valenciano et al., 2014).

U obdobi preanalytické a analytické faze probiha automatizace laboratorniho
vySeteni, pomoci automatickych analyzatort. Tyto analyzatory se fadi dle rtiznych
kritérii napt. pocet stanovenych parametrt, ¢i provadénych metod-monoparametrové
(jednoucelové), multiparametrové (viceucelvé), dle principu méfeni-vyuzivajici opticky

syst¢tm nebo elektrochemicky zpisob méfeni, dle zplsobu prace-pratokoveé,
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diskrétni (Doubek, 2003). Automaty usnadnuji a urychluji praci. Snizuji vyskyt chyb,
ale mohou vzniknout pfipady, kdy je hodnota ziskdna méfenim jina, nez udava
referenCni interval a Vv takovych situacich je tieba provést jinou (manualni) metodu,
napiiklad diferencialni rozpocet bilych krvinek. Pro jednotlivda stanoveni
jsou vypracovany standardni opera¢ni postupy (SOP) (Svoboda, 2008).

C. Faze postanalyticka.

Obsahuje vypocty manudlnich a nékterych piistroji provadénych metod,
odeslani vysledkii a jejich nasledné pouziti ze strany klinického pracovisté.
S provadénym vysetfenim musi byt fadné vedena dokumentace, ktera musi byt efektivni
a pii jakékoliv zméné vySetieni se musi ménit i ona. Nejdulezitéjsi cast faze
postanalytické je spravné hodnoceni a interpretace vysledkl. To neni mozné
bez spravného pouziti referen¢nich hodnot (Doubek, 2003). Laboratof muze stanovit
profily (skupiny vySetfeni) anebo algoritmy (postupnost vysetfeni). Tyto opatieni jsou
dalezitd pro Setrna, efektivni a ekonomické vySetieni. Spravné stanoveni a dodrzeni
opatieni vede k tspofe Casu, nakladl pottebnych k provedeni vySetieni a v neposledni
fad¢ Setfi pacienta, kterého mohou vySetfeni zna¢n¢ vysilovat (Valenciano et al., 2014).
Vysledky vysetfeni, zejména krve jsou ovlivilovany riznymi fyziologickymi faktory
jako napt. faze reprodukce, v€k, pohlavi, plemeno, rytmicita sekrece u hormont,

pouzitou metodou nebo odbérem materidlu (Svoboda, 2008).

9.5 Referencni hodnoty
Pti vyhodnoceni vysledki je nutné mit k dispozici referencni hodnoty pro urcity

parametr u zdravych jedinct. Referenc¢ni hodnoty jsou ohraniceny referenénimi mezemi
(dolni a horni), mezi nimi lezi referen¢ni interval (rozmezi) (Valenciano et al., 2014).
Pojem referen¢ni hodnota jednozna¢né nahradil pojem normalni hodnota, protoZe nelze
pfesné¢ vymezit hranici mezi nemocnym a zdravym jedincem. Vysledky jsou
ovlivilovany rozdilnymi podminkami, fyziologickymi odchylkami a postupy
uplatnénymi, jak preanalytické, tak analytické fazi vySetfeni (Doubek, 2003).
Referencni hodnoty jsou hodnoty laboratorniho vySetfeni, mezi kterymi lezi vétSina
naméfenych hodnot daného souboru jedinct. Za vétSinu povazujeme 95 % vysledka.
Pokud je dostatecné velké mnozstvi dat pro vypocet referencnich hodnot pro zdravé
jedince urcitého druhu, lze provést jejich zarazeni podle kategorii zvifat (vek, pohlavi
atd.) (Harvey, 2012). Zdravé jedince mlzeme charakterizovat absenci anamnézy
zdvazného onemocnéni a jsou bez probihajiciho onemocnéni, tudiz bez odchylek
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laboratorniho a klinického vySetfeni, za uplatnéni standardnich podminek a postupti

vV celém prubéhu laboratorniho vySetfeni. Vedle referencnich hodnot se uvadi

I tzv. kritické hodnoty. Kriticka hodnota je hranice, za kterou je Zivot pacienta ohroZen

(Svoboda, 2008).

9.5.1 Hematologické referencni hodnoty

Mladé zvifata maji tendenci mit relativné nizky hematokrit. Dale také aktivné

nahrazuji plodové (fetdlni) cervené krvinky dospélymi erytrocyty. Maji véEtsi

erytrocytarni anizocytozu, polychromazii a vyssi pohybovou aktivitu jadernych

¢ervenych krvinek v porovnani s dospélymi jedinci. U mladych zvifat je bézny

relativné vysoky pocet lymfocytti, avSak mohou mit lymfopenii Sténata a kotata

mladSich 6 mésict, pokud jejich pocet lymfocyti klesne pod 2000 bunck / pl

(Valenciano et al., 2014).

Tab. I: Referenéni intervaly u psi a koc¢ek

Parametr Pes Kocka
Erytrocyty (-10'%/1) 5,5-8,5 5,0-10,0
Hematokrit (1 /1) 0,37-0,55 0,24-0,45
Hemoglobin (g /1) 120-180 80-150
MCYV (fl) 65-75 35-50
MCH (pg) 22-25 12-17
MCHC (g /1) 300-340 290-340
Leukocyty (- 1091 6,0-17,0 7,0-17,0
Retikulocyty (-10%/1) 0,005-0,015 0,0025-0,016
Trombocyty (-10%/1) 200-500 300-600

Zdroj: Svoboda, 2008; Svalec, 2017
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9.6 Vlastnosti laboratorni metody 7 hlediska klinického
Vysetfovani jedinci jsou z hlediska testovani piitomnosti nemoci (patologického

procesu) bud’ nemocni, nebo zdravi. Neexistuje prakticky moznost, kdy by laboratorni

vySetfeni byla negativni u vSech zdravych a pozitivni u v§ech nemocnych jedincti.

Ve skute¢nosti mame skupiny:

1) zdravi jedinci, ktetfi maji negativni laboratorni vySetfeni neboli spravna
negativita (SN).

2) zdravi jedinci, ktefi maji pozitivnim laboratorni test neboli faleSna pozitivita
(FP).

3) nemocni jedinci, kteti maji pozitivni laboratorni vysetfeni neboli spravna
pozitivita (SP).

4) nemocni jedinci, kteti maji negativni laboratorni vysetfenim neboli falesna

negativita (FN) (Doubek, 2003).

9.7 Hematologické vySetieni
Toto vySetfeni zahrnuje zkoumani vzorkl periferni (obvodové) krve, kostni diené,

sleziny, jater a pfipadné¢ miznich uzlin. VySetfeni mizeme rozd¢lit na kvantitativni
(numerické testy), funkéni a kvalitativni (morfologické). Pouzit¢é metody
na automatizované, pfistrojové a manudlni (Doubek, 2003) Mezi kvantitativni
(numerické testy) fadime, uréeni zakladnich hodnot erytrocytu (MCV, MCH, MCHC),
pocet erytrocytl, leukocytl, retikulocytd, koncentrace hemoglobinu a stanoveni
hematokritu. Kvalitativnim vySetfenim se provadi diferencialni rozpocet bilych krvinek

(Uhrikova, ©1993; Svoboda, 2008).

9.7.1 Zakladni hematologické indikace
e VsSeobecné vySetieni.

Pocet leukocytl a jejich diferencialni rozpocet, hematokrit, hemoglobin.
e Piedoperacni vySetieni.
Pocet leukocyti a jejich diferencidlni rozpocet, hematokrit, hemoglobin,
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, pocet trombocytt.
o Sokové stavy.
Pocet leukocyt a jejich diferencidlni rozpocet, hemoglobin, hematokrit

(Svoboda, 2008; Doubek et al.,2010).

e Nechutenstvi.
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Pocet leukocytt a jejich diferencialni rozpocet, hematokrit.

Zvraceni.

Pocet leukocyti a jejich diferencidlni rozpocet, hematokrit (Svoboda, 2008).
Prtjem.

Pocet leukocytt a jejich diferencialni rozpocet, hemoglobin, hematokrit.
Polydipsie/polyurie.

Pocet leukocytl, hematokrit.

Slabost, poruchy rtistu a vyvoje.

Pocet leukocyti a jejich diferencialni rozpocet, hemoglobin, hematokrit
(Doubek, 2003; Svoboda, 2008).

Anémie (jako projev-anemicky syndrom).

Pocet retikulocytil, pocet leukocytil a jejich diferencidlni rozpocet, MCV, MCH,
MCHC, hemoglobin, hematokrit, pocet erytrocyta.

Poruchy hemostazy.

Aktivity koagulacnich faktord, protrombinovy ¢as (Quickliv test), ptipadné
fibrinogen, aktivovany parcialni tromboplastinovy cas, ¢asy krvaceni, pocet
trombocytl.

Onemocnéni kize.

Pocet leukocytt a jejich diferencialni rozpocet, pocet eozinofilti (Doubek, 2003).
Onemocnéni dychaciho systému.

Pocet eozinofill, pocet leukocyti a jejich diferencialni rozpocet, hematokrit.
Onemocnéni traviciho systému.

Pocet retikulocytli, hematokrit, po€et leukocytl a jejich diferencialni rozpocet
(Svoboda, 2008; Doubek et al., 2010).

Onemocnéni jater.

Protrombinovy ¢as, pocty leukocyti, erytrocytl, trombocytd.

Onemocnéni ledvin.

Pocet retikulocytl, pocet leukocytt, hematokrit, hemoglobin.

Poruchy metabolismu elektrolytii a vody.

Pocet erytrocyti, MCV, hematokrit (Svoboda, 2008).

35



9.7.2 Hematologické postupy
Krev odebrana pro kompletni krevni obraz (CBC) by méla byt analyzovana

do jedné hodiny. Pokud neni krev analyzovana béhem jedné hodiny, mél by se pfipravit
krevni natér a zkumavka by se méla dat chladit. Jestlize se krev uchovava ve zkumavce
V pokojové nebo ve vyssi teploté, mize se napiiklad zvysit primérny objem bunky
(MCV) a mnozstvi hematokritu. Pro néckteré analytické systémy s diferencialni
schopnosti se laboratofim doporucuje uchovavat vzorky pii pokojové teploté (Harvey,
2012). Krev by nikdy neméla byt zmrazena, protoze poté dochazi k lyze bunck.
Pro hematologické méfeni by méla byt EDTA zkumavka naplnéna do urcitého objemu.
Me¢lo by se vyvarovat kontaminaci tkdn¢ béhem venipunktury. Kontaminace tkani
béhem venipunktury vede k agregaci krevnich desticek, a to snizuje jejich koncentraci
desticek (Valenciano et al., 2014). V takovém piipad¢ je dilezité zvazit variace
(odchylky) ve wvysledcich testii, které by mohly souviset s dfive uvedenym
charakteristikami (napt. v&k, plemeno, pohlavi). Je nutno brat v tvahu tyto
charakteristiky pfi vyhodnocovani moznych pfi¢in u hodnot, které¢ se nachézeji mimo
referencéni interval (zejména u mirn¢ abnormélnich hodnot). Naptiklad referencni
interval hematokritu (HCT) pro psy je piiblizn¢ 36-55 %. Je vSak znamo, Ze néktera
mala plemena, zejména pudl, maji hodnoty HCT 50 %. Pes plemene pudl s HCT 42
muze byt anemicky (Jack a Watson, 2014). Nedoplnéni zkumavky (nadmérna EDTA)
muze nafedit vzorek a tim zkreslit RBC. Pfeplnéni zkumavky (nedostate¢nd EDTA)

mutiZzou vést k tvorbé srazenin (Thrall, 2012).

9.7.3 Vysetieni obvodové krve
Laboratorni vySetfeni obvodové krve lze rozdélit na tfi fdze. Prvni fazi

preanalytickou, druhou analytickou a posledni postanalytickou. VSechny faze jsou
stejné dulezité. V nékterych piipadech (prakticti veterinarni 1ékafi) je viditelné mirné

zanedbani prvni faze. (Pecka, 2010; Doubek et al., 2010)

9.7.4 Preanalyticka faze
Ptiprava pacienta a odbérového materialu

e Klidné zachazeni se zvifetem.

e Respektovani antisepse a asepse (Doubek, 2003; Pecka, 2010).
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e Vhodné zvoleny a pouzity protisrazlivy prostiedek. Jinak hrozi zména slozeni
krve (heparin poskozuje trombocyty a leukocyty, tudiZz je naprosto nevhodny
pii morfologickém vysetieni) (Doubek, 2003).

e Spravnou volbu odbérového materidlku (napf. citratovou krev je potieba
odebirat do plastovych zkumavek, aby bylo zajisténo co nejpiesnéjsi koagulacni
vySetieni apod.) (Doubek et al., 2010).

e Spravné oznaceni vSech vzork, at uz odebranych neboli primarnich,
nebo zpracovanych neboli sekundarnich. Pfi jakémkoliv nedodrzeni znaceni
hrozi zdména (Pecka, 2010).

Odbér vzorku

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

U psa se krev odebird z vena cephalica antebrachii (zily horni koncetiny)
a fyziologickd poloha v leZze nebo sedé (Doubek, 2003), vena saphena (zily dolni
koncCetiny) zvife lezi v bocni poloze (Svoboda, 2008) a vena jugularis (kréni Zily)
poloha vsedé¢ (Schrey, 2010). Dale se krev muze odebirat z artéria femoralis (stehenni
tepny) u sténat maly objem krve (Svoboda, 2008), dorzalni ocasni Zily, kardialni punkce
potiebuji, ale urcitou zru¢nost a Sikovnost, proto se pouzivaji jen ziidka (Doubek,

2003). Polstaiek na konceting se pouziva pro krevni natér (Valenciano et al., 2014).

Kocka

U kocky se krev odebira z vena cephalica antebrachii (Zily horni koncetiny)
fyziologicka poloha vleze nebo sed¢ (Svoboda, 2008), vena saphena (Zily dolni
koncetiny) zvife lezi v bocni poloze (Doubek, 2003) a vena jugularis (kréni Zily)
poloha v sed¢ (Schrey, 2010). Za urcitych okolnosti a zru¢nosti se dale mize odebirat
z artéria femoralis (stehenni tepny) u kotat maly objem krve, dorzalni ocasni zily,
kardialni punkce (punkce srdce) (Doubek, 2003).
Doba odbéru

Nalac¢no (obvykle 12 h hladovka, po odpocinku, period€¢, nepfijimani 1€ki
a krmiva), pacienti trpici nechutenstvim plni pozadavek nalacno, nejlépe rano,
u drobnych savcil by hladovka neméla trvat déle jak 6 hodin vzhledem k jejich vysoké

urovni metabolismu (Svoboda, 2008).
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Zpusob odbéru

Minimalni komprese, pokud je to mozné stdld poloha zvifete a fixace,
omezeni uvoliiovani aktivacnich faktori pomoci komprese kratsi nez 30 s,
zvlasté Setrny odbér musi byt na hemokoagula¢ni vysetieni (Doubek, 2003). Metoda
dvou stiikacek (prvni na libovolna vySetfeni a druhd pro hemokoagula¢ni vySetfeni
z diivodu vylouceni interference uvolnéného TF), kapildrni krev odebrat pomoci malého

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

9.7.5 Zkumavky pro odbér vzorki
Pro odbér krve se pouziva fada komercné dostupnych zkumavek. Tyto zkumavky

obsahuji vhodny antikoagulant pro rtzné diagnostické postupy (Harvey, 2012).
Tyto zkumavky jsou nazyvané jako tzv. vakuové (vyrobce Becton-Dickinson),
jsou bézné oznacovany podle barvy zatky, kterd se pouziva k identifikaci typu

antikoagulac¢niho systému, ktery zkumavka obsahuje (Jack a Watson, 2014).

9.8 Druhy vySetiovanych vzorki
Pro hematologické vySetfeni se pouziva bud’ plna krev (nezpracovand) nebo pouze

jeji casti (Doubek, 2003; Harvey, 2012). Krev se odebira do zkumavek, ve kterych
je antikoagulacni neboli protisrazlivy prostfedek, zfidka kdy se pouZzije krev nativni.
Protisrazlivy prostiedek pracuje na principu vyvazani vapniku (Doubek, 2003).
e Nativni krev, imunohematologické vySetieni.
e EDTA krev, hematologické vySetieni a specialni imunohematologické vysetieni.
e Sedimentace erytrocytd, citratova krev, koagulaéni testy, funkéni hematologicka
vySetieni.
¢ Imunohematologicka vySetfeni, sérum (Doubek et al.,2010).
e Zakladni hemokoagulacni vySetfeni, citratova plazma chuda na trombocyty.
e Specialni hemokoagula¢ni vySetfeni, citratova plazma bohat4 na trombocyty
(ktera se ziskava pomoci centrifugace).
e Specialni hemokoagula¢ni vySetfeni, oxalatova plazma.

e |munologické vySetieni, defibrinovand krev (Doubek, 2003; Doubek et al.,

2010).
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9.9 Zdidanka

Osobni udaje pacienta.

Identifikace zadatele o vySetfeni.

Druh krve odebraného vzorku a ¢as odbéru (Specifické rysy..., 2005; Doubek et
al., 2010).

Pozadované vysetteni.

Druh sluzby, zda normalné ¢i urgentné (tzv. STATIM).

Podpis zadatele a datum (Doubek, 2003).

Kazda zkumavka musi byt zietelné¢ oznacend, a to celym jménem pacienta,

datem a dobou odbéru. Nékteré laboratofe vyzaduji udaje o klinickém stavu pacienta,
diagndzu, terapii a dalsi vlivy (Svoboda, 2008; Doubek et al., 2010; Pecka, 2010).

Transport vzorku

Transport musi byt:

Setrny, bez vystaveni vzorku nizké a vysoké teplotd, otfesim, nadmérnym
osvétlenim.

Rychly neboli kratky ¢as mezi odbérem a piijmem, vySetfenim vzorku
(Doubek, 2003).

Bezpecny, zajisténi sterility a uchovani vzorku (pomoci uzaviené odbérove
nadobky).

Upfednostnéni transportu krevni plazmy nebo séra pied krvi plnou
(krevni bunétné elementy ptedstavuji vysoce fragilni kompartment) (Doubek,
2003; Svoboda, 2008).

Retikulocyty provedeni do 1 hodiny.

Koagulacni faktory se musi vySettit do 2 hodin (Svoboda, 2008; Doubek et al.,
2010).

Zabezpecit specidlni pozadavky jako vzorky na vySetieni AB transportovat

na tajicim ledu (Svoboda, 2008).

Uchovavani vzorku

Organizace prace jednotlivych laboratoii udava pozadavky na uchovavani vzork.

Pro uchovavani vzorku je tieba zajistit podminky, aby nebyla dotena kvalita i kvantita

vySetifovaného vzorku (Svoboda, 2008). Zptsob uchovavani ve stavu nativnim,

¢i s antikoagulacnim (protisrazlivym) prostfedkem, ¢as odbéru a teplota uchovavani

se odviji od druhu pozadovaného vysetieni (Pecka, 2010). Uchovéni vzorku je mozné
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I bez ptedchoziho zpracovani ¢i po ném. Vzorky by mély byt uchovavany v uzavienych
zkumavkach. Pokud vzorky uchovdvame pii nizkych teplotich mély by byt
rozdéleny na mens$i vzorky (pro jednotlivé analyzy), protoze opakované zmrazovani
arozmrzovani slozky krve poskozuje. Sérum a plazma by méla byt uchovavana
v uzavienych naddobkéch (ochrana ptfed odpaienim) (Doubek, 2003).
Zpusoby uchovavani:
o Nativni krev.
Zpracovat do 2 h, pii teploté 18-25 °C.
Uchovéani maximalné 24 h, pfti teploté 4 °C.
. EDTA plna krev.
Retikulocyty a krevni natéry do 1 h, dal§i vySetieni (pfedevsim pocty
trombocytl a leukocyttt) do 2 h, pii teploté 18-25 °C (pii pokojové teploté).
o Citratova krev.
U naprosté vétSiny koagulacnich testd je potfeba vzorek zpracovat do 2 h
od odbéru.
. Citratova plazma.
Je mozné uchovavat az 4 h, pti dodrzeni teploty 4 °C.
Uchovavat (v malych mnozstvich do 1 ml) maximalné¢ 48 h, pfi teploté -20 °C.
Pti teploté -70 °C, lze uchovavat dlouhodob¢ v malych davkach.
o Sérum.
Analyzovat do 2 h, pfi teploté 18-25 °C.
Pti teploté 4 °C, analyzy je tteba provést do 10 dni ve sterilnich podminkach.
Lze uchovavat max. 30 dni, pfi teploté -20 °C.

Uchovavat i mésice, pii teplote -40 °C (Doubek, 2003).

9.10 EDTA
Zkumavka s vickem fialové barvy obsahuje antikoagulacni ¢inidlo

ethylendiamintetraoctové kyseliny (EDTA). K vySetfeni krevniho obrazu je vyuZzivana
nesrazlivd krev s antikoagulantem K3EDTA nebo K2EDTA (draselnd sil kyseliny
ethylendiamintetraoctové). Tato zkumavka se pouzivda pii  odbéru krve
na hematologické stanoveni (Jack a Watson, 2012).
Zpracovani vzorku

Zpracovani vzorku krve musi byt provedeno co nejdiive po jeho odbéru.

Centrifugace je nejCastéji vyuzivand pro zpracovani krve k analytickym ucelim.
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Pracuje na zékladé¢ jednotlivych hmotnosti riznych slozek krve (Doubek, 2003).
Dalsi zptisob je tzv. separace. Ta pracuje s gravitacni silou, kterd diky rotacim odd¢li
slozky krve od sebe. Velikosti gravitacni sily se odviji od poctu otacek a velikosti
rotoru. (Pecka, 2010).
Podminky centrifugace:

e Citratova plazma bohata na trombocyty 200-400 g /10 min.

e Citratova plazma chuda na trombocyty > 1000 g /20 min.

e Sérum 1000 g /20 min.

¢ Pro imunologicka vysetieni je potieba krev defibrinovat (Breinek, 2014).

9.11 Michani krve
Predpoklada se, ze vzorek krve byl Cerstvy a spravné odebrany do zkumavky

kyseliny ethylendiamintetraoctové (EDTA). Jestlize se provadi néjaké hematologické
vySetieni je dilezité, aby byla krev dobfe promichana. Bunééné slozky se mohou rychle
usazovat, zatimco je zkumavka umisténa na pultu nebo ve stojanu. Michani lze provést

runim pievracenim zkumavky sem a tam (Jack a Watson, 2012).

9.12 Piiciny odchylek
o Stres.

V dasledku redistribuce krve ze zdsobaren, se zvySuje pocet erytrocyti,
hodnota hematokritu, ptipadné koncentrace hemoglobinu, dale pocty leukocyti
a neutrofild.

o Fyzicka namaha.
Zvysuje hodnoty hematokritu a koncentraci hemoglobinu (Doubek, 2003).

o Kontakt s antiseptikem.
Chemicka hemolyza zpisobi aktivovani koagulace, hlavné pii prvni kapce
u odbéru kapilarni krve.

. Rychléd aspirace, rychlé vyprdzdnéni stiikacky pomoci jehly, vysoké otacky
pii centrifugaci apod.
Poskozeni bunék (napf. aktivace faktort koagulace nebo mechanicka hemolyza),
aktivace koagula¢nich faktor (Doubek, 2003; Doubek et al., 2010).

o 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
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elementll, zvySené hodnoty hematokritu a koncentrace hemoglobinu (Chyby a
omyly..., 2014).
. Z mista vpichu pomalu vytéka krev.
Pocet trombocytl se snizi (adheze k okrajim vpichu) (Doubek, 2003).
. Krev odebrana na heparin.
Shlukovani erytrocytl a poSkozeni trombocyti a leukocytu.
. Hemoglobin, ktery se uvoliuje pti hemolyze
Mize ovliviiovat vysledky riznych analyz kvili mozné reakci s Cinidly.
Napftiklad fotometrické analyzy znehodnoti Cervena barva hemoglobinu.
o Vytlacovani kapilarni krve.
Ziedéni vzorku intersticialni tekutinou (Doubek, 2003).
o Pouziti zkumavky ¢i tzv. mokré jehly.
Osmoticka hemolyza (rozpad erytrocyta).
o Zmrznuti krve nebo naopak pusobeni vysoké teploty.
Termicka hemolyza (Doubek, 2003; Doubek et al., 2010).
Analyticka faze

Rozumi se tim, vlastni zpracovani pozadavkli na vySetieni biologického materidlu
Vv laboratofi. Statistiky uvadéji, ze tvoii jednu CEtvrtinu ¢asu z celkové doby od odbéru
vzorku do doby dodani vysledku oSetfujicimu I¢kati (Laboratorni ptirucka, 2018).
Diky chybovosti je, dle statistik nejméné vyznamna. OSetiena je systémem vnéjSich
a vnitinich laboratornich kontrol a souborem pokynli pro udrzbu laboratornich
analyzatorti (Farkacova, 2007)

Piiprava vzorku

Temperovani u vzorkl, které jsou uchovavany 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 analyzéatoru podle pozadavki, zvoli se typ vySetieni a pocka se na vysledek.
U kazdého analyzatoru je specializovany laborant (Laboratorni ptirucka, 2018).
Postanalyticka fize

Zahrnuje spravnou klinickou interpretaci laboratornich vysledkli a vzajemnou
komunikaci mezi laboratofi a zadatelem (Racek, 2006). Po provedeni vySetieni jsou

vysledky z analyzdtori pievedeny do informacniho laboratorniho systému.

42



Spravnost vysledkii je oveéfena na urovni laborantské kontroly. Po verifikaci
pracovnikem, ktery je odpovédny (Uroven vysokoskolské kontroly), jsou vysledky
uvolnény zadateli ve formé& elektronické a tisténé (Farkacova, 2007). Tisténa podoba
vysledkll je zadatelim dopravovéna svozovymi auty. Pokud se jednd o statimové
vysledky, jsou sdélovany elektronickou formou nebo telefonicky. Specializované
vysetieni se vytisknou ve formé ,,divérné” a vydavaji se pfimo do rukou zadatele
v obalce, ktera je zalepena (Racek). Pacientim se vysledky nevydavaji, ani telefonicky
nesdé€luji. Mohou se vydat, pouze pokud na zddance od I¢kaie je pisemny souhlas
s vydanim vysledku, nebo to jsou samoplatci. Pii vydani vysledki do rukou pacienta
je pracovnik laboratofe oprdvnén pozadovat doklad totoznosti (Laboratorni pftirucka,
2018).
Vydani kritickych vysledki

Jedna-li se o vysledky vyrazné patologické, sd€luji se zadateli neprodlené.
Bez ohledu, zda byly vySetfeny v rezimu rutinnim nebo statimovém (Laboratorni
ptirucka, 2018). Za hlaseni téchto vysledki je zodpovédny laborant, ktery u analyzatoru
pracuje a jim byl i vysledek stanoven (Farkacova, 2007). Vysledek pied sdélenim
zadateli, se pro kontrolu jesté¢ zopakuje a po jeho potvrzeni se sd€luje (Specifické
rysy..., 2005). Laborant provede elektronicky zdznam do Zadanky. K metodé, kterou
provadél, se komentafem sdéli, Ze byla provedena ,,0pakované” (Breinek, 2014).
Dale se napiSe, kdy ajakou formou byla kritickd hodnota hldSena. Zaznamy jsou
uvedeny a vytisknuty na vysledkovém listu a zaroven skladovany spole¢né s Zadankou

v podobg elektronické (Laboratorni pfirucka, 2018).
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10 Cile prace a hypotézy

Cilem této prace je stanovit u péti set veterinarnich vzorki hodnoty krevniho
obrazu. Porovnany jsou veterinarni vzorky u psu a ko¢ek. Od kazdého rodu zvitete bylo
ziskano 250 vzorku a tedy i 250 vysledkd krevniho obrazu. U ziskanych hodnot byla

posouzena korelace mezi jednotlivymi parametry krevniho obrazu (pes x kocka).
Hypotézy:

1) psi maji stejné mnozstvi leukocytd jako kocky.

2) psi maji stejné mnozstvi hemoglobinu jako kocky.

3) psi maji stejné hodnoty hematokritu jako kocky.

4) psi maji stejné mnozstvi erytrocytl jako kocky.

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

Pro zhodnoceni korelace mezi vybranymi parametry krevniho obrazu u pst
a u kocek bylo ziskdno 250 vzorkiti od kazdého ze zminénych druhl. Vzorky byly
vybirdny nahodné, bez ohledu na diagnézu. Tak jak ptichdzely z veterinarnich ordinaci
do laboratofe Synlab czech, s.r.o., Ceské Budéjovice, v obdobi od roku 2018 do roku
2019. Odbér vzorkt, jejich transport do laboratofe a zpracovani pied samotnou
analyzou. Analyza 1 postanalytickd faze probihaly podle pfislusSnych smérnic
spole¢nosti 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 laboratoie, kde prochazi kontrolou
na pfijmu materialu a poté jsou do ¢tyf hodin od odbéru zpracovany.

Vysetfeni krevnich obrazli probihalo na automatickém analyzatoru Sysmex XN
1000, dodavatel Sysmex Corporation, rok vyroby 2017, zavedeni analyzitoru do
provozu laboratofe Synlab czech, s.r.o., Ceské Budg&ovice 12/2017. Analyzator je
schopen stanovit celou fadu parametri krevniho obrazu, pro ucely vyzkumu byly
vybrany pouze nasledujici:

e MnozZstvi erytrocyti.

e Mnozstvi hemoglobinu.

e Hodnoty hematokritu.

e Mnozstvi leukocytt.

e  Mnozstvi trombocyti.

Erytrocyty jsou méfeny hydrodynamickou fokusaci. Hodnota je udavana -10'%/1.
Hematokrit je méfen impedancné po méfeni erytrocyti. Jeho hodnota je uddvana v /1.
Hemoglobin je méten spektrofotometricky po lyze erytrocytl. Jeho hodnota je udédvana
v gl/l.

Leukocyty jsou méteny fluorescencni pritokovou cytometrii. Hodnota se udava
-109/1.

Trombocyty jsou méfeny fluorescenéni  pritokovou cytometrii  nebo

hydrodynamickou fokusaci. Hodnota je udavana -10%/1.
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Hodnoty zkoumanych parametrii se déle tfidi podle druhu a vé&ku zvifete,

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

byl spocitan prameér 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 patnécti let do dvaceti let.

Skupina, u niz nebyl laboratofi vék zvifete sdélen.

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

Vzéajemna korelace mezi jednotlivymi parametry pst a kocek bez ohledu na vék byla

zhodnocena metodou parametrickou.
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12 Vysledky a diskuze

Do hodnoceni bylo zatazeno 250 krevnich obrazii psti a 250 krevnich obrazi

kocek. Zvitata byla rozdélena podle druhu, aby mohl byt uréen korelacni koeficient.

Byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient.

Tab. II: Namétené hodnoty zjistovanych parametrt

Psi Kocky

Leu Hb Hct Ery Tromb Leu Hb Hct Ery Tromb

[10°/1] | [g/1] | [t/t] |[-10"/']|[-10°/1]| [-10°/1] | [g/t] | [t/t] |[-10°/']| [ 10°/1]
Primérna

12,3 169,1 0,500 7,29 323 11,9 123,3 0,420 8,90 285

hodnota
Modus 10,0 176,5 0,511 7,63 312 10,2 128,0 0,420 9,29 289
Median 9,3 177,0 0,567 8,08 212 8,2 131,0 0,410 10,90 497

V tabulce II jsou uvedené primérné hodnoty, modus a medidn ke kazdému

parametru, ktery byl sledovan. Hodnoty leukocytli jsou vyssi u pst nez u kocek,

jak je vidét v tabulce. Priimérné hodnoty leukocytii spadaji do referen¢niho rozmezi,

jak jej udava Rehakova (2007), Svoboda (2008). Hodnoty hemoglobinu u psti jsou

vyss$i, proto piekrauji referencni rozmezi, které udavd Rehakova (2007).

Hematokrit u ko¢ek je vys§i nez referenéni rozmezi, které udava Rehakova (2007), ale

podle hodnot, které udava Koptiva (2012) je to v pofadku a v referenénim rozmezi.

Tab.III: Erytrocytarni parametry

Psi Kocky

MCV |MCH MCHC MCV |MCH MCHC

[fl] [pa] [9/1] [fl] [pg] [9/1]
Prumérna hodnota | 68,8 23,3 339 47,7 14,1 280
Median 69,0 23,0 337 47,0 14,0 292
Modus 69,0 24,0 349 52,2 14,0 303
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Tab.IV: Vypocitané korelacni koeficienty

Korela¢ni koeficienty
Leukocyty 0,871686
Hemaoglobin 0,997194
Hematokrit 0,995357

Erytrocyty 0,994370
Trombocyty 0,986655

V tabulce IV jsou znazornény vypocitané hodnoty korelacnich koeficientd.
Obecné plati, ze korela¢ni koeficient nabyva hodnot od -1 do +1. Hodnota 1 znaci
linearni vztah kladny a hodnota -1 znaéi linearni vztah zaporny. V piipadé kladné
korelace hodnoty obou proménnych zaroven stoupaji. V piipadé zaporné korelace

hodnota jedné proménné stoupa a druhé klesa.

Porovnani priiméru mnoizstvi Leu mezi druhy
a vékovymi skupinami
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Obr.1: Porovnani pruméru leukocyti mezi druhy a vékovymi skupinami

Z obrazku ¢islo 1 je patrné, ze priimérné hodnoty leukocytll ve vé€kovych skupinach
skupiny 6,1-10; 10,1-15; 15,1 -20 a neuvedeno, jsou vyssi u psi. Ve vekovych
kategorii <1 a 1-6 maji vyS$i primérné hodnoty kocCky. Nejvyssi primérné hodnoty
leukocytti u pst dosahuji k 16,00-10%/1 a nachazeji se v referenénim rozmezi
(Svoboda, 2008; Jak se vyznat..., 2017). Nejvétsi rozdil hodnot mezi druhy je vidét

ve vekoveé skuping 15,1 -20. Zatimco ve vekové skupin€ <1 jsou hodnoty téméf stejné.
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Byl sestaven graf (obr. 2) pro zjisténi korelacni zavislosti leukocytli mezi psy

a koc¢kami.
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Obr. 2: Korelacni zavislost psi a ko¢ky u leukocytu

Z hodnot leukocytl u psii a kodek byl vypo&itan regresivni koeficient R? = 0,9807.
Z regresivniho koeficientu byl dopocitan korelaéni koeficient, ktery ma hodnotu
0,871686. Korela¢ni koeficient méa zépornou hodnotu, tudiz hodnota proménné u kocek
stoupd a u psit klesa. Nejvyssi vySetfovana hodnota u kocek je 52,1 -10%1 a u psi
to bylo 45-10%I. Podle Hematology reference intervals (©2014) tyto nejvyssi hodnoty
nespadaji do referen¢niho rozmezi ani u pst a ani u kocek. Dle zjisténych vysledkt

1ze fici, Ze mnozstvi leukocytl je u pst i u kocek srovnatelné.
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Porovnani priiméru mnozstvi Hb mezi druhy
a vékovymi skupinami
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Obr. 3: Porovnani priméru hemoglobinu mezi druhy a vékovymi skupinami

Z obrazku d&islo 3 je patrné, Ze ve vSech veékovych skupinach jsou hodnoty

hemoglobinu vy$si u pst nez u kocek. Z grafu (obr. 3) je patrné, Ze kocky ve vSech

veékovych skupindch maji hodnoty v rovnovaze. Ve vékovych skupinach 1-6 a 6,1-10

jsou hodnoty u psti 0o néco vySsi nez u ostatnich v€kovych skupin. Nejnizsi hodnoty

u psit jsou patrné ve vékové skupiné <1. U vékovych skupin 10,1-15; 15,1-20

a neuvedeno jsou hodnoty hemoglobinu u pst témét totozné. Tyto hodnoty, ale jsou

v referenénich mezich, které udava Rehakova (2007), Jak se vyznat... (2017).

Dale byl sestaven graf (obr. 4) pro zjisténi korela¢ni zavislosti hemoglobinu mezi

psy a kockami.
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Obr. 4: Korelac¢ni zavislost psi a ko¢ky u hemoglobinu

Z hodnot hemoglobinu u psi a kocek byl vypocitan regresivni koeficient
RZ = 0,9944. Z regresivniho koeficientu byl dopoditan korelaéni koeficient,
ktery ma hodnotu 0,997194. Korela¢ni koeficient ma kladnou hodnotu, tudiz hodnoty
obou proménnych jak u kocek, tak u psi stoupaji. Nejvyssi vySetfovand hodnota
u kocek je 189 g/l a u psu to bylo 238 g/l. Podle uoguelph.ca tyto nejvyssi hodnoty
nespadaji do referencniho rozmezi ani u psit a ani u kocek. Dle zjisténych vysledka

1ze Fici, ze mnozstvi hemoglobinu je u psi i u ko¢ek srovnatelné.

Porovnani priméru mnoizstvi Hct mezi druhy
a vékovymi skupinami
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Obr.5: Porovnani pruméru hematokritu mezi druhy a vékovymi skupinami

Na obrazku ¢islo 5 jsou vidét vyssi hodnoty hematokritu skoro ve vSech vékovych
kategorii u pst. Jedinou vyjimkou je vékova skupina 15,1-20 kde je vyS$$i hodnota
u kocek. Ve&kova skupina <I u kocek se jako jedina veSla do referen¢niho rozmezi,
které udava Svoboda (2008). Ostatni vékové skupiny u kocek jsou vyssi jak referen¢ni
rozmezi (Rehakova, 2007; Jak se vyznat..., 2017), a Kopfiva (2012) udavé referenéni
rozmezi podle, kterého jsou i ostatni vékové skupiny kocek v referennim rozmezi.
U psti jsou vyrovnané hodnoty ve vékovych skupinach 1-6 a 6,1-10.

Byl sestaven graf (obr. 6) pro zjisténi korelacni zavislosti hematokritu mezi psy

a koCkami.
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Obr. 6: Korela¢ni zavislost psi a ko¢ky u hematokritu

Z hodnot hematokritu u pst a kocek byl vypocitan regresivni koeficient
RZ = 0,9907. Zregresivniho koeficientu byl dopo¢itan korelaéni koeficient,
ktery ma hodnotu 0,995357. Korela¢ni koeficient ma zapornou hodnotu, tudiz hodnota
proménné u kocek stoupa a u psi klesd. NejvySsi vySetfovand hodnota u kocek
je 0,699 I/ a u pst to bylo 0,724 1/l. Podle Hematology reference intervals (©2014)
tyto nejvyssi hodnoty nespadaji do referencniho rozmezi ani u pst a ani u kocek.

Dle zjisténych vysledki lze fici, ze hodnoty hematokritu je u pst i u kocek srovnatelné.

Porovnani priiméru mnozstvi Ery mezi druhy
a vékovymi skupinami
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Obr.7: Porovnani priméru mnoZstvi Erytrocyti mezi druhy a vékovymi
skupinami

Z obrazku cislo 7 je patrné, ze hodnoty erytrocytl jsou vyssi u kocek ve vSech
veékovych skupinach. Nejvétsi rozdil je vidét u kocek ve veékové skupiné <1,
kde jsou hodnoty vysoké. U ostatnich vékovych skupin kocek je patrné, Zze hodnoty
jsou vSude stejné. Podle referen¢niho rozmezi spadaji vSechny vysledky do hodnot
udavanych u Rehakova (2007), Kopfiva (2012) a Jak se vyznat... (2017).
Dle osobniho sdéleni MVDr. Martina Haly (vyuéujiciho na SOS veterinarni,
mechanizacni a zahradnické a Jazykové Skoly spravem statni jazykové zkousky,
Rudolfovska tiida 458/92, 370 01 Ceské Budgjovice) dne 13. tinora 2014 u kogek mezi
erytrocyty jsou casto zapocCitdny hodnoty trombocytl, z divodi jejich podobné
velikosti.

Dale byl sestaven graf (obr. 8) pro zjisténi korelacni zavislosti erytrocytii mezi psy

a koc¢kami.
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Obr. 8: Korelacni zavislost psi a koc¢ky u erytrocyti

Z hodnot erytrocytil u psii a koéek byl vypocitan regresivni koeficient R? = 0,9888.
Z regresivniho koeficientu byl dopocitdn korelacni koeficient, ktery ma hodnotu
0,994370. Korelacni koeficient méa kladnou hodnotu, tudiz hodnoty obou proménnych
u kocek a u psti stoupaji. Nejvyssi vysetfovana hodnota u kodek je 13,68-10'%/1 a u pst
to bylo 10,52:10'%/1. Podle Hematology reference intervals (©2014) tyto nejvyssi
hodnoty nespadaji do referencniho rozmezi ani u pst a ani u kocek. Dle zjiSt€nych

vysledki 1ze fici, Ze mnoZstvi erytrocytl je u pst i u kocek srovnatelné.
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Porovnani priméru mnozstvi Tromb mezi druhy
a vékovymi skupinami
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Obr.9: Porovnani priméru trombocyti mezi druhy a vékovymi skupinami

Na obrazku cislo 9 je vidét, ze kromé& vekové skupiny <1 jsou vyssi hodnoty
naméfeny u pst. U vekové skupiny <1 maji vyssi hodnoty kocky. U pst ve vékové
skupin€ 15,1-20 je hodnota vysokd. Ve veékovych skupiniach 1-6; 6,1-10; 10,1-15
a 15,1-20 je hodnota u kocek téméef shodnd. Jak psi, tak koCky maji hodnoty
v referenénim rozmezi, které udavaji Rehakova (2007) a Jak se vyznat... (2017).
Jak fekla v osobnim sdéleni MVDr. Ludmila Petranova Stropnicka (Zvérolékat na
klinice Veterina u kostela s.r.o., Novohradska 1238/120, 370 08 Ceské Budgjovice)
dne 7.10.2014 dale Ize pozorovat Casty vyskyt shlukii trombocytil ve vysledcich kocek.
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Byl sestaven graf (obr. 10) pro zjisténi korelacni zavislosti trombocytl mezi psy

a koc¢kami.
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Obr. 10: Korelaé¢ni zavislost psi a ko¢ky u trombocyti

Z hodnot trombocytil u pst a koéek byl vypoéitan regresivni koeficient R?=0,9735.
Z regresivniho koeficientu byl dopocitan korela¢ni koeficient, ktery ma hodnotu
0,986655. Korelacni koeficient ma kladnou hodnotu, tudiz hodnoty proménnych
u kocek a u pst stoupaji. Nejvyssi vySetiovana hodnota u kodek je 794:10%1 a u psi
to bylo 618-10%I. Podle Hematology reference intervals (©2014) tyto nejvyssi hodnoty
nespadaji do referen¢niho rozmezi ani u pst a ani u kocek. Dle zjisténych vysledkt

1ze tici, Ze mnozstvi trombocytl je u pst i koc¢ek srovnatelné.
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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 vzorka krve, které byly ziskany
rovnomérné od pst (n =250) a od kocek (n =250).

Hodnoty krevniho obrazu byly naméfeny Cato VvysSSi jak u psd, tak u kocek.
Od referen¢niho rozmezi, které je udavano v odborné literatuie, ze které bylo v této
praci Cerpano, se odchyluje 61 vzorkli psti a 104 vzorka kocek v piipadé poctu
leukocyti, 103 vzorkt pst a 113 vzorki kocek v piipadé hodnot hematokritu,
126 vzorkl psti a 70 vzorkli kocek v pifipadé mnozstvi hemoglobinu, 64 vzorkl pst
a 107 vzorkll kocek v ptipad€ poctu erytrocytl, 91 vzorkil psit a 136 vzorkl kocek
v pfipadé¢ poctu trombocytd. Nejveétsi odchylka pak byla vobou pfipadech
u trombocytu.

Jak tedy ukazuje tato prace, nelze v praxi nahlizet na parametry krevniho obrazu
u psu a kocek a jejich vyvoj vzhledem k véku totozné, nebot’ dochazi mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami u obou druhl zvifat k vyrazn&j§im odchylkdm nez v ptipade,
Ze jsou porovnavany pouze prumérné hodnoty bez ohledu na vek. Prace ukazuje
na pomérn¢ znaéném poctu vzorkd odchylku od referencnich hodnot, ovSem s nutnym
dodatkem, ze vzorky vyhodnocované v této praci pochézely, jak od zdravych,
tak nemocnych zvifat, coZ se pravdépodobné projevilo na vysledcich.

Korelaéni koeficient u leukocyti vysSel 0,871686. V ptipadé hemoglobinu
byl vysledek 0,997194. Korelacni koeficient u hematokritu vySel 0,995357
a u erytrocytd byl vysledkem 0,994370. Poslednim vypoctem byl korelac¢ni koeficient
u trombocytli a ten vySel 0,986655. Vysledky korelac¢nich koeficienti poukazuji
na skuteCnost, Ze vysledky krevnich obrazii pst 1 kocek jsou srovnatelné,
jak u leukocytt, hemoglobinu a hematokritu, tak i u erytrocytti a trombocytu.

K podrobnéjsi analyze by bylo potieba zapracovat také diagndzy zvitecich

pacientd, toto by se mohlo stat pfedmétem dalsi odborné prace.
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AB acidobazicka rovnovaha

ADP adenosindifosfat

CBC kompletni krevni obraz

CNS centralni nervovy systém

DIC diseminovand intravaskularni koagulace
DNA deoxyribonukleova kyselina

EPO erytropoetin

ERY erytrocyty, Cervené krvinky

FN fale$na negativita

FP falesna pozitivita

HCT hematokrit

Hgb hemoglobin

IgA imunoglobulin (protilatka) tfidy A

IgE imunoglobulin (protilatka) tfidy E

IgG imunoglobulin (protilatka) tfidy G
K2EDTA di-draselna stl kyseliny ethylendiamintetraoctové
K3EDTA tri-draselna sul kyseliny ethylendiamintetraoctové
kPa KiloPascal

LEU leukocyty, bilé krvinky

MCH hemoglobin erytrocytu

MCHC stiedni koncentrace hemoglobinu

MCV stiedni objem erytrocytu
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MHC hlavni histokompatibilni komplex

NaCl chlorid sodny

NK bunky natural killers, pfirozeni zabijeci

PCR polymerazova fetézova reakce

PLT platelets, krevni desticky

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

RDW site distribuce cervenych krvinek

SLE systémovy lupus erythematosus

SN spravna negativita

SOP standartni operacni postupy

SP spravna pozitivita

TF tkanovy faktor

TGF transforming growth factor, membranovy dimericky receptor
TNF tumor necrosis factor, faktor nadorové nekrézy

Tromb trombocyty, krevni desticky

WBC white blood cells, bilé krvinky
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Obr. 11: Analyzator Sysmex XN 1000
Zdroj: Autor
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Obr.12: Rack se zkumavkami pro Kkalibraci a kontrolu spravnych funkci
analyzatoru Sysmex XN 1000
Zdroj: Autor

Obr. 13: Rack s krvi zvifecich pacienti
Zdroj: Autor
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Obr. 14: Analyzator Sysmex XN 1000 s vloZenym rackem s krvemi pacienti

Zdroj: Autor
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