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Provoz na lince Sysmex Alpha N  
      όƘŜƳΦ ŀƴŀƭȅȊłǘƻǊ {ȅǎƳŜȄ  ·9 рллл Ҍ ǎƻŦǘǿŀǊȅ Ҍ 
ƴłǘŠǊƻǾł ŀ ōŀǊǾƝŎƝ ƭƛƴƪŀύ 
 
        



Provoz na pŚ²stroji CellaVision DM 96  

(automatick§ digit§ln² morfologie n§tŊrŢ PK) 

 



Analyz§tory krvinek -   vĨvoj 

Á poloautomaty  

Á   automatick® analyz§tory numerick® 

Á   automatick® analyz§tory s tŚ²populaļn²m 
 diferenci§lem 

Á   automatick® analyz§tory s 
 pŊtipopulaļn²m  diferenci§lem  

Á   automatick® analyz§tory s moģnost² 
 pŚipojit  n§tŊrovĨ automat  (Slide  
 maker)  s barv²c²m  automatem         
   

 



Analyz§tory krvinek -  moģnosti 

ÂPoļet krevn²ch bunŊk 

ÂParametry krevn²ch bunŊk 

ÂHemoglobin  

ÂHematokrit  

ÂDiferenci§ln² rozpoļet 

ÂRetikulocyty  

ÂNormoblasty  



Analyz§tory krvinek ï principy mŊŚen² 

Impedanļn² princip ï poļty bunŊk: 
 
 Ļ§stice (buŔky) po vstupu  do mŊŚ²c² ļ§sti se nechaj² 

obt®kat stejnosmŊrnĨm elektrickĨm polem,  kter® 
nepronikne  do cytoplazmy . Ļ§stice, kter§ vnikne  do 
vstupn²ho otvoru  apertury,  vytlaļ² urļitĨ objem  elektrolytu,  
dojde  ke  zmŊnŊ napŊt², kter§ se projev² jako  impuls . 

 PŚ²stroje vyuģ²vaj² dvou  aperturovĨch trubic . V jedn® se 
poļ²taj² erytrocyty  a trombocyty  a stŚedn² objem  bunŊk.Ve 
druh® se po lĨze erytrocytŢ poļ²taj² leukocyty  a na  
spektrofotometru  se mŊŚ² hemoglobin .  

 Zaznamen§v§ se poļet impulsŢ za ļasovou jednotku . 

 



Analyz§tory krvinek ï principy mŊŚen² 

Hemoglobin  
HEMOGLOBIN -KYANIDOVĆ REFERENĻNĉ METODA 

 

Á Fe2+  oxidov§n na Fe3+, reakce s kyanidovĨmi ionty 

     ---- > kyanmethemoglobinovĨ komplex 

Á Spektrofotometrick® stanoven² 

     -  absorbļn² maximum pŚi 540 nm (pŚ²mo ¼mŊrn® 
konc. Hb)  

 



Analyz§tory krvinek ï principy mŊŚen² 

DIF -  vĨvoj technologi²: 

ÁN²zkofrekvenļn² impedance (tŚ²populaļn² 
DIF)  

ÁVysokofrekvenļn² stŚ²davĨ proud 

ÁRozptyl laserov®ho paprsku 
(polarizovan®ho nebo nepolarizovan®ho) 

ÁRozptyl halogenov®ho svŊla 

ÁPrŢtokov§ fluorescenļn² cytometrie 

 



Analyz§tory krvinek ï principy mŊŚen² 

DIF -  vĨvoj technologi²: 
 Elektronick® hodnocen² bunŊk b²l® Śady opracovan® 
lyzaļn²mi a stabilizaļn²mi roztoky .PŊtipolulaļn² dif  ï 
kombinace  rŢznĨch detekļn²ch metod :  

  

Á M.A.P.S.S. (Multi -  Angle -  Polarised -  Scatter -  Separation) = 
Abbott  

Á Barven² na pŚ²tomnost peroxid§zy ï fluorescenļn² prŢtokov§ 
cytometrie  a rozptyl  halogenov®ho svŊtla =  Bayer  

Á VCS (Volume -  Conductivity -  Scatter)= Beckman Coulter  

Á Rozptyl laserov®ho paprsku a fluorescenļn² prŢtokov§ 
cytometrie = Sysmex  

 



SCH£MA VCS (Volume -  Conductivity -  
Scatter)= Beckman Coulter  

Á N²zkofrekvenľn² 

impedance  

     (VOLUME) 

---- > objem  

 

Á Vysokofrekvenľn² 

proud  

      (CONDUCTIVITY)  

---- > vnitŠn² obsah buřky                              

 

Á Rozptyl laserov®ho 

svōtla  

(SCATTER)  

---- > bunōľnĪ povrch, 

tvar,  reflektivita  



SCH£MA  M.A.P.S.S. - Abbott  

MULTI - ANGLE -
POLARISED - SCATTER -

SEPARATION  

Â 0Á Light Loss (Ă0Á SIZEñ) 

Â 7Á Light Scatter 
(ĂCOMPLEXITYñ) 

Â 90Á Light Scatter 
(ĂLOBULARITYñ) 

Â 90Á Depolarized Light 
Scatter (ĂGRANULARITYñ) 

Â Red Fluorescence (ĂFL3ñ) 

 

 Technologie  vyuģ²v§ pouze  
jednoho  analytick®ho 
kan§lu -pŊtin§sobn® 
hodnocen² jedn® konkr®tn² 
buŔky. 



SCH£MA F.F.C., Sysmex 

FLUORESCENCE FLOW 
CYTOMETRY  

ÂMŊŚen² intenzity fluorescence 
(j§dro-plazmovĨ pomŊr) u 
kaģd® buŔky 

ÂObjem (forward scatter))  

ÂVnitŚn² charakter buŔky (side 
scatter)  

ÂZvl§ġtn² kan§l pro Ăbasoñ 



PRINCIP ăPerox Methodò, Bayer 

Â Rozptyl halogenov®ho svōtla ----> objem bunōk 

Â Absorpce svōtla ----> m²ra afinity k 
myeloperoxid§ze 

 

H2O2 + 4-chloro -1-naphtol --- > tmavĪ precipit§t v 
buřk§ch  

                    (pŠ²tomnost bunōľn® peroxid§zy) 

  

ü LUC populace (Large Unstained Cells)  

ü MPXI (MyeloPeroXidase Index)  

 



Analyz§tory krvinek ï moģnosti 
vyġetŚen² 

× Kombinace vyġetŚen²:  

o  CBC  

o  CBC+DIF  

o  CBC+RET  

o  CBC+DIF+RET  

o  CBC+DIF+RET+NRBC  

o  CBC+DIF+RET+NRBC+CD znaky  

× ZpŢsob vyġetŚen²:  manu§ln² (otevŚenĨ, uzavŚenĨ) 

             kazetovĨ (uzavŚenĨ)              
    kapil§rn²  

× VĨkon :  CBC 100 - 150 vzorkŢ/hod 

             CBC + DIF 75 -  100 vzorkŢ/hod 

× Objem vyġetŚovan®ho vzorku: 

    od 40 l (kapil§rn² reģim) do 200 l vzorku  

 

 

 



   Poļet ļervenĨch krvinek  
   (RBC = Red Blood Cells).  
   Hodnota vyjadŚuje poļet ļervenĨch krvinek 

v 1 litru krve.  

 Fyziologick® hodnoty:    
Âhodnoty jsou rozd²ln® u muģŢ a ģen  
ÂMuģi: 4,5 ï 5,9 . 10 12 /l  
ÂĢeny: 3,9 ï 5,1 . 10 12 /l  
ÂNovorozenci: vyġġ² hodnoty neģ dospŊl² 
Âhodnoty se liġ² u rŢznĨch vŊkovĨch kategori² 

 
Â Sn²ģen²: anemie, expanze ECT  

 
Â ZvĨġen²: polycyt®mie, dehydratace 

 
 



 
 
 
 
 
 

Poļet b²lĨch krvinek  
(WBC = White Blood Cells).  

 Hodnota  vyjadŚuje  poļet  b²lĨch  
krvinek  v  1  litru  krve.  

  Fyziologick® hodnoty:  
Á Novorozenci: 20 ï 30 . 10 9/l  
 tento poļet lehce kles§ aģ do 8 - 10 let  
Á DospŊl²: 4,0 ï 10,0 . 10 9/l, stejnĨ u muģŢ i ģen 
 

Â VĨsledek je  zkreslenĨ pŚi zvĨġen®m poļtu normoblastŢ 
(> 10 % ),  nutno  pŚepoļ²tat poļet leukocytŢ. PŚi n§hl®m 
vzestupu  poļtu b²lĨch krvinek  u tŊģkĨch leukopeni² nutno  
zkontrolovat  WBC mikroskopicky  (nedostateļn§ hemolĨza 
vlivem  interference  l®kŢ s lyzaļn²m ļinidlem) 

 



Poļet krevn²ch destiļek (PLT = Platelets). 
Hodnota  vyjadŚuje  poļet  krevn²ch destiļek  
v  1  litru  krve.  

 Novorozenci: vyġġ² hodnoty neģ dospŊl²  

 Poļet destiļek se vĨraznŊ neliġ² u muģŢ a u ģen: 150ï400 . 

10 9/l  

 

Â Je-li poļet destiļek <100 . 109/l, nutno 
zkontrolovat mikroskopicky.   

 

 

 



HEMOGLOBIN  

 

ÂHb ï Hemoglobine  

Âmnoģstv² hemoglobinu v g/l v krvi 
    Fyziologick® hodnoty: 

ÁNovorozenec : 152 -  235 g/l  

Á14. den po narozen²: 127 -  187 g/l  

Á1. rok : 110 -  130 g/l (do dospŊlosti se postupnŊ 
zvyġuje) 

Áv  dospŊlosti rozd²ln® hodnoty u muģŢ a ģen 

 muģi: 140 ï 180 g/l  

       ģeny: 120 ï 160 g/l  

 

     

 



HEMATOKRIT  

Â Hct ï Hematocrite  
 

Â Ud§v§ pomŊr objemu erytrocytŢ, kter® tyto zauj²maj² k 
celkov®mu objemu krve 
 

 Hematokrit se mŢģe zjistit na analyz§torech krevn²ch bunŊk 2 zpŢsoby:  
¸  integrac² napŊŠovĨch impulsŢ  
¸  vyn§soben²m (Hct = RBC x MCV). 
 

 Fyziologick® hodnoty:  rozd²ln® u muģŢ a ģen 
 muģi: 0,42 ï 0,52  
 ģeny: 0,37 ï 0,47  
 

Â Sn²ģen²: anemie, expanze ECT  
 

Â ZvĨġen²: polycyt®mie, dehydratace 



Parametry krevn²ch bunŊk 

 StŚedn² objem erytrocytu MCV (Mean Cell Volume): 
 
Â VyjadŚuje prŢmŊrnĨ objem buŔky v hodnocenĨch erytrocytech 

 
Â MCV se zjist²: 

Â PŚ²mĨm mŊŚen²m na analyz§torech krvinek 
Â VĨpoļtem:  
                       Hct  

   MCV     =      -------   .  10 15  (fl)  
      RBC 

 Fyziologick® hodnoty: 84 ï 98 fl  

 
Je vyuģ²v§n k rozliġen² normo-, mikro -  a makrocyt§rn²ch anemi² 
 



Histogram erytrocytŢ podle CV(=cell 
volume)  

           Mikrocytóza     Makrocytóza

MCV          CV (fl)

Ļerven§ krvinka
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Ļetnost

Reprezentuje kŚivku z§vislosti objemŢ erytrocytŢ (CV) na 
jejich ļetnosti  
Princip metody:   Elektronick® poļ²t§n² jednotlivĨch stŚedn²ch objemŢ (CV), 
kter® se vyn§ġ² na horizont§ln² osu. Vertik§ln² osa pak reprezentuje ļetnost 
vĨskytu ļ§stice o urļit®m objemu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informuje o mikrocyt·ze a makrocyt·ze 
 
Pozn§mky: 
mikrocyt·za (MCV < 70 fl ) a makrocyt·za ( MCV > 110 fl ) 



Ġ²Śe distribuce erytrocytŢ 
(Red cell  Distribution  Width -  RDW)  

Jde o ġ²Śi nejļetnŊjġ²ch populac² erytrocytŢ v histogramu 
podle CV  
  
 
 
 
 
 
 
 
Fyziologick® hodnoty: 11 ï 15 %    
Stejn® u muģŢ a ģen 
 
Informuje o anizocyt·ze 
 

                                                      Anizocytóza

              RDW                               RDW



Barvivo v erytrocytu MCH (Mean 
Corpuscular Hemoglobin)  

 

 Ud§v§ mnoģstv² hemoglobinu v 1 erytrocytu. Jde o 
vypoļtenou hodnotu z²skanou ze vzorce: 

                  Hb  

  MCH   =  -------   . 10 12     (pg)  
                     RBC  
 
 Fyziologick® hodnoty: 28 ï 33 pg  (stejn® u muģŢ a ģen) 
 

Â zvĨġen²: makrocyt§rn² anemie,  
Â sn²ģen²: mikrocyt§rn² anemie 

 
 

 



Koncentrace hemoglobinu v erytrocytu MCHC 
(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)  

MCHC ud§v§ mnoģstv² Hb v erytrocyt§rn² mase vyj§dŚen® 
hodnotou Hct.  
  
 
VĨpoļet:   Hb  (g/l)  
   MCHC  =      ------------     (kg/l)                 
                       Hct . 1000                
 
Fyziologick® hodnoty: 0.32 -  0.36 kg/l (stejn® u muģŢ a ģen) 
 
Interpretace laboratorn²ch vĨsledkŢ: 
Á MCHC > 0,36 kg/l -  zkreslen§ hodnota Hb ( chladov® prot, 
chyl·zn² krev, paraprotein®mie 

 
 
    zvĨġen²: heredit§rn² sf®rocyt·za 
norma aģ m²rn® sn²ģen²: makrocyt§rn² anemie 
sn²ģen²: mikrocyt§rn² anemie 
 
 



StŚedn² objem krevn² destiļky 
( Mean Platelet Volume -  MPV)  

VyjadŚuje prŢmŊrnĨ objem buŔky hodnocenĨch trombocytŢ 
MPV se mŊŚ² na analyz§torech krvinek.  Jde o pŚ²mo mŊŚenou 
veliļinu (fl).  
 
Fyziologick® hodnoty: 7.8 ï 11.5 fl  
(stejn® u muģŢ a ģen) 
 
Interpretace laboratorn²ch vĨsledkŢ: 
analyz§tor hl§s²: 
-   velk® nebo obrovsk® destiļky - nezbytn§ kontrola  destiļek      
   v n§tŊru 
-   shluky krevn²ch destiļek - kontrola destiļek  v n§tŊru a      
   zjiġtŊn² poļtu na jin®m analyz§toru nebo mikroskopicky.      
   Pokud nelze hodnotu zjistit (vĨrazn® shlukov§n² destiļek),  
   vĨsledek se nevyd§.  
 



Histogram destiļek podle CV 
 
 
 
Reprezentuje kŚivku z§vislosti objemŢ destiļek (CV) na 
jejich ļetnosti.  
Princip metody:   Elektronick® poļ²t§n² jednotlivĨch stŚedn²ch objemŢ 
trombocytŢ (CV), kter® se vyn§ġ² na horizont§ln² osu. Vertik§ln² osa pak 
reprezentuje ļetnost vĨskytu ļ§stice o urļit®m objemu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informuje o mikrotrombocyt·ze  a makrotrombocyt·ze 
 
PŚi interpretaci nutn® vylouļit pŚ²padn® shluky trombocytŢ 

      Mikrotrombocytóza     Makrotrombocytóza

                                            MPV                            PV (fl)



Ġ²Śe distribuce destiļek 
( Platelet Distribution W idth -  PDW)  

PDW reprezentuje ġ²Śi destiļkov®ho histogramu  

 
Jde o ġ²Śi nejļetnŊjġ²ch populac² trombocytŢ v jejich histogramu 
podle CV  
 
 
 
 
 
 
 
Fyziologick® hodnoty: 12 -  18 %  
stejn® u muģŢ a u ģen 
                                                
Informuje o anizocyt·ze trombocytŢ 
 
 PŚi interpretaci nutn® vylouļit pŚ²padn® shluky trombocytŢ 

                      Normální k Śivka                           Anizocyt·za

                PDW                               PDW



DestiļkovĨ hematokrit Pct (Plateletcrite, 
trombokrit)  

 

Â Pct n§s informuje o tom, jakou ļ§st objemu v 
celkov®m objemu plazmy zauj²maj² destiļky. 

Â Tato hodnota se z²sk§ ze vztahu: 

   Pct   =   Plt  .   MPV  
 

Fyziologick® hodnoty:0,13 ï 0,35 ( stejn® u muģŢ i ģen) 

 

 PŚi interpretaci nutn® vylouļit pŚ²padn® shluky trombocytŢ. 

 

 



RETIKULOCYTY  
Parametry retikulocytŢ: 
Â Absolutn² a relativn² poļet: 
 fyziologick® rozmez²: 0,005 ï 0,015  
             25 ï 75 . 10 9/l  
Â StŚedn² objem RET  
Â Hemoglobin v RET  
Â Mladġ² a starġ² vĨvojov® formy RET (rozdŊlen² na frakce podle obsahu 

RNA ï LRF, MRF, HRF)  
Â Retikulohematokrit  

 
Klinick§ informace:  
 
Â ZvĨġen²: krv§cen², hemolĨza (kompenzaļn² ļinnost dŚenŊ) 

 
Â Sn²ģen² aģ vymizen²: ¼tlum erytropo®zy, ¼tlum dŚenŊ 
 
ü Aktivita a regenerace kostn² dŚenŊ (chemoterapie, transplantace) 
ü Diagnostika a terapie an®mi² 
ü L®ļba erytropoetinem ï chronick§ onemocnŊn² (napŚ. chronick® 
ren§ln² selh§n²) 
 
 

 



RETIKULOCYTY  

PRINCIP:  

Ç Inkubace  alikvotu  pln® krve  s 
DNA/RNA  barvou,  RNA struktury  
v retikulocytech  se obarv². 

 

HODNOCENĉ: 

Ç PrŢtokov§ fluorescenļn² 
cytometrie  

 

PřĉPADN£ INTERFERENCE: 

Ç H.J. tŊl²ska 

Ç Krevn² parazit® - Plasmodia  

 



 

RETIKULOCYTY  

Low Fluorescence 

Very high  fluorescence 

Intensity 

Medium to high 

fluorescence intensity 

WBC 

RET 

RBC 

Staining of (RNA/DNA) 

 

   

   



NORMOBLASTY  

Â Klinick§ informace - NORMOBLASTY v perifern² krvi: 

ü VADNĆ HEMATOPO£ZA V KOSTNĉ DřENI 

ü VħRAZNŉ ZVħĠENĆ ERYTROPOETICKĆ AKTIVITA 

ü DESTRUKCE ERYTROCYTš 

ü PORUCHA BUNŉĻN£HO METABOLISMU 

 

Á Novorozenci ï nedonoġenci, hemolytick§ nemoc 
novorozencŢ, hypoxie, tŊģk§ asfyxie plodu 

Á Diagnostika an®mi²  

Á Malignantn² onemocnŊn², MDS, myelofibrosis, sepse aj. 

Á Poruchy bunŊļn®ho metabolismu  

 



 NORMOBLASTY  

WBC 

NRBC 

RBC 

High Fluorescence 

Intensity 

No Fluorescence 

Low Fluorescence 

Intensity 

Lysing 

Surfactant 

Staining 

 

 
 

 

 

 
 

 



Analyz§tory krevn²ch bunŊk 

×  Hl§ġky (flagy: 

É na nŊkter® ) patologie krevn²ch bunŊk reaguje analyz§tor formou 
textov®ho upozornŊn² 

É meze pro upozornŊn² lze nastavit podle vlastn²ho uv§ģen² 

É vztahuj² se k poļtŢm i morfologii bunŊk  
 

× NejļastŊjġ² pŚ²klady hl§ġek: 

É pro vġechny typy krvinek -  abnorm§ln² distribuce 

É pro ļervenou Śadu: aniso - , mikro -, makrocyt·za 

  an®mie, hypochromie, hyperchromie, susp.aglutinace, 

  susp. deficit Fe, susp. defekt Hb, pŚ²tomnost NRBC 

É pro trombocyty: trombocytopenie, trombocyt·za, shluky,velk® 
trombocyty  

É pro leukocyty: posun k nezralĨm form§m rozdŊlenĨ do skupin (tyļe, 
tyļe aģ myelocyty), neutropenie ( - filie ) ,lymfopenie  ( -cyt·za) , susp. 
blasty, atypick® lymfoblasty 

 



Leukocyt·za 
Fyziologick§: zvĨġen§ tŊlesn§ n§maha, gravidita, novoro- 

zenci 

 

Ostatn² pŚ²ļiny: 

akutn² infekce, nekr·za tk§nŊ, krv§cen², zvĨġen§ produkce 

ACTH a glukokortikoidŢ (i po pod§n²), leukemoidn² reakce, 

stres, intoxikace 

 

Leukopenie 
 inefektivn²  granulopo®za, hypersplenismus, protil§tky proti 

leukocytŢm,  ¼tlum kostn² dŚenŊ  
  

- 



Rozpoļet b²lĨch krvinek (diferenci§ln² krevn² obraz) 
 

Granulocyt·za - neutrofiln² granulocyty 

 

Eozinofilie ï zejm. u alergickĨch stavŢ, pŚi onemocnŊn² 

pojiva (Ăkolagen·zyñ), u koģn²ch onemocnŊn² (pemphigus 

vulgaris, dermatitis exfoliativa), u parazit§rn²ch onemocnŊn² 

  

Eozinopenie ï zvĨġen§ produkce ACTH a glukokortikoidŢ, 

zaļ§tek tŊģkĨch infekc² 

 

Bazofilie ï pŚi CML, HodgkinovŊ nemoci, prav® polycyt®- 

mii, diabetes, hypertyre·za 

Bazopenie ï zvĨġen§ produkce ACTH a glukokortikoidŢ 

 
- 



Leukocyt·za 
Ļetn® choroby zpŢsobuj² leukocyt·zu.  
Jak si je mŢģeme vġechny vybavit?  
OdpovŊd² je mnemotechnick® slŢvko VINDICATE . 

 

Â V -  vaskul§rn² -  infarkt myokardu, pl²cn² infarkt, CMP , 
tromboflebitida  

Â I -  inflamace -  bakt. infekce ,parazit§rn² infekce zpŢsobuj² 
eozinofilii  

Â celkov® pl²sŔov® infekce,(virov® infekce se vŊtġinou ned§vaj² 
do spojitosti s  leukocyt·zou, aģ na zvl§ġtn² vyj²mky, jako je 
infekļn² mononukle·za) 

Â N -   n§dory -  akutn² nebo chronick® leuk®mie . 
Â D -   degenerativn² -zŚ²dka 
Â I -   intoxikace -  l®ky,  (napŚ. lithium, kortikoidy ). 
Â C -   kongenit§ln² -  DownŢv syndrom. 
Â A -   alergickĨ a autoimunitn² -  anafylaktickĨ ġok, astma a dalġ² 
dif¼zn² hypersenzitivn² reakce, polyarteritis 
nodosa,dermatomyozitidu.  

Â T-   traumata -  pop§leniny, zlomeniny, velk® krv§cen² nebo 
kontuze rŢznych ļ§st² tŊla  

Â E-   endokrinn² pŚ²ļiny -CushingŢv syndrom, exogenn² 
glukokortikoidy, bŊhem n§hl®ho zhorġen² funkce ġt²tn® ģl§zy 
v  tŊhotenstv²,  

Â  diabetick§ ketoacid·za 



DiagnostickĨ postupu 
leukocytozy  

 

Â Infekce je tou nejbŊģnŊjġ² a ļasto ģivot nejv²ce 
ohroģuj²c² pŚ²ļinou leukocyt·zy, proto je pro 
urļen² zdroje nejdŢleģitŊjġ² anamn®za a fyz. 
vyġetŚen².  

Â Vġechny podezŚel® tŊln² tekutiny mus² bĨt 
vyġetŚeny a kultivov§ny.  

Â VyġetŚen² moļi, kultivace moļi, hemokultury a 
kultivace mozkom²ġn²ho moku..  

Â Je dŢleģit® vyġetŚit krevn² n§tŊr a diferenci§l.  

Â V pŚ²padŊ vysok®ho poļtu leukocytŢ je nutn® 
ihned zavolat  hematologa.  



Dalġ² vhodn§ vyġetŚen² u 
leukocytozy  

 
ÂKrevn² obraz (leukemie) 
ÂSedimentace erytrocytŢ (infekce) 
ÂBiochemickĨ panel (onemocnŊn² jater 

nebo ledvin, infarkt)  
ÂAntinukle§rn² protil§tky (kolagen·za) 
ÂKrevn² n§tŊr na parazity (mal§rie) 
ÂTitr ASLO (revmatick§ horeļka) 
ÂVyġetŚen² kostn² dŚenŊ (leukemie) 
ÂSonografie abdomin§ln².. 

 



LEUKOPENIE  
Mnemoterick® slŢvko VINDICATE  
 

Â V-   vaskul§rn² poruchy se pŚi leukopenii obvykle nevyskytuj². 
Â I  -    inflamace  virov® infekce, skvrnitĨ tyfus, tular®mii, brucel·zu, 
mili§rn² tbc. S leukopeni² je tak® spojov§na mal§rie a  rickettsiov® 
infekce.  

Â N-  n§dory a nutriļn² poruchy: leukopenii mohou zpŢsobit nadory, 
kter® naruġuj² kostn² dŚeŔ. PŚ²ļinou leukopenie je nŊkdy tak® 
aleukemick§ leukemie. Nutriļn² poruchy zahrnuj² nedostatek B12 a 
kyseliny listov®.  

Â D -  degenerativn² poruchy nejsou vŊtġinou spojeny s leukopeni². 
Â I -   intoxikace pŚi chemoterapii, sulfonamidech, antikonvulzivech, 
antibiotik§ch, benzenu a mnoha dalġ²ch l®c²ch. Vybavit by se tak® 
mŊla aplastick§ an®mie, myelofibr·za a benign² famili§rn² 
neutropenie.  

Â C -  kongenit§ln² choroby zahrnuj² retikuloendoteli·zy, jako je 
Gaucherova choroba.  

Â A -    autoimunitn² choroby: kolagen·zy jako je syst®movĨ 
erytematodes, a autoimunitn² neutropenie patŚ² do t®to kategorie. 

Â T -    trauma obvykle nen² pŚ²ļinou leukopenie,   
Â E -   endokrinn² poruchy nejsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ spojeny 

s leukopeni². Addisonova choroba je ale dŢleģitou vyj²mkou. Tento 
zpŢsob pŚehledu pŚ²ļin leukopenie bohuģel vynech§v§ leukopenii, 
kter§ se objevuje spolu se splenomegali² z mnoha pŚ²ļin 



DiagnostickĨ postupu leukopenie 
 

Â Anamn®za mŢģe odhalit uģ²v§n² rŢznĨch l§tek, 
vystaven² radiaci a jinĨch toxinŢm. Pokud se z§roveŔ 
vyskytuje an®mie a trombocytopenie, je nutn® zv§ģit 
moģnost aplastick® an®mie.  
 

Â V pŚ²padŊ zvŊtġen® sleziny je pŚ²ļinou hypersplenizmus. 
 

Â Vstupn² laboratorn² vyġetŚen² zahrnuje kompletn² krevn² 
obraz s  diferenci§lem, vyġetŚen² moļi, sedimentace 
erytrocytŢ, biochemickĨ panel, horeļnat® aglutininy, 
antinukle§rny faktor, koncentrace s®rov®ho B12 a 
kyseliny lestov® a ELFO s®rovĨch bielkovin. 
 

Â  Dalġ²m krokem je vyġetŚen² kostn² dŚenŊ a konzultace 
s hematologem.  



Dalġ² vhodn§ vyġetŚen²  u 
leukopenie  

 

ÂCT bŚicha ( splenomegalie, jatern² 
onemocnŊn², n§dor) 

Âabdomen. sonografie  

ÂVyġetŚen² skeletu (metastatickĨ 
nador)  

ÂBiopsie lymfatickĨch uzlin ( 
Hodgkinova choroba, metast§za)   

 



Â Prim§rn² trombocytemie 
Â LKC: 9,15  
Â ERC: 4,50  
Â Hgb: 122  
Â HCT: 0,400  
Â  MCV: 89,3  
Â  MCH: 27,1  
Â MCHC: 0,03  
Â RDW: 27,0  
Â PLT: 1477  
Â MPV: 9,6  

 
Â Diferenc. poļ²taļovĨ:  

 
Â Ly%: 17,20, Mo%: 5,60, Gr%: 74,30,Eo%: 1,30,  Ba%: 

1,60,  
 

Â Ly#: 1,57, Mo#: 0,51,Gr#: 6,80, Eo#: 0,12, Ba#: 0,15  



Â CLL  
Â     LKC: 175,5  
Â      ERC: 2,99  
Â      Hgb: 104  
Â      HCT: 0,320  
Â      MCV: 108,9  
Â      MCH: 34,8  
Â      MCHC: 0,032  
Â      RDW: 19,0  
Â       PLT: 44  
Â       MPV: 7,9  

 
Â Diferenc. poļ²taļovĨ:  
Â       Ly%: 74,30  
Â       Mo%: 2,60  
Â       Gr%: 23,00  
Â       Eo%: 0,00  
Â       Ba%: 0,10  

 
Â       Ly#: 130,4  
Â       Mo#: 4,60  
Â       Gr#: 40,40  
Â       Eo#: 0,10  
Â       Ba#: 0,20  



Â perniciozn² anemie  

Â     LKC: 1,93  
Â      ERC: 1,38  
Â      Hgb: 53  
Â      HCT: 0,160  
Â      MCV: 115,2  
Â      MCH: 38,4  
Â      MCHC: 0,033  
Â      RDW: 25,0  
Â      PLT: 95  
Â       
Â Diferenc. poļ²taļovĨ:  
Â      Ly%: 50,30  
Â      Mo%: 5,70  
Â      Gr%: 44,00  
Â      Eo%: 0,00  
Â      Ba%: 0,00  

 
Â      Ly#: 0,97  
Â      Mo#: 0,11  
Â      Gr#: 0,85  
Â      Eo#: 0,00  
Â      Ba#: 0,00  



Â myeloma multiplex, pokroļil® onem. po chemoterapii. 
 

Â       LKC 1,7  
Â       ERC  2,50  
Â       Hgb: 84  
Â       HCT: 0,230  
Â       MCV: 93,2  
Â       MCH: 33,5  
Â       MCHC 0,036  
Â       RDW: 18,0  
Â       PLT: 51  
Â       MPV: 8  
Â       manu§ln² diferenci§l. 
Â SEGMENTY    0.52  
Â TYĻKY            0.36  
Â EOSINOFI      0.04  
Â BASOFILY      0.02  
Â MONOCYTY     0.06  
Â LYMFOCYT       0  
Â HYPOCHRO      1  
Â TOX.GRAN       2  

 
Â Diferenc. poļ²taļovĨ:  
Â     Ly%: 30,50  
Â     Mo%: 15,20  
Â     Gr%: 49,20  
Â     Eo%: 3,50  
Â     Ba%: 1,60  

 
Â     Ly#: 0,5  
Â     Mo#: 0,30  
Â     Gr#: 0,90  
Â     Eo#: 0,10  
Â     Ba#: 0,00  



    Hypotyreosa 
  

   

  LK: 5,3,  

  ER: 2,60 

  Hgb: 89 

  HCT: 0,270  

  MCV: 108 

  MCH: 34,3 

  MCHC: 0,034 

  PLT: 331 

   

 Endokrinologie:  

   TSH: >100,00, FT4: <5,2,   T3: <0,38, FT3: <1,54, T4: 13 

  

  Biochemie-s®rum:  

      CH: 8,65, TG: 1,53 
  

 



Autoimunn² trombocytopenie 

 
   WBC: 3,97  
ÂRBC: 3,74  
ÂHgb: 96  
ÂHCT: 0,300   
ÂMCV: 80,7  
ÂMCH: 25,7  
ÂMCHC: 31,8  
ÂRDW: 15,4   
Â PLT: 2  

 



Lupus erythematodes  

Â WBC: 6,3,  
Â  RBC: 4,63,  
Â Hgb: 139,  
Â HCT: 0,380  
Â MCV: 81,8  
Â MCH: 30,1  
Â MCHCALC: 36,8  
Â RDW: 13,8  
Â PLT: 6  
Â MPV: 11,2  

Â  Diferenci§l z analyz:  

Â  Ly%: 11,10 , Mo%: 1,20 , Ne%: 87,40 , Eo%: 0,00, Ba%: 0,30,  

Â   Ly#: 0,7 , Mo#: 0,10, Ne#: 5,50, Eo#: 0,00, Ba#: 0,00  
 

Â   Koagulaļn² screening:  

Â  Q%: 64 , aPTT: 110,2 , INR: 1,46 , aPTR: 3,94 , Qcas: 17,6,  
Qnrm: 10,9  



Hypereosinofiln² syndrom , generalizovan§ 
lymafadenopatie  ,non ïhodgkinskĨ  lymfom 

 WBC: 16,96  

  RBC: 4,40  

  Hgb: 134  

  HCT: 0,380   

  MCV: 86,6  

  MCH: 30,5  

  MCH: 35,2  

  RDW: 14,6   

  PLT: 147   

  MPV: 11,8  

 Diferenci§l z analyz:  

Ly%: 7,70 , Mo%: 8,50, Ne%: 19,40 , Eo%: 64,30 , Ba%: 
0,10,  

Ly#: 1,31 , Mo#: 1,45 , Ne#: 3,27, Eo#: 10,91 ,  

Ba#: 0,02,    

Retikulocyty:  RET: 0,017  



Pancytopenie  
 

 

Â       WBC: 0,5  

Â       RBC: 1,62  

Â       Hgb: 48  

Â       HCT: 0,140  

Â       MCV: 87  

Â       MCH: 29,6  

Â       MCHC: 34,0  

Â       RDW: 14,9  

Â       PLT: 51  

Â       MPV: 11,6  



Chronick§ myelomonocyt§rn² leuk®mie  
Â KREVNĉ OBRAZ  
Â WBC: 55,46  
Â RBC: 3,34  
Â HGB: 129  
Â Hematokrit : 0,390  
Â MCV: 117,4   
Â MCH: 38,6  
Â MCHC: 32,9  
Â RDW: 15,7   
Â PLT: 76  
Â Diferenci§l manu§ln²:  
Â Neutrofiln² segment 21  
Â Neutrofiln² tyc : 4  
Â Monocyt : 53,  
Â Lymfocyty  9  
Â metamyelocyt 5  
Â myelocyt : 5  
Â promyelocyt : 1  
Â Blast : 2  
Â Normoblast 1  
Â Makrocyty ++  

 

 



Makrocyt§rn² anemie, trombocytopenie.  
dg . etyl. hepatopatie  

 
Â       WBC: 8,1  
Â       RBC: 2,36  
Â       Hgb: 98  
Â       HCT: 0,270  
Â       MCV: 115,5  
Â       MCH: 41,4  
Â       MCHC: 35,9  
Â       RDW: 14,6  
Â       PLT: 68  
Â       MPV: 8,6  



  
Â WBC   :   40,28 [4,0..10,0]  
Â RBC   :    5,78   [3,80..4,90]  
Â Hgb   :     179  [120..160]  
Â HCT   :   0,520  [0,370..0,470]  
Â MCV   :    90,1  [82..96]  
Â MCH   :    31,0   [27,0..34,0]  
Â MCHC   :    34,4   [31,5..36,0]  
Â RDW   :    15,1   [11,5..14,5]  
Â PLT   :     219     [150..400]  
Â MPV   :    11,6    [7,8..11]  
Â Diferenci§l z analyz:  
Â Ly%   :   65,60    [20,50..51,10]  
Â Mo%   :    3,10     [1,70..9,30]  
Â Ne%   :   31,00    [42,20..75,20]  
Â Eo%   :    0,10      [0,00..4,00]  
Â Ba%   :    0,20      [0,00..1,00]  

 
Â Ly#   :   26,44      [1,4..3,4]  
Â Mo#   :    1,24      [0,00..0,59]  
Â Ne#   :   12,49     [1,40..6,50]  
Â Eo#   :    0,03       [0,00..0,70]  
Â Ba#   :    0,08       [0,00..0,20]  
Â Diferenci§l manu§ln²:  
Â SEG  :       31  
Â TYC  :         5  
Â EOSI  :       1  
Â MONO  :     3  
Â LY    :       60  

 

CLL  



ak. lymfoblasick§ leukemie 
 

Â Leukocyty pr. [WBC]  6,6  
Â Erytrocyty pr. [RBC]    4,20  
Â Hemoglobin [HGB]      115  
Â Hematokrit B  0,330  
Â Str.obj.erytr. [MCV]     79  
Â Barvivo erytr. [MCH]   27,4  
Â Konc. HB v erytrocytu  34,6  
Â Erytr.krivka [RDW]    12,7  
Â Trombocyty pr. [PLT]   64  
Â Tromb.str.obj. [MPV]  9,5  
Â Lymfocyt B  47,70  
Â Monocyt B  17,30  
Â Neutrofily B  32,40  
Â Eozinofily B  0,50  
Â Bazofily B  2,10  
Â Lymfocyty -  abs.poc.   3,15  
Â Monocyty -  abs.pocet   1,14  
Â Neutrofily - abs.poc.      2,14  
Â Eozinofil -  abs.poc.      0,03  
Â Bazofil -  abs.pocet       0,14  
Â manu§ln²  dif. 
Â Neutrofiln² segment  21  
Â Neutrofiln² tyc    11  
Â Eozinofily               2  
Â Monocyt               1  
Â Lymfocyty               32  
Â Neutrof.metamyelocyt  4  
Â Neutrofiln² myelocyt     5  
Â Blast  24  
Â Normoblast  1  
Â Mikrocyty  +  
Â Hypochromie  +  



pancytopenie, myelom  

 Â WBC     :   1,6        [4,0..10,0]  
Â RBC     :    3,37      [3,80..4,90]  
Â Hgb     :     105      [120..160]  
Â HCT     :     0,310   [0,370..0,470]  
Â MCV     :    90,9      [82..96]  
Â MCH     :    31,1       27,0..34,0]  
Â MCH     :    34,2       31,5..36,0]  
Â RDW     :    18,2       [11,5..14,5]  
Â PLT     :      63         [150..400]  
Â MPV     :     7,6        [7,8..11],    
Â Diferenci§l z analyz:  
Â Ly%     :   22,50      [20,50..51,10]  
Â Mo%     :   23,30       [1,70..9,30]  
Â Ne%     :   43,00       [42,20..75,20]  
Â Eo%     :   11,10      [0,00..4,00]  
Â Ba%     :    0,10       [0,00..1,00]  

 
Â Ly#     :     0,4          [1,4..3,4]  
Â Mo#     :    0,40        [0,00..0,59]  
Â Ne#     :    0,70         [1,40..6,50]  
Â Eo#     :    0,20         [0,00..0,70]  
Â Ba#     :    0,00       [0,00..0,20]  



anemizace pŚi krv§ce do GIT 
 

Â Leukocyty pr. [WBC]                14,3     [4,0..10,0]  
Â Erytrocyty pr. [RBC]               1,18       [4,30..5,70]  
Â Hemoglobin [HGB]                     36       [130..180]  
Â Hematokrit                             0,100      [0,420..0,520]  
Â Str.obj.erytr. [MCV]               86,1        [82..96]  
Â Eozinofily                               0,00        [0,00..4,00]  
Â Bazofily                                  0,00        [0,00..1,00]  
Â Lymfocyty -  abs.poc.               0,9        [1,4..3,4]  
Â Monocyty -  abs.pocet               0,40    [0,00..0,59]  
Â Barvivo erytr. [MCH]                30,1    [ 7,0..34,0]  
Â Konc. HB v erytrocytu               35,0     [31,5..36,0]  
Â Erytr.krivka [RDW]                  16,7      [11,5..14,5]  
Â Trombocyty pr. [PLT]                157      [150..400]  
Â Tromb.str.obj. [MPV]                10,1     [7,8..11]  
Â   Diferenci§l z analyz:  
Â Lymfocyt                            6,30        [20,50..51,10]  
Â Monocyt                             3,10         [1,70..9,30]  
Â Neutrofily                          90,60       [42,20..75,20]  
Â Neutrofily -  abs.poc           12,90        [ 1,40..6,50]  
Â Eozinofil -  abs.poc.            0,00         [0,00..0,70]  
Â Bazofil -  abs.pocet            0,00          [ 0,00..0,20]  








