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Krevni obraz |

* leukocyty

« WBC (white blood cells)

« norma —4,0 —9,0x 109/

* leukopenie

2 utlum polekovy, toxicky, povirovy
2 myelodysplasticky syndrom

2 leukemie — aleukemicka formy

2 lymfomy



Leukocyty v nateru periferni krve




Krevni obraz I

 leukocytoza

Il zanet

2 lecba kortikoidy
I reakce na noxu
I leukémie

2 lymfomy

2 polycytemia vera



Krevni obraz Il

* erytrocyty

 RBC (red blood cells)

e norma - muzi 4,2-6,3, zeny 3,8-6,2 x10'4/|
* anemie

I nedostatek Fe, vit. B,,, kyseliny listove

2 krevni ztraty akutni, chronicke
F2hemolyza



Erytrocyty v krevnim nateru




Krevni obraz |V

* polycytémie — zvyseny pocet ery
2 polycytemia vera

2 chronicka hypoxemie

2 vysokohorska poloha

 retikulocyty

* nove mlade ery, v cytoplazme zbytky jadra —
retikulin

* norma 0,5-1,5%

2 retikulopenie - snizeny pocet pri utlumu
Krvetvorby

2 retikulocytdza - zvyseny pocet u krevnich ztrat,
po aplikaci chybgjiciho faktoru



Vyvojoveé faze erytrocytu




Krevni obraz V

hemoglobin

HGB

norma zeny 120-160, muzi 130-170 g/l
hematokrit

HCT

norma zeny 0,37- 0,49, muzi 0,42 - 0,51
stredni objem erytrocytu

MCV — middle cell volume

norma 80,0-97,0 fl

stredni koncentrace hemoglobinu

MCH — middle concentration of hemoglobine
norma — 26,0 — 32,0 pg



Krevni obraz VI

» anizochromie — nestejne barevné ery
» anizocytoza — nestejne velke ery

» poikilocytoza — nestejny tvar ery

» hypochromie — blede ery

» sferocytdza — kulovite ery

» megalocytoza — zvetsene ery



Zmeny velikosti erytrocytu




Krevni obraz VI|I

* trombocyty

« PLT — platelets

« norma 140-440 x 1091
« trombocytopenie

2 polékova

2 utlak kostni drene

F2 Utlum kostni drene

2 hypersplenizmus

I tvorba protilatek proti trombocytum
* trombocytemie

I trombofilie

2 polycytemia vera

I st.p. splenektomii



Diferencialni bily obraz krevni

neutrofily (segmenty) — 58-62%
zvyseni — zanet, lecba kortikoidy
utlum - 0,5 .. 0,1x109/1

tyCky — mladé neutrofily 1-4%
eosinofily - 4-8%
zvySeni—paraziti, alergie, lymfom, uzdrava
bazofily — 0-1%
nepriznivé znameni u CML

lymfocyty - 25-40%
zvyseni u virovych onemocneni

monocyty - 1-4%

zvyseni u infekCni mononukleozy



Morfologie krevnich elementu

» proerytroblast = retikulocyt—-erytrocyt

» myeloblast —tyCka (eosino-, baso,
neutrofilni)

» lymfoblast — lymfocyt
» monoblast— monocyt

» megakaryoblast—megakaryocyt —
trombocyt



Vyvojove rady granulocytu




Vyvoj lymfocytu,
monocytu a desticek




Koagulace |

pocCet trombocytu

adhezivita, agregabilita trombocytu

Quickuv test — INR — protrombinovy ¢as — PT
norma-—-0,7 — 1,1

hyperkoagulace — zkraceni

antikoagulace — 2,0 - 6,0

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy
cas

norma —do 35s (R 0,7 -1,1)

pri heparinizaci nad 70s (R 2,0 — 6,0)



Koagulacni kaskada
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Koagulace ||

FG — fibrinogen

bilkovina plazmy, zaroven protein akutni
faze

norma 2,0 — 4,0 g/l

snizeni — DIC, hypofibrinogenémie
zvyseni — aktivita zanetu, nadoru

TC - trombinovy &as

premena protrombinu na trombin

norma — do 18s



Koagulace ||

euglobulinova fibrinolyza
zpetne rozpousteni trombu
norma — nad 180 min
fibrinové monomery

spojovani molekul fibrinogenu —
etanolgelifikacni test - EGT

norma — negativni
pozitivhi — od 1. faze DIC



Koagulace |V

DD — D-dimery

vytvareni dvojic molekul fibrinogenu
norma — do 0,5 g/l

zvyseni — DIC, flebitida, vytvareni trombu
FDP — fibrin degradacni produkty

zpétné odbouravani fibrinu

norma — negativni

pozitivni — zvysena trombogenni aktivita —
DIC, flebitida



Koagulace V

AT lll, protein C, protein S

podili se na rovhovaze — srazlivost —
Krvacivost, vice k antikoagulaci

norma pro ATIIl — nad 70%

snizeni — tendence k hyperkoagulaci,
opakovane trombozy, embolizace

« POZOR!! ATIIl se spotrebovava pri
heparinizaci!!



Imunohematologie |

« ABO system na Cervenych krvinkach a v plazmé

ERY PLAZMA
A anti B
B anti A
0 anti AB — univ. darce
AB 0 - univ. Prijemce
* Rh systém na Cervenych krvinkach a v plazme
D pos. 0

D neg. anti D



Imunohematologie I

HLA systém na bilych krvinkach — rozhoduijici
pro organoveé transplantace

l.trfida— A B C
Il.trida— Dr Dp Dg

cim idealnejsi shoda, tim lepsi nadeje na
prinojeni a dobrou funkci stépu

minor histocompatibility system — malo
probadany, zpusobuje odhojeni stépu i u shody



Podani krevni transfuze |

indikace transfuze — rychlost vzniku
anemie, obecne Hb pod 704/l

odber krve na velkou krizovou zkousku —
na krevni bance (ery darce s plazmou
prijemce, plazmy darce s ery prijemce)
expedice konzervy na oddeleni a ulozeni
pri 4°C nebo pri pokojove teplote

zmereni TK, TF, TT a vysetreni moc+sed,
pokud neni v dokumentaci
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Podani krevni transfuze |

mala krizova zkouska — bed-side test —
ABO test - 'lPOZOR!! Neni testem
kompatibility, je pouze overenim krevni
skupiny darce a prijemce!!

biologicka zkouska — rychlosti

60 kapek/min za sledovani prijemce
(poruchy dechu, bolesti v bedrech, bolest
na hrudi, exantém apod)

vlastni podani transfuze



ABO test, bed-side test

Skupina

jméno prijemce

¢. chorab.

Skupina




Podani krevni transfuze II

ponechani asi 10ml transfundovane krve
ve vaku a setu

uchovani zbytku vCetne vaku a setu 24
hod pri 4°C pro pripad pozdni potransfuzni
reakce

hlaseni o klinicky lehke potransfuzni reakci
hlaseni o klinicky tezke potransfuzni reakci






