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Abnormality bilych krvinek

m Kvantitativni poruchy leukocyt(
- reaktivni zmény
- choroby monocyto-makrofagoveho
systému- granulomatozy
- stradaci choroby
m Kvalitativni poruchy leukocytl
- morfologické zmény leukocytl- vrozené
ziskané
- funkéni zmény leukocytl-vrozené, ziskané




Diferencialni rozpocet bilé rady

absolut.poet
Neutrofilni segmenty 50-70% 2,0-7Q07I
Neutrofilni tyce 0-4% 0,0-0 X1/
Lymfocyty 20-40% 0,8-4A.07I
Monocyty 2-12% 0,0&- %1071
Eozinofily 0-5% 0,065 <10/
Bazofily 0-1% 060,1 x107/I




Kvantitativni poruchy bilych
krvinek

neutropenie- snizeni poctu neutrofilnich granulocytd v
periferni krvi pod 1,5 G/I (u dospelych)

agranulocytoza — az chybéni této populace granulocytl
neutrofilie- zmnozeni neutrofilnich granulocytl v periferni krvi

eozinopenie
eozinofilie- poCet eozinofilnich granulocytd vyssi nez 0,45 G/I
v periferni krvi

bazopenie
bazofilie- zmnozeni bazofil( nad 0,05G/| v periferni krvi




Kvantitativni poruchy bilych
L EL

lymfopenie- pokles lymfocytll v periferni krvi
dospelého pod 1,0G/I, u deti pod 1,5 G/I

lymfocytdza- u dospélych zmnozeni lymfocytt nad
4G/| v periferni krvi

monocytopenie
monocytdza- vyssi zastoupeni monocytt nad 1,0G/I




Neutropenie,agranulocytoza

m Vrozena neutropenie

- defekt na urovni kmenové bunky
krvetvorby (cyklicka neutropenie)

- patologicka granulopoeza char. poruchou zrani
(chronicka benigni neutropenie)

- fenotypické anomalie:Schwachmanndyv sy,
Fanconiho sy

- Kostmanntv syndrom- vrozena agranulocytoza

m Ziskané neutropenie- virova onemocneni, imunitni
neutropenie, splenomegalie




Neutrofilie

Tehotenstvi, obezita
Fyzikalni priciny
Infekce

Zanety

Tumory

Léky (lithium,digitalis)
Hormony

Poruchy metabolismu
Hematologické choroby
Rlzné



Eozinofilie

m Alergicka onemocnéni
m Tumory

m Hypereozinofilni syndrom
m Virove infekce

m Kozni onemocnéni

m RUzné



Lymfocytoza

m absolutni pocet lymfocytt cirkulujicich v
periferni krvi zavisi na veku

m v détstvi 7,2-9,0G/|, dospeli 4,0G/I

m relativni lymfocytoza-lymfocytarni podil
prevysuje 40%

m déti reaguji lymfocytozou tam, kde dospeli
neutrofilii
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Priciny polyklonalni
lymfocytozy

m Virové infekce

Bakterialni infekce
Endokrinologické priciny

m Alergie

Neznama (benigni monoklonalni B-
ymfocytdza, chronicka granularni T-
ymfocytoza)




Stradaci choroby

m Jsou dlsledkem vrozené enzymatické
poruchy s nasledkem stradani latek lipidove,
glykolipidove nebo mukopolysacharidovée
povahy- podle typu poruchy.

m M. Gaucher
m M. Niemann-Pick
m M. Fabry




Vrozené morfologickeé
zmeény leukocytu

Pelgerova-Hietova anomalie- hyposegmentace- v
bunkach se nevytvari jadra s vice nez 2 segmenty

Vrozena hypersegmentace granulocytd

Mayova Hegglinova anomalie- kombinace
leukopenie s pritomnosti Dohleho inkluze, vyskyt
obrovskych desticek se souCasnou trombocytopenii

Chediak-Higashiho anomalie- obri granula s
peroxidazovou pozitivitou




Ziskané morfologicke
anomalie

Toxicke granulace- zesilena a zhrub€éla granulace, u
tezkych infekci, pri lekove toxicite nebo
autoimunitnich procest

Vakuliozace- vyraz poslednich fazi fagocytozy

Dohleho inkluze- syté modra cysticka téliska na
periferii neutrofilnich granulocytl- u spaly, tézké
infekce, otravy, i gravidita

Pseudo Pelgerovy zmeny- u infekci, toxicit nebo pri
pocinajici leukocytoze, leukémie, metastazy
karcinomt v KD




Patologie v morfologii
leukocytu
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m Jaderne privesky- malé castice chromatinu (mensi
nez trombocyt) s jadrem jsou spojeny tenouckym
mostem- X chromozom, urcuje zenskeé pohlavi
Posun doleva- posun v dif. obraze k nezralym
formam, vetsinou spojen s leukocytozou, u
bakterialnich infekci, u zanétl, popaleniny, nekriza,
on. pojiva....

Posun doprava- vicejaderné segmenty a neutrofilie,
u megaloblastovych anémii, MDS




