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Abnormality bilych krvinek




Leukocyty jsou vyznamnou soucasti obranného systému
= Neutrofily- zejména obranyschopnost vici bakterialnim infekcim

= Lymfocyty

T- lymfocyty (2/3)-podili se na bunécné zprostredkované imunité
B-lymfocyty (2/3)- jsou naprogramovany k tvorbé protilatek

10% lymfocytl jsou LGL (NK buriky)- schopnost virem infikované a HLA
inkompatibilni cilové bb.

= Monocyty- vyznamna role v requlaci imunitniho systému

= Eozinofily- prozanétliva a cytotoxicka aktivita, role v patogenezi
alergickych, parazitarnich a nadorovych on.

= Bazofily- role v bezprostredni a kozni hypersenzitivni reakci véetmé
astmatu, koprivky, anafylaxi a alergicke rhinitis



(a) (b) (9]




Neutrofilni segmenty
Neutrofilni tycCe
Lymfocyty
Monocyty

Eozinofily

Bazofily

50 - 70%
0 - 4%
20 - 40%
2 -12%
0 -5%
0 -1%

absolutni pocCet
2,0-7,0 x10%I
0,0-0,4 x10YI
0,8-4,0 x10%I1
0,08 - 1,2 x109/1I
0,05-0,5 x10%1

0,0-0,1 %1071




» Kvantitativni poruchy leukocytU
- zmény poctu jednotlivych typu bilych krvinek
- choroby monocyto-makrofagoveho
systemu- granulomatozy
- stfadaci choroby

» Kvalitativni poruchy leukocyti
- morfologické zmény leukocytU- vrozeneé
- ziskane
- funkéni zmény leukocytU-vrozeng, ziskané



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

agranulocytoza —extrémni snizeni az chybéni této populace
granulocytd

neutrofilie- zmnozeni neutrofilnich granulocytl v periferni krvi nad
9,0 G/l

eozinopenie
eozinofilie- poCet eozinofilnich granulocytl vyssi nez 0,45 G/l v
periferni krvi

bazopenie
bazofilie- zmnozeni bazofil0 nad 0,1G/I v periferni krvi



= |lymfopenie- pokles lymfocytU v periferni krvi
dospélého pod 1,0G/|, u déti pod 1,5 G/l

= |lymfocytoza- u dospélych zmnozenilymfocytl nad 4G/l
v periferni krvi

= monocytopenie
= monocytoza- vyssi zastoupeni monocytU nad 1,0G/l



= Vrozena neutropenie

- defekt na Urovni kmenoveé bunky
krvetvorby (cyklicka neutropenie)
- patologicka granulopoeza char. poruchou zrani
(chronicka benigni neutropenie)
- fenotypické anomalie:Schwachmannuv sy,
Fanconiho sy

- KostmannuUv syndrom- vrozena agranulocytoza

= Ziskane neutropenie- ziskana aplazie Ci hypoplazie KD,
leukemie, nedostatek vit. B 12, folatu, virova onemocnéni,
imunitni neutropenle, splenomegalle, tezke infekce



Téhotenstvi, obezita

Fyzikalni pFiciny

Bakterialni infekce

Zanety (revmatol. on.)

Tumory (karcinomy, lymfomy)

Léky (lithium, digitalis)

Hormony (adrenalin, noradrenalin, kortikoidy, kontraceptiva)
Poruchy metabolismu (urémie, acidoza, dna)
Hematologicke choroby (krvaceni, hemolyticke anemie,
splenektomie, myeloproliferace, leukemie)

ROzné (koureni, leukemoidni reakce, hypersenzibilita na

leky)



Alergicka onemocnéni
Parazitarni onemocneéni

Tumory

Hypereozinofilni syndrom

Chronicka myeloidni leukemie

Virove infekce

Kozni onemocnéni

Strevni onemocnéni (m. Crohn, colitis
ulcerosa..)

RUzne (stav po splenektomii, leky..)
Stav po akutni infekci



Bazofilie

= zanéty
= myeloproliferativni onemocnéni

= endokrinologicka on. (myxedem, antithyreoidni
lecba)



absolutni pocet lymfocytu cirkulujicich v periferni
krvi zavisi na veku (lymfocytoza je fyziologicka od 4
meés. do 4 let véku)

v détstvi 7,2-9,0G/|, dospeli 4,0G/l

relativni lymfocytoza-lymfocytarni podil prevysuje
4,0%0

deti reaguji lymfocytozou tam, kde dospeli
neutrofilii



Virove infekce (infekéni mononukleoza....)
Bakterialni infekce (TBC, bruceloza, syphilis)
Endokrinologicke priciny (thyreotoxikoza..)
Alergie

Neznama (benigni monoklonalni B-lymfocytoza,
chronicka granularni T-lymfocytoza)



Jsou dUsledkem vrozené enzymaticke poruchy s
nasledkem stradani latek lipidove, glykolipidove
nebo mukopolysacharidove povahy- podle typu
poruchy.

M. Gaucher

M. Niemann-Pick
M. Fabry



Pelgerova-Huetova anomalie- hyposegmentace- v
bunkach se nevytvari jadra s vice nez 2 segmenty
Vrozena hypersegmentace granulocytu

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

peroxidazovou pozitivitou
vakuolizace neutrofild, monocytu
a lymfocytd
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Figure 8.8 Abnormal white blood cells. (a) Neutrophil leucocytosis: toxic changes shown by the presence of
red—purple granules in the band form neutrophils. (b) Neutrophil leucocytosis: a Dohle body can be seen in the
cytoplasm of the neutrophil. (¢) Megaloblastic anaemia: hypersegmented oversized neutrophil in peripheral
blood. (d) May-Hegglin anomaly: the neutrophils contain basophilic inclusions 2-5um in diameter; there is an
associated mild thrombocytopenia with giant platelets. (e) Pelger-Huét anomaly: coarse clumping of the
chromatin in pince nez configuration. (f) Chédiak-Higashi syndrome: bizarre giant granules in the cytoplasm of
a monocyte. (g) Alder's anomaly: coarse violet granules in the cytoplasm of a neutrophil.



Toxicke granulace- zesilena a zhrubéla granulace, u tézkych
infekci, pri lekové toxicité nebo autoimunitnich procest
Vakuliozace- vyraz poslednich fazi fagocytozy

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

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



= Vrozene poruchy
- Poruchy motility- defekt adheze leukocytl (LAD)
- ChediakUv- Higashiho syndrom
- Jiné defekty- Jobdv syndrom (dysfunkce aktinu, Ubytek
specifickych granuli)
- septicka granulomatoza
(tvorba granulomu)
= Ziskane poruchy funkce granulocytu provazi predevsim
leukeémie a autoimunni choroby



= Jaderne privesky- male Castice chromatinu (mensi nez
trombocyt) s jadrem jsou spojeny tenouckym mostem-
X chromozom, urcuje zenske pohlavi

= Posun doleva- posun v dif. obraze k nezralym formam,
vetsinou spojen s leukocytozou, u bakterialnich infekci,
U zanétu, popaleniny, nekriza, on. pojiva....

= Posun doprava- vicejaderné segmenty a neutrofilie, u
megaloblastovych anemii, MDS
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