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Na stanoveni sedimentace a krevniho obrazu postaci 1 spolecna
zkumavka.

15-25°C

5 hodin pfi 15-25°C

3 hodiny

V den doruceni (odpoledne)

Zdroj referencnich mezi: Doporuceni Ceské hematologické spolecnosti CSL JEP

Indikace

VySetreni krevniho obrazu patfi k zdkladnimu vySetreni Sirokého spektra onemocnéni. Provadi se jako

screeningové nebo cilené vySetreni u fady diagndz, napf. anémii, infekci, zanétd, poruch krvetvorby, krvacivych



stavll. Jedna se o komplexni soubor vysledkd, které spolu Uzce souvisi, a proto nelze hodnoty krevniho obrazu
posuzovat jednotlivé.

V ramci vySetreni se stanovuji tyto parametry: WBC (pocet leukocytt), RBC (pocet erytrocytl), HGB (koncentrace
hemoglobinu), HCT (hematokrit), MCV (stfedni objem erytrocytd), MCH (stfedni mnozstvi hemoglobinu
v erytrocytu), MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech), RDW (Sife nejCetnéjSi populace
erytrocytl podle jejich objemu), PLT (pocet trombocyt().

Interpretace

Leukocyty

ZvySeni poctu - zanéty, infekce, myeloproliferativni onemocnéni, krvaceni, otravy tézkymi kovy, tkanova
nekréza, popaleniny; fyziologicky v téhotenstvi, po namaze, pfi bolesti, v horku

SniZzeni poctu - nékteré infekce, drenové Gtlumy a Utlumy po lécich, cytostaticich, ionizujicim zareni,
hematoonkologickd onemocnéni, naddory, anafylakticky Sok, kachexie

Erytrocyty
Zvyseni poctu - polycytémia vera, dehydratace, plicni choroby, vrozena srdec¢ni vada, masivni transfize krve,

tkanova hypoxie, dlouhodoby pobyt ve vyssich nadmorskych vyskach, u kurakt, nadory produkujici erytropoetin,
jiné sekundarni polyglobulie

SniZeni poctu - anémie, hemolyza, krvaceni, popaleniny, metabolické poruchy, chronické zanéty, poskozeni
kostni drené; fyziologicky v téhotenstvi

Hemoglobin

Zvyseni koncentrace - polycythemie vera, dehydratace, stresové stavy, plicni choroby, vrozena srdecni vada,
dlouhodoby pobyt ve vyssich nadmorskych vyskach, nddory produkujici erytropoetin, u kuraki

SniZzeni koncentrace - anémie zplsobené nedostatkem Zeleza, vitaminu B12, folatd, vrozené poruchy
hemoglobinu (srpkovitd anémie, talasémie), hemolyza, krvaceni, jaterni cirhéza, ledvinové onemocnéni,
onemocnéni kostni drené; fyziologicky v téhotenstvi

Hematokrit - totoZné jako odchylky v poctu erytrocytd
MCV
informuje o primérném objemu Cervenych krvinek; slouZi k rozliSeni mikro-, normo- a makrocytarnich anémii

Zvyseni - myelodysplasticky syndrom, jaterni cirhéza, u kurak(, alkoholik(l, u pacient(i s nedostatkem vitaminu
B12 a folatd

SniZeni - pri nedostatku Zeleza, vitaminu B6, médi, pri dlouhodobé ztraté krve
MCH
slouZi k rozliSeni anémii hypochromnich a,normochromnich

Zvyseni - pii nedostatku vitaminu B12 a folat(i, nékterych anémiich, pri myelodysplastickém syndromu, jaternich
poruchach

SniZeni - nedostatek Zeleza, vitaminu B6, pfi dlouhodobé ztraté krve
MCHC

totozné jako odchylky v MCH



RDW

informuje o anizocyt6ze erytrocytd (vyskytu nestejné velkych erytrocytech)

Zvyseni - slouZi k odliSeni riznych typ( anémii (zejména talasemii od sideropenickych anémii)
Trombocyty

ZvySeni poctu - infekce, zanéty, cirhéza, pankreatitidy, malignity, krvaceni, nedostatek Zeleza,
myeloproliferativni choroby, po splenektomii a po ztratach krve; fyziologicky v téhotenstvi a po zna¢né ndmaze

SniZeni poctu - virové infekce, leukémie, polékové Gtlumy (antibiotika, cytostatika), intoxikace, poskozeni kostni
drené, hypersplenismus, alkoholismus, sepse, DIC a jiné koagulopatie

Interference

sraZeniny, vzorky silné hemolytické nebo lipemické, pritomnost abnormalnich proteind, chladovych protilatek,
shlukd, fragmentd bunék ¢i bunék s mikro nebo makro velikosti
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