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Od pocatku 80-tych let nastup automatizace
hematologickych vySetrovacich metod

zakladni tidaje - pocet erytrocyti, hemoglobin,
hematokrit (=odvozena hodnota), stredni objem
erytrocyti (=merena hodnota)

dalsi tidaje - stredni koncentrace Hb v ery (MCH)
nebo mira anizocytozy erytrocytu (RDW = red cell
width)
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Hodnoti se v objemové jednotce krve = jak erytrocytech iv
plazmé

Fyziologické hodnoty — pro dospélou populaci
zeny: 125 — 155 g / 1 litr
muzi: 135 — 175 g / 1 litr

Zvyseni: polycytémie, dehydratace
SniZzeni: anemie, hyperhydratace

Copyright LF UPOL Zdroj : Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition 2007, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



VEK HLADINA

1-3dny 145-225
2 mesice 00-140
6-12 let 115-155

12-18 let holky  120-160
12-18 let chlapci 130-160
Dospélost Zeny 120-160
Dospelost muzi  135-175
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Hemoglobin Hematokrit MCV
Vek (g/dL) (%) ()
novorozenec 14 40 100
05-19 11 33 70
2-4 11 34 73
5-7 11,5 35 75
8-11 12 36 76
15-17:
Zena 12 36 79
Muz 13 38 78
18 - 49:
Zena 12 37 80
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procentuelni zastoupeni formovanych krevnich elementt v
objemové jednotce krve

Fyziologické hodnoty — pro dospélou populaci
ieny: 0,35 — 0,46 35 -46 %
muzi: 0,38 — 0,49 38 —49%

Eo narozeni: az 0,60 - postupné snizeni, na pocatku puberty az
0,39

na konci puberty jiz hodnoty dospélé populace
Snizeni: anemie, expanze ECT

ZvysSeni: polycytémie, dehydratace

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



1. den 48-69

2 dny 48-75
3 dny 44-72
2 meésice 28-42
6-12 let 35-45

12-18 let holky  36-46
12-18 let kluci 37-49
Dospelost zeny 36-46
Dospélost muzi  41-53

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



udava se v hodnotach - x 102/ 1 litr nebo x 109/ 1 ml

Fyziologické hodnoty pro dospelou populaci:
zeny: 3,8 — 5,2x10%2/ 1 litr
muzi: 4,2 — 5,8 x 10'2 / 1 litr

Snizeni: anemie, expanze ECT

Zvyseni: polycytémie, dehydratace
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¢ (resp. retikulocytovy index)
* jeudavan v % vsech bunék Cervené rady v krvi

» nezbytnym vysSetfenim v ramci dif.dg

e Norma: Zzenyimuzi 0,5— 1,5 %
a) priintravitalnim barveni (brilantkresylova modr) je podil
RTC stanoven z natéru

b) stanovenim priitokovou cytometrii jsou udany absolutni
hodnoty
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anémie se snizenou produkeci erytrocytt v kostni dreni
(pocet retikulocytii < 0,005)

anémie se zvySenou produkei erytrocytu v kostni dreni
(pocet retikulocyti > 0,020)

Zvyseni: krvaceni, hemolyza (kompenzaéni ¢innost
drene¢)

Snizeni az vymizeni: Gtlum erytropoézy, ttlum drené
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VEK POCET

1 den 0,4-6,0

1 tyden méne 0,1 — 1,3
1-4 tydny meéné 0,1 — 1,2
5-6 tydnu méne 0,1 — 2,4
7-8 tydnu 0,1—2,9

0-10 tydnu méne 0,1 — 2,6
11-12 tydni 0,1-1,3
Dospelost 0,5 — 1,5
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» Fyziologické hodnoty pro dospélou populaci
= 87,5 11 (80-961l)

» ruzna hodnota pri anizocytoze erytrocytii- nespolehlivy ukazatel

 rozliSeni normo-, mikro- a makrocytarnich anemii
* Rozdéleni:

e mikrocytarni MCV < 8o fl

e normocytarni MCV 80 — 96 fl

e makrocytarni MCV > 96 fl

» Vypocet: hematokrit x 103 / pocet ery ( x 102/ 1 litr)

Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S
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VEK MCV

Narozeni 08-118
1-3 dny 05-121
2 tydny 86-124
2 meésice 77-115
3-6 meésicu 74-108
0,5-2 roky 70-86
2-6 let 75-87
6-12 let 77-95

12-18 let divky 78-102
12-18 let chlapci  78-98

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



 Norma: 29 pg (28-33pg)

e zvySeni: makrocytarni anemie,
e snizeni: mikrocytarni anemie

e Vypocet: MCH=HDb (v g / 100 ml krve) / ery (x 102 / 1 litr)

Copyright LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



VEK
Narozeni
1-3 dny
1-4 tydny
2 mesice
3-6 meésicu
0,5-2 roky
2-6 let
6-12 let
12-18 let
Dospélost
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HMOTNOST
31-37
31-37
28-40
26-34
25-35
23-31
24-30
25-33
25-35
26-34

Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



e Norma=34+-2%
o zvySeni: hereditarni sférocytoza
e norma az mirneé snizeni: makrocytarni anemie

e snizeni: mikrocytarni anemie

e Vypocet: MCHC = Hb (v g /100 ml krve)x 100 / hematokrit

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



RDW - Red cell Distribution Width

charakterizuje uniformitu, resp. diverzitu populace ¢ervenych
krvinek

Vychéazi z nameérenych objemiu jednotlivych bunek

RDW - jako variac¢ni koeficient (CV) v procentech, lze se
rovnez setkat s vysledkem v podobé smeérodatné odchylky
(SD) - v tomto pripadé jsou jednotkou femtolitry (fm) a
hodnota je zhruba dvojnasobna

Fyziologické hodnoty: 11-16%

Copyright LF UPOL



O

Rychlost sedimentace zavisi na tvorbé agregatu
erytrocytil — penizkovaténi (suspenzni stabilite)

Zdroj: internetovy vyhledava¢:www.google.com- images,

Q http://www.mediscuss.org/attachments/basic-sciences-
Copyright LF UPOL :
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Zrychleni - fibrinogen, imunoglobuliny, CRP a jiné
proteiny akutni faze, anémie

Zpomaleni - albumin, polycytémie
Metoda Fahreus-Westergrenova (FW)

Norma: 2-5 mm/h u muzu
3-8 mm/h u Zen (| ery, 1 fibrinogen)

Nespecifické vysetreni — screening, sledovani prubehu
(dynamiky) nemoci
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softwarové vybaveni analyzatoru -

dovede v realném c¢ase vyhodnotit velké mnozstvi
nameérenych parametru a z jejich kombinaci a
respektovani znamych morfologickych parametrt
podava informace o atypiich hodnocenych
bunécnych populaci (anizocytdza, makrocytoza,
hypochromie...)

7 krevniho natéru
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Red cell
abnormality

MNormal

Macrocyte

Target cell

Stomatocyte

Pencil cell

Ecchinocyte

Acanthocyte

i/ Q00O

Causes

Liver disease, alcoholism.
Oval in megaloblastic
anaemia

Iron deficiency, liver disease,
haemoglobinopathies,
post-splenectomy

Liver disease, alcoholism

Iron deficiency

Liver disease,
post-splenectomy

Liver disease, abetalipo-
proteinaemia, renal failure

Zdroj: Clinical Haematology-Sandoz atlas, A.V Hoffbrand et. al. 1988

O FrOC Oy ®

Red cell
abnormality

Microspherocyte

Fragments

Elliptocyte

Tear drop
poikilocyte

Basket cell

Sickle cell

Microcyte

Causes

Hereditary spherocytosis,
autoimmune haemolytic
anaemia,

septicaemia

DIC, microangiopathy, HUS,
TTP, burns, cardiac valves

Hereditary elliptocytosis

Myelofibrosis,
extramedullary
haemopoiesis

Oxidant damage-
e.g. G6PD deficiency,
unstable haemoglobin

Sickle cell anaemia

Iron deficiency,
haemoglobinopathy
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Velikost
- referencni meze: 7 — 7,5 mikro
- MCV: 84 — 96 1l

Tvar
- bikonkavni, diskoidni

- s centralnim projasneénim

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://www.alhsa.com/forum/imgcache/288485.imgcache&imgrefurl
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Velikost
- < 6,5 mikro
- MCV < 84,01l
Klinicky vyznam
- talasémie - @
- nedostatek zeleza
- hemolyticka anémie
anémie chronickych
onemocneni i) acessemenome ot ondRimaey spadt gEnametaDlicha%26 lenamet

3Dlicha I.A.009t.jpg&imgrefurl
sideroblasticka anémie
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Velikost
- > 7,8 mikro
- MCV > 96,0 {1l

Klinicky vyznam /
- megaloblastova anémie

Mew York State Depl. of Health

= myel O dys pl aSti Cky Syn dro m Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,

http://www.wadsworth.org/chemheme/heme/glass/cytopix/slideooimacrg
.Jpg&imgrefurl

- akutni ztrata krve
- chemoterapie
- onemocneéni jater
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RDW
-< 15,2 %CV
- méné casto jako SD < 54 fl
ve vzorku pritomna homogenni populace

erytrocytu

normocytoza, mikrocytoza, makrocytoza
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RDW

- > 15,2 %CV

- méné casto jako SD > 54 fl
ve vzorku pritomna

heterogenni popu-
lace erytrocyttu

s ruznou velikosti

buneék

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://www.phasco.ir/phascoupfile/Slides/b 63037.jpg&imgrefurl=http://w
ww.phasco.ir/SlideShow.aspx%3Fimg%3D63037&usg
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normochromni
hypochromni
hyperchromni
anizochromni
polychromni
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MCHC: 310 — 370 g/l
MCH: 28,0 — 34,0 pg
erytrocyty s referencnim mnozstvim
hemoglobinu v bunce

 Wadsworth Center

M Yors Piate Dagortmint of Hedlth

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://www.wadsworth.org/chemheme/heme/microscope/rbc.htm
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Velikost: < 6,5 mikro
Popis
- nizsi mnozstvi Hb v bunce

projasnéni tvori vice
jak 1/3 bunky

-

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.med.univ-
angers.fr/discipline/lab hema/morphogrweb/10.jpg&imgrefurl
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Popis:
- anulocyt - velmi nizky Hb v burnice

- leptocyty — tenké, ,placaté” erytrocyty s velmi
nizkym mnozstvim Hb v burice

torocyty - artefakt, ostré rozhrani mezi
nenabarvenym stredem a nabarvenym prstencem
(pricina: pomalé zasychani nateru, voda ve fixacnim
roztoku)
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Klinicky vyznam:
- talasémie
- nedostatek Zeleza
anémie chronickych onemocnéni
- sideroblasticka anémie
myelodysplasticky
syndrom
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Hyperchromni erytrocyty

O
* Popis

- vySsi mnozstvi Hb v bunce

* Kinicky vyznam
- makrocytarni anémie
- deédic¢na stérocytoza

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://www.mc.edu/campus/users/huffoo/anemia files/imageo12.jpg&imgr
efurl
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* Popis
- nestejné mnozstvi/koncentrace Hb v bunce
» Klinicky vyznam

. o Y 5O
- nedostatek zeleza ‘ﬂfi_'.;::i ‘:i. ; J‘Z’:f g
-, =
- megaloblastova }% ',E, - ﬂ:?ﬂh ":f}n i
anémie . € 9f ':L v ﬂuﬂ a3
- refrakterni anémie n 2o@ GO s Si#
o, C e
o ’ i
20 %a “}Eﬂ o®QC

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://accessmedicine.net/loadBinary.aspx%3Fname%3Dlicha%26filename%

Copyright LF UPOL 3Dlicha I.C.045t.jpg&imgrefurl




Velikost: 8 — 11 mikro
Popis

- bazofilni zbarveni bunék (rezidua RNA)
Klinicky vyznam

- hemolytické anémie

- megaloblastova anémie

- nedostatek Zeleza

- anémie chronickych onemocnéni

- kongenitalni dyserytropoetické anémie
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Polychromni erytrocyty

Zdroj: internetovy vyhledavac¢:www.google.com- images,
http://3.bp.blogspot.com/ m7f1iV3WaEI/TC4NcHAi3-

I

AAAAAAAAEDM /hlTn64RtNeM /s400/Polychromasia.jpg&imgrefurl




akantocyty
echinocyty
terCovite
knizocyty
stomatocyty
stérocyty
eliptocyty
slzickovité
schistocyty
keratocyty
srpkovité
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Popis
- ostny po obvodu bunky (pocet 2 — 20)
- vetSinou mensi nez normalni erytrocyty
- mivaji az stérocytarni tvar
Priéina
- poruchy lipidu v erytrocytarni membrané
- nevyvazena distribuce fosfolipidii mezi vnitrnim
a vnéjsSim prostredim erytrocytu
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-
.rr"

Klinicky vyznam
- onemocneéni jater
- novorozenecka zloutenka
- poruchy metabolismu lipidi
- po splenektomii

" e York tate Gug tcf Haith
/ / / h O ..
— Zdroj:internetovy vyhledavac:
po pOdavanl eparlnu htt;)O:]/;m.egg(%gz/?nf;aez?imgurl=http://www.wadsworth.org/c

hemheme/heme/microscope/pix/acanthocyte_nw.jpg&imgrefurl
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Popis
- tupé vybézky po obvodu bunky (pocet 10-30)
casto artefakt
- Spatné zasychani natéru
- hyperosmolarni prostredi
- staré vzorky
e zastaraliy nazev: morusovité erytrocyty
Pri¢ina
- poruchy lipidu v erytrocytarni membrané
- elektrolyticka nevyvazenost erytrocytu s vnejsim
prostredim
- nepomeér povrchu vnitrni a vnéjsi vrstvy membrany
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Klinicky vyznam

- deficit pyruvatkinazy
efekt salicylati a barbituratu
novorozenci

- urémie

Copyright FNOL
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Popis
- centralné zbarveny terc
- kondenzace hemoglobinu s okolnim projasnénim
Priéina
- akumulace membranovych fosfolipidu a cholesterolu
- nepomer zvetSeného povrchu bunky k objemu bunky
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Klinicky vyznam
- hypochromni anémie
(talasémie,hemoglobinopatie,sideropenicka anémie)
- megaloblastova anémie
- myelofibroza
- po splenektomii
- ledvinova onemocnéni
- onemocneni jater

Copyright FNOL
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Popis
- ,most“ z hemoglobinu pres svetlé centralni pole
erytrocytu
- erytrocyt ma dvé nebo vice vpaceni membrany
(trikonkavni tvar)
- Casto mikrocyty
Pric¢ina
- akumulace membranovych fosfolipidu a cholesterolu
- nepomer zvetSeného povrchu burnky k objemu bunky
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Klinicky vyznam
- hemolytické anémie
- hemoglobinopatie
talasémie
stérocytoza 8
- onemocneéni jater
- pankreatitida

Zdroj: internetovy vyhledavac¢:www.google.com- images,
http://www.sekk.cz/EQA/2010/DIF310_Ao01.jpg&imgrefurl
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Popis

- prodlouzena oblast projasnéeni pres stred erytrocytu
Pric¢ina

- elektrolyticka nerovnovaha erytrocytu v
hypotonickém prostredi

- u tenkych natéru - arteficialné
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Klinicky vyznam
hemolytické onemocnéni novorozencu pri Rh
inkompatibilitée
dédi¢na stomatocytoza
- onemocneéni jater
kardiovaskularni
onemocnéni
- po otravach

Copyright FNOI
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Velikost: 6,1 — 7,0 mikro
Popis

- nemaji bikonkavni tvar — kulovité

- syté, kulaté, malé, tmavé erytrocyty
Priéina

- defekt fosfolipidii bunécné membrany

- sniZeni poméru membranového povrchu k
cytoplazmatickému objemu
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Stérocyty

O

» Klinicky vyznam
- deédi¢na stérocytoza
- néktere hemolytickeé anémie (ATHA)

- hypersplenismus g
o

Copyright FNOI
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Popis
- ovalny tvar (eliptocyt vice nez ovalocyt)
- nekdy az tvar doutniku
Priéina
- neuplna proteinova struktura membrany
- ireverzibilni tvar vznika po priuchodu kapilarami
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Klinicky vyznam:

- dédic¢na eliptocytoza

- megaloblastova anémie
- talasémie

- sideroblasticka anémie
- nedostatek zeleza

vrozena dyserytropoeticka

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://colleges.weber.edu/chp/cls/CL.S On Campus/cls1123/rbc/images/ov

Vs °
an emle alocyte.JPG&imgrefurl
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Popis
- kapkovity tvar prodlouZeny k jednomu polu
- Casto mikrocyty
- erytrocyty byvaji hypochromni
Pric¢ina
- mechanicka — ireverzibilni deformace erytrocytu
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Klinicky vyznam
- myelofibroza
- talasémie
- perniciozni anémie
- nekteré hemolytické anémie :

- tuberkuloza
- metastazy do kostni drené¢

Copyright FNOI
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Popis
- fragmenty erytrocytu

Pric¢ina
- mechanicka — fragmentace erytrocytu
- utlak fibrinovymi vlakny
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Schistocyty

O
» Klinicky vyznam
- mikroangiopaticka hemolyticka anémie
- traumaticka hemolyticka anémie
- hemolyticka anémie

- urémie
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Popis

- ruptura nebo vpaceni membrany

- jevi se jako: pseudo vakuola na okraji (,rohati“
erytrocyt, po prasknuti ,vakuoly®)

- erytrocyty s mensim vpacenim - degmacyty
(urcity druh schistocyt)
Pric¢ina

- precipitace hemoglobinu
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Klinicky vyznam

- mikroangiopaticka hemolyticka anémie

- akutni krvacivé stavy
deficit pyruvatkinazy

- deficit G6PDH
nestabilni hemoglo-
biny

- toxicke vlivy

Copyright LF UPOL
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Zdroj:

vyhledavac:http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.accessmedicine.ca/loadBinary.as

px%3Fname%3Dlicha%26filename%3Dlicha_I.A.006t.jpg&imgrefurl



Popis

- srpkovity tvar
Priéina

- polymerizace hemoglobinu S do dlouhych rigidnich
krystalt
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Srpkovite erytrocyty

O

» Klinicky vyznam

- srpkovita anémie

- Hemoglobinopatie (hemoglobin SS, SC,
SD, S-B talasémie)




- bazofilni teckovani

- Howell-Jollyho tliska

- Cabotovy prstence

- Pappenheimerova téeliska
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Popis
- tmavomodra granula v erytrocytu
Pric¢ina
zbytky ribozomu,
mitochondrii,
siderozomu
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Klinicky vyznam
- poruchy syntézy hemoglobinu
- otrava olovem
- talasémie
- megaloblastova anémie
- sideroblasticka anémie
- alkoholismus
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Howell-Jollyho téliska

O
» Popis

- purpurove zbarvena kulata teliska v erytrocytech

» Pricina

- jaderné fragmenty
(obsahuji DNA)

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,

C Opyrlght LF UPOL http://www.wadsworth.org/chemheme/heme/glass/cytopix/slideooshowell3

.jpg&imgrefurl




Klinicky vyznam
- hemolyticka anémie
- splenektomie
- srpkovita anémie
- megaloblastova anémie
- obecné pri poruchach vyzravani jadra bunky
- alkoholismus
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Popis
- tenké vlakno (i sto¢ené) uvnitr erytrocytu
- purpurové zbarveni
Pri¢ina
pravdpodobné
mikrotubuly z
mitotického ¥
vieténka nebo »
zbytky jaderné \
membrany

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://wwwb6.ufrgs.br/favet/imunovet/molecular immunology/Cabot ring.j
pg&imgrefurl

Copyright LF UPOL



Klinicky vyznam
- tézka stadia anémii
- megaloblastova anémie
- dyserytropoéza
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Popis
- cervenovofialova jednotliva nebo cetnéjsi
téliska v erytrocytech
Priéina
- granula obsahuji zasobni Zelezo, agreguji
s mitochondriemi a ribozomy
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Klinicky vyznam

- dyserytropoéza

- sideroblasticka anémie
megaloblastova
anémie

L]

- splenektomie . v

- talasémie / | .

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.co,
http://www.medtech.mahidol.ac.th/mtthai/eLearning/AutomateReport/Pap
penheimer-body.jpg&imgrefurl
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Popis

- erytrocyty tvori ,retizky“ (tri a vice bunek)
Priéina

- zvySené mnozstvi plazmatickych proteinu
navazanych na povrchu erytrocytu
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Klinicky vyznam

- mnohocetny myelom

- monoklonalni gamapatie

- maligni lymfomy
chronicka onemocnéni
jater

- chronické infekce

Zdroj: internetovy vyhledavaé:www.google.com- images,
http://wwwé6.ufrgs.br/favet/imunovet/molecular_immunology/pathohomoti
ssueblood_ RBC.html&usg
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Popis

- seskupené erytrocyty do vétsich, i mensich shluki
Priéina

- pritomnost protilatek (nejéastéji chladové)
Klinicky vyznam

- paroxysmalni chladova hemoglobinurie

- potransfuzni inkompatibilita
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Aglutinace erytrocytu




Sternalni punkce: z manubria sterni, spina/crista iliaca
superior posterior

aspirace drenoveé krve umoznuje pouze provést
cytologicky
rozbor (napr. cytogenetika, FACS, molekularni biologie)

Trepanobiopsie: ze spina iliaca superior posterior

umoznuje ziskat vzorek kostni tkane- nezbytné pro
provedeni histologického rozboru kostni tkane
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normo-, hypo-, hypercelularita, dysplazie kostni diené
mnozstvi blasti, normalnich a patologickych sideroblastii

rozliSeni mladych prekursorovych bune€k a leukemickych
blastti (prukaz enzymatickych aktivit, chromozomovych
zmeén, membranovych diferenciacnich znakii, onkogent a

dalsi)

Copyright LF UPOL



Normocelularni dren

M
in B8 L0 GET o8

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,

http://bel.med.harvard.edu/proteomics/proj/raspap/bm-
normal.jpg&imgrefurl




Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://biomedcentral.inist.fr/images/1752-1947-3-27-2.jpg&imgrefurl
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Hypercelularni dren

@

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images,
http://moon.ouhsc.edu/kfung/JTY1/Como4/Como4Ilmage/Com401-1-

B3.gif&imgrefurl




Urceni: metodou ELISA nebo RIA v séru nebo v plazmé

Fyziologické hodnoty: 0 az 19 (nékde uvadéno az 24) mU/ml —
zavisi na pouzité metodée

Snizena hladina (produkce): onemocnéni ledvin, anemie
z nedostatku erytropoetinu, karence proteint, zvySeni
p,O,, polycythaemia vera

Zvysena hladina (produkce): sekundarni polycytémie,
sniZzeni p,0,, sideropenicke a néktere hemolytické anemie
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Obsah zeleza v organismu = 50 — 70 mmolu, tj. 3 — 4 g.
Hemoglobin - 65— 75 %

Myoglobin 3 — 5 %

Enzymy s hemovou skupinou 0,2 %

Plazma 0,1 % vazaného na transferin

Feritinu a hemosiderin 15 — 20 %
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Mnozstvi Zeleza v organismu zustava béhem zivota
konstantni, je udrzovano rovnovahou mezi prijmem a
ztratami Zeleza

— béznou potravou prijima clovek denné 10 - 20mg

— do vnitrniho prostredi se dostane pouze 5 — 10%

— prumérné denni ztraty u muzi jsou 0,5 - 1mg a
1-2mg u Zen

u ¢lovéka neexistuje fyziologicky mechanizmus exkrece
nadbyteé¢ného Zeleza

- deskvamaci buneék sliznice GIT a u Zzen menstruacni

krvaceni
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prijem zZeleza (anorganické a hemové)
- probiha v duodenu a proximalnim jejunu

- absorpce do a z enterocytu je vysoce regulovany
proces

- cirkulace Zeleza a prijem Zeleza bunikami
- transferin - 2 vazebna mista pro Fe3+

- za normalnich podminek (saturace kolem 30%) je
pomer diferického

a monoferického transferinu 1:2
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- receptor pro transferin (TfR1 a 2) na buné¢né membrané
buneék umoznuje transport Zeleza do nitra bunky

- nejvice se vyskytuje na membranach bunék tvoricich
hemoglobin (erytroblasty) nikoliv vSak na zralych

erytrocytech
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prijem Zeleza do bunky regulovany jeho aktualni potrebou
skladovani a recyklace
- hlavnim mistem skladovani Zeleza jsou jatra (hepatocyty)

a retikuloendotelialni systém (RES)

- bunécny a sérovy feritin (az 4000 atomu Fe)
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Tranzitni pool Fe je stanovovan jako sérové zelezo
(veskeré Zelezo je vazano na transferin) a jako TIBC
(celkova vazebna kapacita Zeleza).

Norma hladiny sérového Fe:

Nnovorozenci 17,90 — 44,75 umol / 1 litr
déeti 8,95 — 21,48 umol / 1 litr
Zeny 7,16 — 26,85 umol / 1 litr
muzi 8,95 — 28,64 umol / 1 litr

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



Norma: 44,75 — 71,60 umol / 1 litr

Zvysené hodnoty TIBC jsou pri sniZzeném Fe v séru (vice
neobsazeného transferinu)

Copyrlght LF UPOL Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



nekdy se udava jako % saturace transferinu
Fe

Vypocet: hladina sérového Zeleza : TIBC
Norma: 20 — 55 %

Snizené hodnoty pri deficitu Fe

Snizeni saturace transferinu spolus
nizkymi hodnotami TIBC:
hemochromato6za, hemosiderdza, onem. jater
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Hodnota slouZi k posouzeni stavu zasob Zeleza v organismu
Stanoveni v séru

Norma: ug / 1 litr nebo ng / ml

Nnovorozenec 25 — 200
1. mésic 200 — 600
6. mésic — 15 let 7 — 140
zeny 12 — 150
muzi 15 — 150

Snizeni: lze detekovat jiz v pocatecnich stadiich sideropenické anémie

ZvySeni: u anémii chronickych chorob ¢i nadort

Copyrlght LF UPO L Nelson Textbook of Pediatrics 18th Edition, R:M.Kliegman, R.E. Behrman, Hal B.J., Bonita F.S



Hladina je stanovovana pomoci ELISA
Zvyseni: deficit Zeleza, intenzivni erytropoéza
,hemolytické anemie, p-thalasemie, polycytémie

( zvySena exprese TfR na bunécnych membranach )

Snizeni: ttlum kostni drené€, chronické selhani ledvin
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kofaktor enzymu béhem ruznjch metabolickych procesu v
bunkach (syntéza nukleovych kyselin a mitochondrialnich
proteini, metabolismus aminokyselin)

Uzce svazany s vitaminem Bi2.

Klinické aplikace:
SniZeny prisun kyseliny listové ma podobné tcinky jako
nedostatek vitaminu B12 a zpusobuje nutri¢ni anemii

Nemusi byt nutneé spojeno jenom s nedostatkem folata v
potraveé, -muze souviset s alkoholismem, nebo
strukturalnim a funk¢nim poskozenim traviciho traktu.
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Staly nedostatek folatti vede k megaloblastické anémii

Pro stanoveni diagnézy a etiologie onemocnéni je
vhodné provést také stanoveni vitaminu B12.

Referenéni hodnoty: 4.5 - 20.7 nmol/1 (2.0 - 9.1 ng/ml)

Snizené hodnoty: megaloblastickia anémie,
hemolytické anémie, malabsorpce, tehotenstvi,
laktace, dlouhodoba l1écba antiepileptiky, dlouhodoba
dialyza, psoriaza
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Peptidovy hormon syntetizovany v jatrech
Hlavnim regulatorem metabolismu Zeleza

Struktura
Hepcidin se sklada z 84, 60 nebo 25 aminokyselin
V moci se vyskytuje hepcidin, ktery ma 20 nebo 22 aminokyselin.

Funkce

Hormon hepcidin jako 25-AA protein je hlavni regulator absorpce Zeleza a
jeho distribuce do tkani

Syntéza probiha predevsim v hepatocytech,ale jeho nizka koncentrace v
bunikach a tkanich, také v makrofazich , adipocytech a mozku
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Hlavni regulator homeostazy Zeleza v metabolismu
Porucha syntézy je pricinou mnoha chorob

Nedostatek hepcidinu - pretizeni Zelezem to zpuisobuje
hemochromaté6zu, anémii a hepatitidu C

Prebytek zptisobuje anémii chronické choroby ledvin

Hepcidin primo inhibuje protein ferroportin, ktery transportuje Zelezo
z bunky a skladuje ho

Regulace hepcidinu
Hepcidin je regulovan koncentraci Zeleza a mirou erythropoesy

Prebytek Zeleza stimuluje produkci hepcidinu a zvySena produkce
hormonu zamezi dalsi absorpci zeleza
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vyS$$i hodnota nekonj. bilirubinu - nasledek zvySeného
rozpadu erytrocytu

vyssi hladinou LDH

zvysena hemoglobinémie event. s hemoglobinurii
pri intravaskularni hemolyze

sniZzené az nulové hodnoty haptoglobinu a hemopexinu

prukaz zkraceného prezivani erytrocytu vySetrenim
pomoci 51Cr (u ATHA hodnoty nizsi,nez 25 dni).
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Antiglobulinovy test (AGT) - uziva se vimunohematologii

Za urcitych podminek - krev jedince obsahuje IgG protilatky - mohou
specificky vazat na antigeny pritomné na povrchové membrané erytrocyti

Primy Coombsuv test

K detekci protilatek ¢i proteinti komplementu, které jsou navazany na povrch
cervenych krvinek

Odebrany vzorek krve je zpracovan tak, ze pritomné cervené krvinky jsou
promyty a nasledné se inkubuji s protilatkami proti lidskym imunoglobulintiim

Pokud dojde k viditelné aglutinaci ¢ervenych krvinek - test je povazovan za
pozitivni
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Neprimy Coombsuv test
K prenatalnimu testovani téhotnych zZen a k testovani krve pred krevni transfazi

Slouzi k detekei protilatek proti erytrocytiim, které jsou pritomny volné
nenavazané v séru

Sérum je inkubovano s erytrocyty se znamou antigenicitou. Pokud dojde k
aglutinaci, je neprimy Coombstiv test pozitivni.

Copyright LF UPOL



Coombsuv test

Positive test result Lagend

Antigens on the
red bicod cell's
surface

Y Huiman sati-RBC

antibogdy
Y At s
antibody
(Coombs resgent)
Blood sample from a patient with The patient’s washed RBCs agglutinate: antihuman
immune mediated haemalytic anaemia:  RBCs are incubated with  antibodies form links between
antibodles are shown attached to antihuman antibodies RBCs by binding to the human
antigens on the RBC surface. {Coombs reagent). antibedies on the RBCs.,
b Positive test result

4 >
'sa*}hgk
Y o

Recipient's serum Donor's bleod sample is Recipient’s Ig's that target  Antl-human Ig's Agglutination of red blood

Is obtained, added to the tube with the denor's red blood cells  (Coombs antibodies)  cells occurs, because
containing SEFUM. farm antibody-antigen are added to the human Ig's are attached to
antibodles (Ig's). complexes. solution. red blood cells.

Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- i,
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1c/Coombs test
schematic.png/641px-Coombs test schematic.png&imgrefurl




e Erytrocyty @ezivaji pouze v izotonickém prostli, ale
maji jistou toleranci ke zémam izotonie roztoku

e Erytrocyty u rRkterych hemolytickych stavmaji
snizenou toleranci ke zmam osmotického tlaku
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Diagnosticky a screeningovy test pro paroxyzmalni nocni
hemoglobinurii (PNH)

Acidifikace krve HCI = kyselé prostredi aktivuje
komplement — zvySena hemolyza u osob s PNH

PNH - sniZena syntézy glykosylfostatidylinositolu, ktery
ukotvuje membranové proteiny regulujici aktivitu
komplementu

Prutokova cytometrie zameérena na vyhledavani snizeni
CD55 a CD59 potvrzuje dg.
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Test je indikovan jako laboratorni test pri podezreni
na hereditarni stérocytozu (HS)

Norma: 0 -15%
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1 ml periferni krve
odbér do K;EDTA
cerstva nebo jeden den stara

3x proplach Ery fyziologickym roztokem
priprava 50-70% suspenze Ery
50 ul suspenze Ery + 2 ml 0,7M sacharézy v 50 mM fosfatovém pufru pH =
1-2 hod inkubace pFZ’;7°C, 10 min
zchlazeni na 0°C, 10 min

vortex, centrifugace

méreni A pri A=540 nm

Copyright LF UPOL — MUDr.M.Divoka ,Ph.D



Elektroforéza hemoglobinu na acetatu celulosy

Zdroj: internetovy vyhledavaé:www.google.com- images,
http://www.ispub.com/ispub/ijhe/volume 3 number 1 24/a rare case of
co_existent hb india beta thalassemia trait/hbg-figi.jpg&imgrefurl




VySetreni krevnich skupin
Primy antiglobulinovy test — ABO

Neprimy antiglobulinovy test Rh
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The ABO Blood System

Blood Type
(genotype)

Type A
(AR, AD)

Type AB
(AB)

Type 0
(00]

Red Blood
Cell Surface
Proteins
(phenotype)

QIO
o 0

A agglutinogens anby

A4)

B aggltinogens anly

A and B agglutinogens

No agghtinogens

Plasma
Antibodies
(phenatype)

b agglutinin onby

a agglutinin onhy

Mo agglutinin

a and b agglutinin

Zdroj: internetovy vyhledava¢:www.google.com- images, http://www.bloodlinkfoundation.org/Images/abo-blood-
system.jpg&imgrefurl
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ABO systém

- vySetreni ERY pomoci diagnostickych sér anti-A
a anti-B

- vySetreni sérovych aglutinint anti-A a anti-B pomoci
typizovanych erytrocytu

Rh(D) systém
- vySetreni pomoci anti-Rh(D) séra
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Zdroj: internetovy vyhledavac:www.google.com- images, http://www.zbynekmlcoch.cz/info/images/stories/texty/sangvitest.png&imgrefurl




Prukaz latek v bunkach pomoci chemickych reakci,
hodnoceni periferni krve i kostni drenée

Reakce na zZelezo (Perlsova reakce)

- prukaz zeleza v erytroblastech (sideroblasty), erytrocytech
(siderocyty) a makrofazich (siderotagy)

Vysetreni nékterych enzymu (ALP, NE)
- dg. a dif. dg. hematologickych malignit
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technika umoznujici kvantitativneé i kvalitativne analyzovat
castice — bunky — v suspenzi. UmozZnuje cilené separovat
buniky na zakladeé jejich fyzikalnich a chemickych vlastnosti

FACS (Fluorescence-activated-cell-sorting) - tridéni
bunéecéné suspenze dle odliSného rozptylu svétla a
fluorescencni charakteristiky burnky
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