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LABOK /M

Hematologia extra light pre konsku prax

VSeobecne

Detailnd anamnéza ma velky vyznam aj pri
vyhodnocovani hematologickych nalezov. Mali
by sme sa pytat na vSetko, po¢nuc plemenom,
vekom a pohlavim, cez vyuZitie, spdsob chovu
a kfmenie az po samotné symptomy.

Nie je kéri ako kori

Pri interpretacii hematologickych parametrov je
vhodné rozdelenie na plnokrvné plemena
(vratane ras ako appaloosa, quarter horse)
a chladnokrvné plemena (vratane ponyov,
somarov), kedze sa u nich odliSuju referenéné
hodnoty. Plnokrvniky maju tendenciu k vy$Sim
koncentraciam erytrocytov, hematokritu, hemo-
globinu, leukocytov a trombocytov v porovnani
s chladnokrvnikmi. V LABOKLINe uvadzame
v nalezoch referenéné hodnoty teplokrvnikov.
Dalsim aspektom, na ktory je potrebné prihliadat
pri interpretacii nalezov, je vek zvierata.
Napriklad mladé kone maju vyssi celkovy pocet
lymfocytov v periférnej krvi.

Cerveny krvny obraz

Erytrocyty su zodpovedné za transport kyslika
amaju ukoni zivotnost cca 140-150 dni.
Fyziologicky maju zvysenu tendenciu
k rourelaux, ktoré je potrebné odlisit od
.Skutonej“ aglutinacie. Rézne ochorenia, ktoré
sa spajaju s hyperproteinémiou resp. s vysokymi
koncentraciami plazmatickych proteinov
(fibrinogén, imunoglobuliny), zosilfuju tento
efekt.

Koncentracia cirkulujucich erytrocytov
v periférnej krvi je u equidov silne zavisla na
aktualnom naplneni sleziny. Ta mbze pri

vzruSeni (stres, odber krvi, manipulacia) vytlacit
do obehu velké mnozstvo krvnych buniek
a podla okolnosti tak m6ze zamaskovat anémiu.

Erytropoéza

Na rozdiel od vacsiny ostatnych druhov zvierat
prebieha erytropoéza u koni vyhradne v kostnej
dreni. V3eobecne sa retikulocyty neuvolfiuju do
periférnej krvi, o vyrazne stazuje odliSenie
regenerativnej  a neregenerativnej  anémie
u tohto druhu. Pri ich odliSovani mézu pomdoct
len priebezné kontroly s ohladom na vzostup
hodnét derveného krvného obrazu alebo
invazivnejSie vySetrenia ako cytolégia kostnej
drene.

Dal$ou zvlastnostou je trvanie odpovede kostnej
drene (regeneracia) u kona. Erytropoéza zacina
cca 4 dni po zaCiatku anémie a kompletna
regeneracia mbze trvat v zavislosti od
zavaznosti a pri¢iny anémie 1-3 mesiace.

Anémia

Anémia je definovana ako znizenie poctu
erytrocytov, hematokritu a koncentracie hemo-
globinu. Klinické priznaky su v zavislosti na
priCine bledé sliznice, pokles vykonu, slabost,
letargia, tachykardia, tachypnoe, popripade
horucka, krvacania, ikterus, hematuria a melena.
RozliSujeme relativnu anémiu (z ddbvodu
zvySeného objemu plazmy v gravidite, pri
intravenéznej infuzii) a pravd anémiu. Dévody
pravej anémie u koni su zhrnuté na obrazku 1.
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Pri¢iny anémie
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Obr. 1: Priciny anémii u koni
Diagnostika anémie

Diagnostika je podstatna pre terapiu a prognozu.
K dobrej diagnostike patria: velky krvny obraz
(pocCet erytrocytov, hematokrit, koncentracia
hemoglobinu, indexy erytrocytov (MCV, MCH,
MCHC), pocet leukocytov vratane diferencial-
neho poctu, podet trombocytov), cytoldgia
Cerstvého krvného nateru, klinicka biochémia
(s celkovymi bielkovinami a bilirubinom), ako aj
analyza mocu.

Podfla klinického obrazu a anamnézy / priciny
(obr.1) by sa mali zvolit dalSie vySetrenia ako
vySetrenie trusu, okultné krvacanie — vys. trusu,
Coombsov test, testy zrazanlivosti, Coggingsov
test, zelezo, vySetrenie kostnej drene (zo sterna
alebo hrebefia panvovej kosti) alebo urcenie
krvnej skupiny (test na faktor CA-antigén si
mézete v LABOKLINe objednat ako balenie 8
testovacich pruzkov).

>

u

deficit Zeleza, deficit medi, otrava clovom

Erytrocytéza

Erytrocytéza je definovana ako zvySenie poctu
erytrocytov, hematokritu a koncentracie hemo-
globinu.

Aj tu mbézeme rozliSovat relativhu a absolutnu
erytrocytdzu. K relativnej erytrocytéze dochadza
pri dehydratacii, hemokoncentracii a kontrakcii
sleziny.

Pri diferenciacii je diagnostickou pomocou
stanovenie celkovych bielkovin, kedZe tieto pri
dehydratacii stupaju a pri kontrakcii nie.

Pri absolutnej erytrocytoze mbzeme zas
odliSovat  primarnu  (polycythaemia  vera)
a sekundarnu formu (ochorenia srdca, pluc,
obli¢iek, tumor produkujuci EPO).
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Biely krvny obraz:

Leukocyty su dolezitou suCastou vrodenej
a ziskanej obranyschopnosti organizmu.

Na rozdiel od inych druhov zvierat, u koni sa uz
mierne zmeny povazuju za signifikantne
patologické. Meranie celkového poctu leuko-
cytov by malo byt vzdy doplnené o diferencialny
krvny obraz s klasifikaciou populacii leukocytov.

Leukopénia

Patologicky vyznam maju  predovietkym
neutropénia a lymfopénia. NizSie pocty ostat-
nych populacii leukocytov nie su nevyhnutne
asociované s ochorenim.

Neutropénia
Ubytok neutrofiinych  granulocytov  vznika
vadésSinou znizenim uvolfiovania neutrofilov

Z kostnej drene, zvySenou migraciou z krvi,
deStrukciou v krvi alebo presunom z cirku-
laéného poolu do marginalneho poolu.

Castymi doévodmi su hyperakutne zapalové
reakcie, endotoxémia (kolitida, vred), tazké
zranenia alebo poruchy produkcie (ozarovanie,
lieky, ochorenia kostnej drene).

Lymfopénia

Nizke podcty leukocytov su Casto nasledkom
endogénnych (stres, hyperadrenokorticizmus)
alebo exogénnych glukokortikoidov (terapia). Iné
priCiny su endotoxémie, bakterialne a virusové
ochorenia, imunodeficity (napr. tazky kombi-
novany imunodeficit (SCID), syndrém imuno-
deficiencie zriebat (FIS)) alebo terapia imuno-
supresivnymi  lieCivami. Obidve genetické
ochorenia (SCID, FIS) je mozné v LABOKLINe
testovat.

Leukocytéza

Leukocytozy v zavislosti na postihnutej populacii
poukazuju na pri€inu tohto stavu.

Neutrofilia

ZvySenie neutrofiinych  granulocytov vznika
Casto kvéli zapalom (bakterialne alebo virusove
infekcie,  zranenia), kratkodobému  alebo
dlhodobému stresu alebo kortikoidom. Ale
neutrofiliu mézu spdsobit aj imunitné ochorenia
alebo ochorenia kostnej drene.

Pri  chronickych zapaloch je pociatoCna
neutrofilia rychlo vyregulovana, takze pre
diagnostiku je potrebné <&asto siahnut po
markeroch ako proteiny akutnej fazy (napr.
fibrinogén, globuliny, sérovy amyloid A).

Lymfocytoza

ZvysSené lymfocyty v periférnej krvi nachadzame
predovsetkym pri vzruseni, namahe
a lymfoproliferativnych ochoreniach (lymféom —
Stadium V, lymfaticka leukémia) a zriedkavo pri
imunostimulacii. Mladé zvierata maju fyziolo-
gicku lymfocytézu.

V zavislosti od klinickej suspektnej diagnézy by
mohli pri perzistentnej lymfocytéze (>1 krvny
obraz vrade) pomoct dalSie vySetrenia ako
cytolégia Cerstvého krvného nateru, zvacsenej
lymfatickej uzliny alebo kostnej drene.

Monocytoza

PriCiny monocytdézy su akutne alebo chronické
zapaly (napr. chronické bakterialne infekcie),
stres, kortikosteroidy, autoimunitné ochorenia
a ochorenia kostnej drene.

Eozinofilia
Castymi  priéinami  zvySenia eozinofilnych
granulocytov su parazity, hypersenzitivhe

reakcie alebo ochorenia kostnej drene.
Bazofilia

Vyznamné zvy$enie bazofilnych granulocytov je
u koni zriedkavé.

Vacsinou sa vyskytuje spolu s eozinofiliou.
Dalsie, velmi zriedkavé dévody su ochorenia
kostnej drene a mastocytomy.
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Trombocyty

Trombocyty su najmensSie bunky cirkulujuce
v krvi s diZkou Zivota 3-5 dni. Zohravaju délezitu
ulohu v hemostaze apri sprostredkovani
imunitnych a zapalovych reakcii.

Trombocytopénia

Je potrebné rozliSovat pseudotrombocytopéniu
od skutocnej trombocytopénie.

Pri pseudotrombocytopénii dochadza k zhluko-
vaniu trombocytov v Kkrvnej skumavke,
nasledkom ¢&oho potom analyzator deteguje
nizsi pocCet trombocytov.

Pri¢iny skutoCnej trombocytopénie mdzeme
rozdelit do Styroch skupin: zniZzena produkcia
v kostnej dreni, nadmerna destrukcia trombo-
cytov, zvySena spotreba / strata a zvySena
sekvestracia trombocytov (splenomegalia).

Destrukcia trombocytov je vacsinou imunitne
sprostredkovana (imunitne  sprostredkovana
trombocytopénia, ITP) a méze byt spdsobena
primarnou autoimunitnou trombocytopéniou ale-
bo sekundarne baktériami (hlavne Anaplasma
phagocytophilum), virusmi, neoplaziami a liekmi.
Symptédmy su spravidla spbsobené primarnym
ochorenim. Pri zavaznej trombocytopénii vSak
mdze déjst k porucham zrazanlivosti.

Trombocytéza

Ako trombocytézu  oznalujeme  zvySenu
koncentraciu trombocytov. Naj¢astejSou pri€inou
su zapaly alebo infekcie, ako aj momentalne
kontrakcie sleziny a stres. To vysvetluje Casty
vyskyt spolu s hyperfibrinogenémiou, leuko-
cytdézou, hyperproteinémiou a anémiou. DalSie
priiny su zranenia, chronické krvacanie, deficit
zeleza, hyperadrenokorticizmus a tumory.
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