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Vysetteni krevniho obrazu patfi k nejcastéji vysetfovanym laboratornim parametrdim v klinické praxi Iékare. Fyziologické
pocty leukocytl jsou v rozmezi 4-10 x 10%/1 krve. U pacient( se Casto setkdvame se zménami absolutniho poctu leukocytu
a jednotlivych podtyp( leukocytt v diferencidlnim rozpoctu. Tyto zmény muizou souviset s celou fadou zavaznych i benignich
stavl a je potfeba je spravné interpretovat a rozhodnout o dal$im postupu. Pficiny leukocytdzy a leukopenie Ize jednoduse
rozdélit na primarné hematologické onemocnéni a pric¢iny sekundarni (reaktivni), kdy zmény hodnot leukocytl vznikaji
jako reakce hematopoézy a distribuce leukocytl v ndvaznosti na jiné onemocnéni a stavy. Tento ¢lanek ma za cil stru¢né
shrnout mozné priciny leukocytozy a leukopenie a téz poskytnout stru¢né rady, jak pfi dosetieni téchto stavll postupovat.
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Differential diagnosis of leukocytosis and leukopenia

The blood cell count is often examined in routine clinical praxis. Physiologic leucocyte count is in range 4-10 x 109 in liter
of blood. Abnormal values of leukocytes and subtypes of leukocytes in differential count are often present. Changes in
leukocytes counts are caused by variety of benignant or malignant conditions. It is important in clinical praxis to interpret
changes in blood cell count correctly and choose adequate approach in investigation process. In general, leukocytosis and
leukocytopenia may present in primary hematologic disorder or secondary/reactive states, caused by reaction of hemato-
poiesis to underlying condition. This article review common causes of leukocytosis or leucopenia and give basic advice how

to investigate patients with changes in leukocytes count.
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Uvod

Patologicky pocet leukocytl je v klinické praxi ¢astym nalezem
se Sirokym spektrem vyvoldvajicich pficin a ¢asto s potfebou kom-
plexni diferencialni diagnostiky v rdmci doseteni. Davody k vyset-
feni krevniho obrazu jsou rlizné: preventivni prohlidky, vysetfeni
v akutnim stavu nebo cilena kontrola krevniho obrazu ze zjevného
ddvodu. Pfi zhodnocovéni patologickych hodnot v krevnim obraze
je vzdy potfeba myslet na klinicky stav pacienta a ddvod, pro¢ byl
odbér provadén. Mimo laboratorni testy je vzdy zékladem stanoven(
spradvného diagnostického postupu peclivé klinické vysetfeni pacienta
a dikladnd anamnéza. Pfinosné casto byva zhodnoceni laboratorni
historie pacienta stran dynamiky zmén krevniho obrazu, v pfipadé,
Ze jsou starsf vysledky dostupné.

PYi patologickych hodnotdch leukocytt je potieba provést jejich
diferencidini rozpocet a zjistit, ve které linii leukocytl dochézi k odchylce
od normy. Vysetieni diferencidlniho rozpoctu Ize provést automatickym
analyzatorem i v akutnim rezimu, limitaci je neschopnost analyzéatoru
zhodnotit morfologické odchylky leukocytl a spravné zafadit patolo-
gické bunky (napft. blastické elementy mize analyzator fadit pod mono-
cyty).V pfipadé podezfenina hematologické nebo hematoonkologické
onemocnéni (klinické symptomy, vyrazné odchylky poctu krvinek) je
indikovano morfologické vysetieni natéru perifernf krve mikroskopicky.
Morfologické vysetreni je déle potfebné pfi hlaskach automatického
analyzdatoru, zejména o pfitomnosti blastl nebo atypickych forem
lymfocytl. Morfologické vysetieni mlze nalézt a blize popsat pifpadné
patologické leukocyty (blasty, mladsi formy, abnormalini lymfocyty
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