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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit hematologické ukazatele cervenych

krvinek v zavislosti na fyziologickém stavu a uzitkovosti u skotu, ovci a pst.

Do hodnoceni kvalitativnich parametr ¢ervenych krvinek bylo zatazeno 59 krav
dojnych, 57 krav masnych, 62 ovci a 73 psti. Zhodnoceni hematologickych parametrii
bylo u skotu provedeno na zaklad¢ produkcniho (uzitkového) typu a podle sezony, u
ovci podle sezony, véku a pohlavi jehiat, u psi na zakladé pohlavi, véku a velikosti —
hmotnosti.

Mezi uzitkovymi typy byl statisticky vyznamny rozdil mezi poctem erytrocyta,
hematokritem, koncentraci hemoglobinu, MCV i MCH. U dojnych krav byly zjiStény
sezénni vykyvy v poctu erytrocytld, hematokritu a hemoglobinu, u masnych krav
V hodnotach hemoglobinu, MCH a MCHC. Vliv vé€ku u ovci prokazal vyssi hodnoty
erytrocytt a nizs$i hodnoty MCV a MCH u jehnat. Mezi pohlavim jehnat nebyly zjistény
vyznamné rozdily. Hodnocenim psi podle véku se prokazaly rozdily u hodnot
hematokritu a hemoglobinu. Velikost (hmotnost) ani pohlavi psa nemé&ly prokazatelny
vliv na hematologické hodnoty. Anémie byla zjisténa u 36 % dojnic (u masného skotu se
nevyskytovala) a u 2 ovci (3 %). U pst nebyla anémie podle vétSiny autori zjiSténa.

Klic¢ova slova: pes, skot, ovce, erytrocyty, anémie

ABSTRACT

The goal of the thesis is to evaluate the haematologic indicators of red blood
cells depending to the physiological condition and yield of cattle, sheep and dogs.

The evaluation of qualitative parameters of red blood cells included 59 dairy
cows, 57 meat cows, 62 sheep and 73 dogs. The evaluation of the haematologic
parameters of cattle was performed based on the production (yield) type and by season;
that of sheep, by season, age and sex of lambs; and that of dogs, by sex, age and size -
weight.

The yield types showed statistically significant difference between the number or
erythrocytes, haematocrit, haemoglobin, MCV and MCH concentration. The dairy cows
showed seasonal fluctuations of the number of erythrocytes, haematocrit and
haemoglobin; the meat cows showed fluctuations of the haemoglobin, MCH and MCHC
values. The age influenced higher values of erythrocytes in sheep and lower values of
MCV and MCH in lambs. The sex of lambs did not lead to significant differences. The
evaluation of dogs by age showed differences of haematocrit and haemoglobin values.
The dog size (weight) and the sex did not have demonstrable influence on haematologic
values. Anaemia was found in 36 % dairy cows (it did not occur in meat cattle) and in 2
sheep (3 %). By most authors, anaemia was not found in dogs.

Key words: dog, cattle, sheep, erythrocytes, anaemia
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1. UVOD

Cervena krvinka je nejbéznéjsi krevni element. Jedna se o bezjadernou buiiku
bikonkavniho tvaru. Jeji hlavni funkci je ptfenos kysliku do tkani. Nedostatek
cervenych krvinek se nazyva anémie ¢ili chudokrevnost. Anémie se mize projevit

jako samotné onemocnéni nebo mize byt jednim z pfiznakt jiné choroby.

V teoretické casti této prace se veénuji vymezeni zakladnich pojmu.
V obecnéjsi rovin€ se zabyvam krvi. Vice se specializuji na cervené krvinky — jejich
stavbu, funkci, tvorbu, vlastnosti. Dalsi kapitola je zaméfena na poruchy erytrocyti —
anémie, makrocytdza, polycytemie. V posledni ¢asti shrnuji faktory pusobici na

hodnoty ¢ervenych krvinek u zvolenych druht zvifat.

V praktické casti této prace zpracovavam vysledky zodbéri krve u
vybranych zvitat. U skotu byly vytvofeny skupiny dle uzitkového typu a ro¢niho
obdobi. Ovce délim do skupin na zakladé véku, pohlavi a ro¢niho obdobi. Psy jsem
rozd¢lila do skupin podle pohlavi, velikosti a véku a v rdmci téchto skupiny jsem je

porovnavala.

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit hematologické ukazatele ¢ervenych
krvinek — pocet Cervenych krvinek, hematokrit, koncentraci hemoglobinu, stfedni
objem erytrocytu, stifedni obsah hemoglobinu v erytrocytu, stfedni koncentraci
hemoglobinu v erytrocytu — v zavislosti na fyziologickém stavu a uzitkovosti u

skotu, ovci a pst.



2. LITERARNI PREHLED
2.1 KREV
2.1.1 Vyznam a funkce krve

Krev ma celou fadu dilezitych funkci. Jednou z nich je funkce transportni,
diky niZ je umoznén transport zivin, odpadnich produktl, vitamind, hormond, tepla a
protilatek (REECE, 1998). Ddle se ztcastiiuje prenosu kysliku a oxidu uhli¢itého,
tzn. dychani. Krev se vyznamné podili na udrzovani homeostazy neboli stalosti
vnitiniho prostfedi, Upravé krevniho tlaku a osmotického tlaku, pH a vody
(JELINEK et al., 2003). Tyto funkce se mohou uskute¢fiovat pouze v uzavieném
krevnim systému, kudy krev cirkuluje (REECE, 1998). Funkce krve je nejvice
zatizena pii vysokych ndrocich na uzitkovost (intenzivni produkce), ale také pfi
zméndch podminek prostfedi, nemoci nevyjimaje. To se projevi i pfes homeostazu na
krevnim obraze. Slozeni krve je z tohoto divodu dulezitym aspektem zhodnoceni

fyziologického stavu zvitete (JELINEK et al., 2003).

Krev je slozena z krevnich elementli neboli bunék (Cervené a bil¢ krvinky,
krevni desticky) a z krevni plasmy (REECE, 1998). Tato prace je prioritné zaméfena

na Cervené krvinky, proto se nebudu blize vénovat ostatnim slozkam Kkrve.

2.1.2 Fyzikalni vlastnosti

Objem krve u prevazné casti saveu tvori 7,1-7,6 % télesné hmotnosti
(JELINEK et al., 2003; SOVA et al., 1990). V krevnim fegisti je pouze 50 % krve,
zbytek byva jako rezerva v jatrech, sleziné ¢i kazi. Pfi velké krevni ztrat€ dochazi ke
sniZzeni objemu krve. Pokud dojde ke sniZeni objemu krve o 50-60 % z ptivodniho
objemu, nastdva selhani krevniho cyklu (JELINEK, 2003). Objem krve podle
REECE (2011) ¢ini asi 7-10 % z té€lesné hmotnosti, ale nejde pfimo naméfit,
ponévadz z vykrveni se ziska pouze 50 % krve. Zbytek krevniho objemu zlstava
Vv kapiléarach, Zilnych splavech a dalSich cévach. Celkovy objem krve je podle SOVY
et al. (1990) ovlivnén vékem zvitete (star§si mén¢), vyzivnym stavem (tuéné zviie ma
mensi objem krve), graviditou (bfezi samice vétsi objem krve), laktaci, pracovnim

vykonem.
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Osmoticky tlak je u saveu v koncentraci 0,95 % NaCl a tlaku 680 kPa. pH
krve se pohybuje okolo 7,4. Vendzni krev je trochu kyselejsi nez krev arteridlni.
Pokud je tedy pH vendzni krve 7,4, pak se pH arterialni krve pohybuje okolo 7,36.
To zplsobuje vyssi koncentrace CO, V zilni krvi. Stalé pH udrzuji naraznikové
systtmy (REECE, 2011). Hustota krve u zvifat je vrozmezi 1,042-1,053.
Acidobazickou rovnovahu v zilné krvi hodnotime na zakladé parametri, jako je pH

krve, standardni bikarbonat v plasmé apod. (JELINEK et al., 2003).

Barva krve je zptisobena krevnim barvivem hemoglobinem, které je soucasti
¢ervenych krvinek. Barva krve je, podle saturace hemoglobinu kyslikem, od zafivé
cervené az k modraveé fialové. Zativejsi Cervend barva je vysledkem pravé vétsiho
nasyceni hemoglobinu kyslikem (REECE, 2011). Vazkost krve je dana pfitomnosti
krvinek a krevnich proteind. Vazkost krve je 4-5x vyssi nez vody. Teplota krve byva
V priméru o néco vyssi, nez je té€lesna teplota naméfena v konec¢niku (SOVA et al.,

1990).

2.1.3 Krvetvorba

Krevni bunky se tvoii v krvetvornych organech — lymfatické organy; kostni
dfen v obratlich, zebrech, hrudni kosti, ploché kosti lebky, v lopatce a v kostech
kyéelnich (JELINEK et al., 2003).

Krevni elementy maji jen omezenou Zivotnost, coz znamena, ze Krvinky a
krevni desticky stale mizi z ob&hu a zanikaji. Proces je nastaven tak, Ze existuje cela
bunétna populace, kterd je zdrojem krevnich bunck, v niz jsou zaniklé bunky
nahrazeny mnozenim zbylych bunck z populace. Tuto bunéénou populaci tvoii

krvetvorné kmenové bunky (TROJAN et al., 2003).

Multipotentni kmenova buiika je vychozi buiikou pro vSechny krevni bunky
(TROJAN et al., 2003; JELINEK et al., 2003). Dochazi k jejimu mitotickému déleni
a z této bunky pak vznikaji lymfoidni a pluripotentni kmenové bunky. Pluripotentni
bunky se nésledné diferencuji na specialni vyvojové linie, kdy na konci vznika zraly

erytrocyt, granulocyt, monocyt, lymfocyt, megakaryocyt (JELINEK et al., 2003).

Kmenové bunky jsou nediferencované buiky, které nelze odlisit od jinych
jadernych bun¢k v krvetvorné tkani. Maji dvé zékladni vlastnosti. Schopnost

sebeobnovy, coz je dilezitd vlastnost, diky niz je kmenova buiika v podstaté
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nevycerpatelny zdroj. Pokud kmenova bunka zahdji diferenciaci, je nahrazena
délenim sebe nebo jiné zbyvajici bunky. Dalsi vlastnosti je schopnost diferencovat se
do nékolika vyvojovych linii, které konci zralou krvinkou nebo megakaryocytem,

ktery se dale rozpada na desticky (TROJAN et al., 2003).

Progenitorové bunky erytrocyti maji vyvinut receptor pro hormon
erytropoetin, ktery se syntetizuje v ledvinach. Erytropoetin reguluje dalsi mitoticka
déleni a dozravani raznych vyvojovych stupiii ¢ervenych krvinek. U monocytl je
progenitorovou buitkou myoblast, ktery se po mitotickém déleni dostdva do krve a
tkani a tam se pretransformuje na tkanovy makrofag. K mitotickému déleni také
dochazi u jednotlivych vyvojovych stadii granulocyt, kde dale dochazi k jejich
diferenciaci a k segmentaci jadra. V lymfatickych organech a tkanich se syntetizuji
z lymfoidnich kmenovych bungk lymfocyty (JELINEK et al., 2003).

2.1.4 Krvetvorné organy

Krvetvorné organy vytvareji pro kmenové builkky hematopoetické prostiedi.
V krvetvornych orgénech je podpiirna tkan a cytokininy, které ovliviluji umisténi a

zrani vyvojovych stadii krevnich bunék (JELINEK et al., 2003).

Slezina se nachazi v dutiné bfisni, v levém podZzebii. U skotu ma tvar
oplostély a jazykovity, u ovci a koz je oplostély a ovalny. Slezina se sklada
z n€kolika casti. Misto, kudy vstupuji a vystupuji Zily a tepny, se nazyva branka
sleziny. Na povrchu je vazivové pouzdro, z kterého dovniti vystupuji vazivova septa.
Ty déli tkan sleziny na jednotlivé oddily (JELINEK a JELINEK, 2006). Dien sleziny
je tvorena bilou a Cervenou pulpou a vyztuzuje ji pouzdro, tramce a retikularni
vlakna. Vétsi cast vytvaii Cervena drei, kterd v sitich retikularnich vldken zadrZzuje
krev a funguje jako krevni filtr. Jsou v ni také ptisedlé makrofagy (REECE, 2011).
Slezina je rezervoar krve, ktery slouzi k tvorbé a distribuci krevnich bunck. Tim
zaroven zajiStuje optimalniho mnoZzstvi Cervenych krvinek v obéhu podle potieby
organismu (JELINEK et al., 2003). Narugené a piestarlé erytrocyty jsou pii pritoku
krve slezinou zadrzeny a znieny, a to pomoci bunék MPS (mononukledrni
fagocytarni systém) (REECE, 2011). Naopak pfi prutoku funkénich a nepoSkozenych
erytrocytll dochézi k jejich rizné deformaci a pronikani Stérbinami stén sinusi, kdy

na konci nabyvaji zase ptivodni tvar a neporuseny odtékaji ze sleziny (TROJAN et
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al., 2003). Zelezo ze zlikvidovanych erytrocytii se ve sleziné dale uklada do zasoby.
Pokud je zvySena potieba Cervenych krvinek, nastavaji kontrakce hladké svaloviny,
kterd je soucasti sleziny (REECE, 2011). Rezerva krve ve slezin¢ tvoii az 10 %
celkového mnozstvi krve. Ke kontrakcim sleziny dochdzi pfirozené pii zvysSené
namaze, pii duseni, krvaceni, diky adrenalinu. Slezina se jako hemopoeticky organ
vyuziva v prenatdlnim obdobi. V postnatalnim obdobi slouzi k dozravani
retikulocytt. V bilé pulpé dochazi k dozravani B a T lymfocyti (JELINEK et al.,
2003).

Brzlik je lymfaticky organ, kde jsou nejdilezitéjsi T-lymfocyty, které
vznikaji z lymfoidnich kmenovych bunék kostni diené. Cervena kostni dien slouZi
K tvorbé vsech krevnich bunék v postnatalnim obdobi. Syntéza erytrocyti je zajisténa
erytropoetinem, ktery je produkovan hlavné ledvinami. Syntéza makrofagh a
granulocytd poskytuje pluripotein a faktory, které se pii infekci tvofi ve
fibroblastech. Cervena kostni dieii se vyskytuje pfevazné v dlouhych kostech. Tam
pozd¢ji dochazi k jeji pfeméné na Zlutou kostni dfent s vysokym obsahem tuku, ktera
jiz neni schopna krvetvorby. Jeji ¢innost ale miiZze obnovit pii vysokych ztratach krve

(JELINEK et al., 2003).

2.2 CERVENE KRVINKY (ERYTROCYTY)

Cervena krvinka je jednou =z nejspecializovangjsich a  zarovei
nejjednodussich bunek. Je dokonale pfizptisobena své funkci — transportu dychacich
plynlt mezi plicemi alveoly a tkanémi. Je to bezjaderna buika, kterd pfi svém

vyzravani pozbyla ostatnich cytoplazmatickych organel (TROJAN et al., 2003).

Funkce cervenych krvinek spociva v pfenosu kysliku z plic do tkani (kyslik
se vaze na hemoglobin), spolutcastni se ptenosu CO; z tkdni do plic, hemoglobin
z erytrocyta se podili na udrzovani pH jako pufr, v transportu zivin (predevs§im
aminokyselin), ve schopnosti absorbovat na sviij povrch rizné jedy a prenaset je do
RHS systému, kde se tyto Skodliviny detoxikuji. Soucasti povrchu erytrocyti jsou

krevni faktory (SOVA et al., 1990).
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2.2.1 Hemoglobin

REECE (2011) pise, ze zékladni sloZzkou ¢ervenych krvinek je cervené krevni
barvivo — hemoglobin. Hemoglobin vypliiuje jednu tfetinu objemu ¢ervené krvinky a
zbylé dvé tietiny jsou vyplnény vodou a stromkem (strukturalni slozky) erytrocytu.

Ale SOVA et al. (1990) pise, ze hemoglobin u savct tvofi pievaznou ¢ast erytrocytu.

Hemoglobin je slozita bilkovina obsahujici globin a nespecifickou barevnou
(prostetickou) skupinu hem (SOVA et al., 1990). Globin je v hemoglobinu zastoupen
Z 96 %, zbyla 4 % tvoii hem (SOVA et al., 1990; TROJAN et al., 2003; DOUBEK et
al., 2003). Globin je syntetizovan v ribozomech (DOUBEK et al., 2003). Globin je
slozen ze ¢tyt polypeptidovych fetézell, z nichz kazdy obsahuje jeden hem. Kazdy
hem obsahuje atom Zeleza, na ktery se miZze voln¢ a vratné vazat molekula kysliku.
Jedna molekula hemoglobinu tak obsahuje Ctyfi atomy Zeleza a mulZe nést Ctyfi
molekuly kysliku (REECE, 2011) Zakladem hemu je protoporfyrin a v centru
molekuly je dvojmocné Zelezo (Fe?*), na které se vaze kyslik (DOUBEK et al.,
2003). Hem je u vSech druht obratlovcl shodny, globiny jsou druhové specifické
(SOVA et al., 1990). Sav¢i hemoglobin je diferencovan do nékolika typtt (DOUBEK
et al., 2003). Mezi fyziologické formy hemoglobinu patii oxyhemoglobin, -
karbaminohemoglobin a fetdlni hemoglobin. Existuji 1 patologické formy -
karboxyhemoglobin, methemoglobin a sulfhemoglobin (SOVA et al.,, 1990;
DOUBEK et al., 2010).

Tvorba hemu probihd v nékolika krocich v mitochondriich a cytosolu.
Zdrojem Zeleza je plazmaticky transferin. Transferin, ktery obsahuje trojmocné
zelezo, kontaktuje sviij receptor na membrang erytroblastu. Membrana se v tomto
misté zacne vchlipovat, az se vytvoii intraceluldrni vakuola. Vakuola splyva
s lysozomem a Zelezo se uvoliuje do cytoplazmy. Po redukci na Fe?* je za enzymové
katalyzy zacClenéno do vznikajiciho hemu a syntéza je ukoncena. Jestlize Zelezo neni
v¢lenéno do hemu, je uchovavano v bunkach (erytroblastech) ve formé feritinu nebo
hemosiderinu, coZ jsou malo rozpustné agregaty feritinu. Do erytroblastl se agregaty
dostanou pohlcovanim z povrchovych vrstev makrofagh kostni dfené. Erytroblasty
s agregaty feritinu se nazyvaji sideroblasty (DOUBEK et al., 2003). Béhem syntézy
hemoglobinu se prednostné vyuziva zelezo uvolnéné z rozpadlych erytrocyti a

nikoliv ze zasob Zeleza (REECE, 1998).
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Erytrocyt normalniho tvaru, velikosti a obsahu hemoglobinu se oznacuje
normocyt. Erytrocyty Snormdlni koncentraci hemoglobinu nesou piivlastek
normochromni (DOUBEK et al., 2003). Koncentrace hemoglobinu v krvinkach
zavisi na véku zvitete, hmotnosti, pohlavi, uzitkovosti, vyziveé, atmosférickém tlaku i
zdravotnim stavu (SOVA et al., 1990). Snizeni hemoglobinu pod fyziologickou
normu signalizuje anémii a naopak zvySené koncentrace hemoglobinu mohou byt
zpusobeny dehydrataci. Koncentrace se vyjadiuje v g/l (HOFIREK et al., 2009;
DOUBEK et al., 2010). Podle HOWARDA a HAMILTONA (1997) je mozné
koncentraci hemoglobinu urcit pfesné¢ a reprodukovatelné a pravdépodobné je to

laboratorni hodnota, ktera nejblize koreluje s patofyziologickymi disledky anémie.

2.2.2 Metabolismus Zeleza

Zelezo je nepostradatelnym biogennim prvkem. V organismu se uplatiiuje
pfevazné v procesech bunécného dychani. Zavisi na ném reverzibilni vazba kysliku
na hemoglobin i dal$i vyznamné biochemické reakce. Miizeme je rozdélit na zelezo
funkéni, hemové, které je vazano na porfyrinovy kruh a plni v organismu piesné
definované funkce, a Zelezo transportni a zasobni, které je ve vazbé na bilkoviny
(TROJAN et al., 2003). Vazba na bilkovinu chrani zelezo pted jeho vylou¢enim

ledvinami, komplex nemiZe projit glomerularni filtraci (REECE, 1998).

Velka ¢ast piijatého Zeleza je redukovana v Zaludku na dvojmocnou formu.
Vétsina zeleza se pak vstfebava ve dvanactniku a laéniku do stfevnich epitelovych
bunéck. Ze stfevnich bunék se zelezo dostava do krve, nebo se miiZe vdzat na bunéény
protein (apoferitin) a vznika feritin, coZ je zasobni forma Zeleza. Béhem dvou az tfi
dntl je pak feritin pteménén bud’ zpét na volné zelezo (Fez+) a vstfeban do krve, nebo
je vylouen do dutiny stfeva (REECE, 1998). Zasobni zelezo je ulozeno
v makrofazich sleziny, v jatrech a v kostni dfeni. Kromé téchto zasob je nepatrné
mnozstvi Zeleza ve vétSin€ bunck. Bez zdsob Zeleza by nemohl organismus v piipadé

potieby zvysit erytropoézu (TROJAN et al., 2003).

V kostni difeni maji vSechna stadia vznikajicich erytrocytd, vcetné
retikulocytli, membranové receptory pro transferin (REECE, 1998). Po vazbé
transferinu na cilové receptory (pfedevSim bazofilnich normoblastii a dfefiovych

retikulocyttl) dojde k internalizaci tohoto komplexu endocytdzou, Zelezo se v buiice
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z transferinu uvolni do mitochondrii a bilkovina apotransferin je vypuzena
exocytozou (TROJAN et al., 2003). Zelezo je uvnité vyvijejicich se &ervenych
krvinek transportovano do mitochondrii, kde je zabudovano do hemu, nebo se vaze

s apoferitinem za vzniku feritinu (REECE, 1998).

Vstiebavani zeleza ze stfevniho epitelu do krve v zasadé ovliviuji dva
faktory: rozsah zasob Zeleza v téle a iroven tvorby erytrocytl. Jestlize pozadavky na
piisun Zeleza vzrostou, vstiebavani zeleza se zvysi. Jestlize pozadavky na Zelezo
klesnou, resorpce Zeleza ve stieveé se omezi. VyluCovani zZeleza je minimalni, a tak je
tato regulace jednosmérna — tj. fidi se pouze intenzita vstiebavani. Je-li v jatrech
dostatecna zasoba zeleza, klesa produkce apotransferinu. Jsou-li zdsoby vycerpany,
tvorba apotransferinu stoupd. Zvitata trpici anémii v disledku nedostatku zeleza maji

Vv plazmé vysokou hladinu apotransferinu. (REECE, 1998)

2.2.3 Erytropoéza (tvorba ¢ervenych krvinek)

Pted narozenim se erytrocyty tvoii v jatrech, slezin€ a kostni dieni. Béhem
postnatalniho zivota — v dobé& rlstu a v dospélosti — je erytropoéza omezena téméf
vyhradné na kostni dien. Tvorba ¢ervenych krvinek probiha pfedevsim v kostni dfeni
osového a koncetinového skeletu (35 az 65 % =z celkové produkce erytrocyti)

(REECE, 2011).

Cervena krvinka vznika z nediferencované pluri/totipotentni kmenové buiiky.
Postnatalné je prvni evidentni burikou erytrocytové fady proerytroblast. Po nékolika
délenich nasleduji dalsi vyvojova stadia (DOUBEK et al., 2003). Zastoupeni téchto
vyvojovych stadii se miize studovat mikroskopickym vySetfenim obarvenych natért
kostni dfen¢ (REECE, 2011). Erytroblasty vznikaji na ostriivcich kostni diené
tvofenych makrofagem s prstencem erytroblastti. Makrofag funguje jako zasobnik
Zeleza pro tvorbu Cerveného krevniho barviva. Za fyziologickych podminek se
erytroblasty oznacuji normoblasty. Velké erytroblasty se oznacuji megaloblasty a
postnatalné je jejich tvorba povazovana za patologickou (DOUBEK et al., 2003).
Tésné predtim, neZ novy erytrocyt vstoupi do krevniho obé¢hu, je z n¢j vypuzeno
jadro. Polyribozomy a ribozomy si erytrocyt uchovava jeden ¢i dva dny poté, co se
erytrocyt dostane do krevniho obéhu. Takové erytrocyty jsou pro sitovity vzhled

svych polyribozomi a ribozomii oznacovany jako retikulocyty (REECE, 2011).
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Retikulocyty maji proteosyntetickou aktivitu — obsahuji polynomy, jesté¢ v nich
dozniva syntéza hemoglobinu (DOUBEK et al., 2003). Retikulocyty jsou obvykle
pritomny v krvi zvirat 100 dni. Dospéli zdravi ptezvykavci a kon€, u nichz je delsi
doba zivota erytrocytl, nemaji retikulocyty v cirkulujici krvi (REECE, 2011).
FALDYNA et al. (2006) uvadgji, ze podle jejich zkusenosti je mnozstvi retikulocyti
u novorozenych sténat do 7 %, pocet klesa asi do 16 mésici véku zvitete, a nasledné
se ustali na hodnoté dospélych pst, tedy do 1,5 %. VySetteni retikulocytil predstavuje
posouzeni miry erytropoézy (SVOBODA et al., 2000). ZvySena hemopoeticka
aktivita kostni dfené pfi anémii je asociovana se zvySenym poctem retikulocytl
Vv kostni dfeni, které se asi po 3 dnech za¢nou vyplavovat ve vétSim mnozstvi do
periferni krve. Pocet retikulocytl je vyznamnym parametrem, ktery usnadiiuje
diferencialni diagnostiku pti¢in anémii (FALDYNA et al., 2006). Zrala sav¢i Cervena
krvinka ztratila v procesu maturace cytoplazmatické organely — jadro, mitochondrie,
ribozomy. Je tedy vlastné¢ bunéénym fragmentem okrouhlého bikonkavniho tvaru

(DOUBEK et al., 2003).

Intenzita erytropoézy je fizena naroky tkani na zdsobeni kyslikem. SniZena
koncentrace kysliku ve tkdnich ma za nasledek sekreci hormonu erytropoetinu
V ledvindch (95 %) a také v jatrech (5 %). Erytropoetin stimuluje kostni dfen
k zahajeni tvorby novych ¢ervenych krvinek (REECE, 2011). Pfi syntéze ¢ervenych
krvinek a hemoglobinu jsou zvySené naroky na piijem a vyuziti zeleza, médi,
aminokyselin, vitamini Bi, a kyseliny listové. Pokud je nckterého z téchto faktort
nedostateéné mnozstvi, miize dochazet k riiznym formam anémii (JELINEK et al.,

2003).

Vliv vitamint na erytropoézu

Vitamin By, — jeden z faktort limitujici erytropoézu. Je hlavné dulezity pro
kone¢né zrani Cervenych krvinek. Je to cyankobalamin, ktery je produkovan mnoha
bakteriemi, zejména v travicim Ustroji prezvykavcl. V krvi se vaze vitamin Bip na
bilkoviny (transkobalaminy) a zachycuje se pfednostné v jatrech, kde se uklada do
zasoby. Pii jeho nedostatku vznikd zhoubna chudokrevnost (pernicidézni anémie) a
jiné megaloblastické anémie. Kyselina listova a chemicky ptibuzné latky -

syntetizovany vyS$$imi rostlinami i mikroorganismy. Nedostatek je také nejnapadné;jsi
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Vv Cervené krvetvorbé. Jsou to rizné makrocytarni anémie. Vitamin Bg — pyridoxin —
rozsifen v rostlinné 1 zivoCisné potravé. Nedostatek je vzacny. Je nezbytny pro
syntézu hemu. Vitamin B, — riboflavin — uplatfiuje se pro normalni funkci a pieziti
erytrocyti (TROJAN et al., 2003).

2.2.4 Délka Zivota ¢ervenych krvinek

D¢élka zivota Cervenych krvinek domacich zvifat je rozdilna. Publikované
hodnoty jsou mezi 140 az 150 dny. U dospélych piezvykavcu (skot, ovce, kozy) je to
od 125 do 160 dnti, u prasat od 75 do 95 dnti, u pst od 100 do 120 dnii a u kocek od
70 do 80 dnt (REECE, 2011).

2.2.5 Starnuti, zanik ¢ervenych krvinek

Starnouci ¢ervené krvinky se zmensuji, stoupa jejich vnitini viskozita, ubyva
v nich ionti a vody. ZhorSuje se funkce jejich membrany (TROJAN et al., 2003).
Membrana se stava tuzsi a zaroven kiehci; erytrocyt méni tvar, stava se kulovit&jsi a
zaroven ztraci pruznost. S v€kem krvinky tak klesd jeji deformabilita (REECE,
1998). Zpomaluje se nebo =zastavuje prichod krvinek mikrocirkulaci. Rigidni
erytrocyty nemohou projit malymi Stérbinami v Cervené pulpé sleziny, jsou zde
zachyceny, rozdéleny a fagocytovany (TROJAN et al., 2003). V cévach dochazi
k hemolyze asi 10 % starych erytrocyti (REECE, 1998). Zbytek zestarlych krvinek

je pohlcovan fagocytujicimi buiikami, piedev§im ve slezing, jatrech a v kostni dieni

(TROJAN et al., 2003).

Cervené krvinky fagocytované buiikami MPS podléhaji uvniti fagocytujicich
bun¢k hemolyze a hemoglobin spolu s ostatnimi bilkovinami a membranovymi
lipidy fagocytovaného erytrocytu je katabolizovan. Zelezo a globin se od hemu
oddéli. Globin je rozloZen na aminokyseliny, které se znovu pouziji. Zelezo z hemu
se skladuje v bunikach MPS sleziny a jater ve formé feritinu a hemosiderinu nebo se
dostava do plazmy, ve které se vaze na apotransferin za vzniku transferinu. Hem se
pfeménuje na biliverdin (zelené barvivo) a ten je dale redukovan na bilirubin (zluté
barvivo). Volny bilirubin (nerozpustny ve vod€) je uvoliiovan do plazmy, kde se

vaze na plazmatickou bilkovinu albumin a je transportovan do jater (REECE, 1998).
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K zaniku erytrocytll pfispivaji zmény na membrang, kterou jsou urychleny

vy§si zatézi (PAVLIK, 2013).

2.2.6 Hemolyza

Cervené krvinky jsou citlivé vi¢i riznym vlivim (TROJAN et al., 2003).
Hemolyza je zplsobena rozpadem erytrocytu, coz zpusobuje uvolnéni hemoglobinu
a vede k zabarveni plazmy. Na hemolyzu plisobi spoustu faktorii véetn¢ nespravné
manipulace pii zpracovani krve, nevhodnych podminek skladovéni, defektd v

membran¢ erytrocytu nebo abnormality u darce krve (SOWEMINO-COCER, 2002).

2.2.7 Tvar ¢ervenych krvinek

Erytrocyty maji tvar bikonkavnich diski (REECE, 2011). U nékterych druht
savcu, napt. velbloudt, lam, ma erytrocyt tvar ovalny, coz je obranou proti hemolyze
z nadmérného piijmu pitné vody. Bikonkévni tvar ma vyznam pro zvétSeni difuzni
plochy erytrocytu pro krevni plyny (povrch erytrocytu je tim vétsi asi o 1/3).
Erytrocyt bikonk&vniho tvaru se také velmi dobie pfizplisobuje lumenu kapilar, a tim
se 1épe pohybuje v mikrocirkulaci. Dilezité z hlediska difuze plynt je, Ze povrch
erytrocytu se pritom pfilis neméni (DOUBEK et al., 2003). Tato vlastnost erytrocytt
se nazyva deformabilita a je dana pfedevSim funkci membrany (REECE, 2011;
DOUBEK et al., 2003).

Hlavni funkci membrany je fidit a kontrolovat vyménu latek mezi
intracelularnim a okolnim prostfedim a udrZovat tvar erytrocytd (TROJAN et al.,
2003). Membrana je vedle fosfolipidi a sacharidii tvofena skeletalnimi proteiny
(spektrinem, aktinem aj.), které jsou odpoveédné za tvar erytrocytu a za deformabilitu
(DOUBEK et al., 2003). Spektrin tvoti ¥4 membranovych bilkovin, a je tedy hlavni
slozkou membranového skeletu. Membranovy skelet ma podobu dvojrozmérné sité
pokryvajici cytoplazmaticky povrch membrany tésné pod lipidovou dvojvrstvou
(TROJAN et al., 2003). Transport pfes membranu se déje pasivné — difuzi (plyny,
glukoza) nebo aktivné — za spotieby energie (pomoci ATPaz, pump) (DOUBEK et
al., 2003).
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V diagnostice se muze vyrazné uplatnit morfologicka charakteristika
bunécnych krevnich ¢astic, a doneddvna tomu tak i bylo. Napft. sférocyty (kulovité
buiikky) mohou naznacovat imunitné¢ zprostfedkovanou hemolyzu, schistocyty
(fragmenty erytrocytil) intravaskularni rozpad erytrocyttli, stomatocyty (krvinky jako
pooteviena Uusta) intravaskularni rozpad erytrocytl, Heinzova téliska (shluky
denaturované¢ho hemoglobinu pod membranou) hemolyzu nebo oxida¢ni poskozeni
erytrocytl, dakryocyty (slzickovité krvinky) deficit zeleza, akantocyty (erytrocyty se
silnymi vybézky) onemocnéni sleziny a jater, hemolytick¢ anémie. Dal$i zmény
tvaru erytrocytd jsou anulocyty (prstencité krvinky), leptocyty (terCovité krvinky),

poikilocyty (krvinky nepravidelného tvaru) (SVOBODA et al., 2001).

2.2.8 Velikost ¢ervenych krvinek

Z domacich zvitat maji nejvetsi cervené krvinky psi (pramér je 7 um), naproti
tomu ovce a kozy maji krvinky nejmensi (4,0-4,5 um). Zda se, Ze je to dusledek
adaptace, protoze i kdyz Cervené krvinky ovci a koz jsou mensi, je jich zase vice.
Tato zvifata se vzdy béZn€ nachazela na mistech s vétsi nadmotskou vyskou, kde je
obsah kysliku ve vzduchu niz§i. Dostupny hemoglobin byl pak uloZen do vétSiho
poctu mensich bunék, coz zajistilo vétsi povrch pro difuzi dychacich plynii (REECE,

2011).

Rizna velikost erytrocytl v krevnim nétéru se nazyva anicytoéza. Erytrocyty
podle zménéné velikosti rozdélujeme na makrocyty a mikrocyty. Makrocyty jsou
erytrocyty s MCV nad referenéni hodnoty. Pti¢inou vzniku makrocytli mohou byt
regeneraéni anémie, megaloblastovd anémie a jiné. Fyziologicky se vyskytuji u
Sténat do 3 mésicli v€ku nebo u chrtl a ohaiG. Mikrocyty jsou Cervené krvinky
SMCV pod dolni mez referencnich hodnot. Pfi¢inou mikrocyti mohou byt
sideropenické anémie (z deficitu Fe, ze ztraty krve, pti tumorech apod.) a chronicka
onemocnéni. Fyziologicky vyskyt je u plemene psa akita inu (DOUBEK et al.,
2010).

2.2.9 Pocet Cervenych krvinek

Pocet erytrocyti vyjadiuje pocet téchto bunéénych elementd v 1 | krve

(DOUBEK et al., 2003). Pfic¢inou zmény poctu je snizena nebo zvysena krvetvorba,
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zvySené ztraty krve, zkracené ptezivani a nahradni krvetvorba (v jatrech a ve
slezin€). Zvyseny pocet Cervenych krvinek se nazyva erytrocytoza (erytrocytemie,
polycytoza). PfiC¢inou mohou byt erytroleukemie, erytrocytéza mladého skotu.
Sekundarni polycytemie (nazyvané polyglobulie) mohou byt stres, Sok, hypoxické
stavy, Cushingiiv syndrom u pst a dalsi. Snizeny pocet erytrocytli pod dolni mez
referen¢niho rozmezi se nazyva erytrocytopenie (oligocytemie). Pficinou mohou byt
anémie nebo uremie. Relativné nizsi pocet erytrocytii maji mlad’ata (Sténata a kot’ata
do 3 mésici veku), samice v posledni tietiné gravidity a ve vysoké laktaci
(DOUBEK et al., 2010). Pocet erytrocyti ovliviiuje vek, pohlavi — samci maji pocet
erytrocytll o 5-10 % vyssi, télesnd zatéz, plemenna piislusnost, nadmotska vyska (v
1000-2000 m n. m. se zvySuje o 5 %) (PAVLIK, 2013). HOFIREK et al. (2009)

napsal, ze s postupujicim staiim u zvitat trochu klesa pocet Cervenych krvinek.

2.2.10 Sedimentace ¢ervenych krvinek

V krvi proudici v ob&hové soustavé jsou krvinky stejnomérné rozptyleny.
Necha-li se stat nesrazlivd krev v nadobé€, rozd€li se jeji ¢asti podle své hustoty.
Hustota erytrocyti je vétsi nez hustota jejich prostfedi. Rychlost jejich sedani —
sedimentacni rychlost — je za fyziologickych podminek stala a je nepfimo umérna
suspenzni stabilité krve. Cim je suspenze krvinek stabilngjsi, tim pomaleji
sedimentuji, a naopak (TROJAN et al., 2003). Pfi¢inou zvySené sedimentace mohou
byt infekce, zanéty, anémie, hematologické malignity a uremie (DOUBEK et al.,
2010).

2.2.11 Osmoticka rezistence ¢ervenych krvinek

Vyjadiuje  odolnost  erytrocyti  proti  hypotonickému  prostieni.
V hypotonickém prostiedi erytrocyty hemolyzuji, zalezi na stupni hypotonie. Tento
parametr ma vyznam v diagnostice anémii (SVOBODA et al., 2000). Pfi¢inou
sniZzeni osmotické rezistence je hemolyticka anémie. Naopak zvySeni se objevuje pfi

makrocytdze nebo erytrocytdoze (DOUBEK et al., 2010).
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2.2.12 Hematokrit

Hematokrit udava podil krvinek na objemu krve (JELfNEK et al., 2003;
DOUBEK et al., 2010). Vzhledem k poc¢tu leukocytti a trombocytdi a moznostem
jejich presného odecteni je tento ukazatel vniman jako podil erytrocytd (DOUBEK et
al., 2003). Zjisténi hematokritové hodnoty se provadi odstfedénim sloupce nesrazlivé
krve, ktery se rozdéli na jednotlivé slozky podle specifickych hmotnosti. Cervené
krvinky se nahromadi nejnize a tvoii sloupec, ktery se oznacuje jako PCV (packed
cell volume). Leukocyty a trombocyty lezi v podob¢ tenké bélavé vrstvicky nad
nimi. Nejvyse je krevni plazma (REECE, 1998). Hodnota hematokritu se vyjadiuje
v 1/ nebo v % a je odvisla od mnozstvi a velikosti erytrocyti (HOFIREK et al.,
2009; KRAFT a DURR, 2001).

Pfi¢iny zvySeného hematokritu mohou byt zplsobeny erytrocytemii,
makrocytézou, methemoglobinemii u skotu nebo relativné dehydrataci. Snizeni
hematokritu zpusobuji erytrocytopenie, piip. operace (DOUBEK et al., 2010).
HOFIREK et al. (2009) pise, Ze k poklesu hematokritu miize dochazet v priibéhu

bfezosti.

2.2.13 Zakladni hodnoty (parametry) ¢ervenych krvinek

Zakladni hodnoty cervené krvinky jsou stfedni objem erytrocytu (MCV),
hemoglobin erytrocytu (MCH) a stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
(MCHC) (DOUBEK et al., 2003). Vypocitavame je ze tii zakladnich tudaju:
hematokritu, poétu erytrocytti a hemoglobinu (KRAFT a DURR, 2001; DOUBEK et
al., 2010).

MCV - stfedni objem erytrocytu (Mean Corpuscular Volume) — vyjadiuje
pramérnou velikost erytrocyti (HOFIREK et al., 2009).
Vypocitava se podle vzorce:
MCV (fl) = [Ht (%) : Er (T/I)] x 100 nebo
MCYV (fl) = [Ht (I/) : Er (T/1)] x 10000
podle pouzitych jednotek (KRAFT a DURR, 2001; SLANINA, 1992).
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Tradicéni jednotky - hematokrit v %, erytrocyty v mil/ul a MCV v um?; Sl
jednotky - hematokrit v I/1, erytrocyty v T/I (10'4/) a MCV ve fl (10%/1) (KRAFT a
DURR, 2001).

MCH - stfedni obsah hemoglobinu (Mean Corpuscular Hemoglobin) vyjadiuje
mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu.
Vypocitava se podle vzorce:

MCH (pg) = [Hb (g/dl) : Er (T/I)] x 10 nebo

MCH (pg) = [Hb (g/l) : Er (T/)] nebo

MCH (fmol) = [Hb (g/l) : Er (T/I)] x 0,06207 nebo

MCH (fmol) = [Hb (g/dl) : Er (T/I)] x 0,6207 nebo

MCH (fmol) = [Hb (mmol/l) : Er (T/1)]
podle pouzitych jednotek (KRAFT a DURR, 2001; REECE, 2011; SLANINA,
1992).

Tradicni jednotky - hemoglobin v g/dl nebo v g/l, erytrocyty v mil/ul a MCH
v pg; Sl jednotky - hemoglobin mmol/l, erytrocyty v T/l a MCH ve fmol (KRAFT a
DURR, 2001).

MCHC - stfedni barevnd koncentrace (Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration) udava pramémou koncentraci hemoglobinu v erytrocytech
(HOFIREK et al., 2009).
Vypocitava se podle vzorce:

MCHC (g/dl) = [Hb (g/dl) : Ht (%)] x 100 nebo

MCHC (g/l) = [Hb (g/l) : Ht (%)] x 100 nebo

MCHC (g/dl) = [Hb (g/dl) : Ht (%)] nebo

MCHC (mmol/l) = [Hb (mmol/l) : Ht (%)] x 100 nebo

MCHC (mmol/l) = [Hb (mmol/l) : Ht (I/1)] nebo

MCHC (mmol/l) = [Hb (g/dl) : Ht (I/I)] x 0,6207
podle pouzitych jednotek (KRAFT a DURR, 2001; DOUBEK et al., 2003;
SLANINA, 1992).

Tradicni jednotky — hemoglobin v g/dl nebo v g¢/l, hematokrit v % a MCHC

v g/dl nebo v g/l; SI jednotky — hemoglobin v mol/l, hematokrit v I/ a MCHC
v mmol/l (KRAFT a DURR, 2001; DOUBEK et al., 2003).
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Obr. 1: Schéma vypoétu zakladnich hodnot erytrocytu (DOUBEK et al., 2003).

Ery

MCHC

Parametry erytrocytd maji diagnosticky vyznam v rozpoznavani anémii a
jinych poruch. Stara zvifata maji niz§i hodnotu MCV a MCH oproti novorozenciim a
novorozenci maji niz§i hodnotu MCV a MCH nez dospéla zvitata (DOUBEK et al.,
2010).

2.3 PORUCHY CERVENYCH KRVINEK
2.3.1 Anémie

Anémie je definovdna jako snizeni mnozstvi erytrocytd, hemoglobinu a
hematokritu v krvi pod hodnotu obvyklou u konkrétniho zivocisného druhu
s piihlédnutim k véku zvifete (FALDYNA et al., 2006). Podle DOUBKA et al.
(2003) je anémie absolutni sniZeni hladiny hemoglobinu v obvodové krvi pod dolni
hranici referen¢niho intervalu, které je vétSinou (ne vSak vzdy) doprovazeno i
snizenim absolutniho poctu erytrocytli a hematokritu. Obdobné definuje anémii DAY
et al. (2000), tedy ze anémie se vyskytuje, pokud je koncentrace hemoglobinu pod
referenénim rozmezim bez ohledu na pocet erytrocyti a hodnotu hematokritu, ale u
vét§iny anémii jsou vSechny tii proménné nizké. BODA et al. (1990) pise, Ze
koncentrace hemoglobinu v krvi je ve velmi uzkém vztahu k poctu erytrocyti a
snizend tvorba erytrocytd (pfipadn€¢ produkce erytrocytd sniz$i koncentraci

hemoglobinu nebo zvySeny zanik erytrocytll) zpiisobuje sniZzeni koncentrace

vvvvvv
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povazovat hodnotu hemoglobinu, i kdyZ je nutné ptihlédnout i k ostatnim zminénym

parametrim (SVOBODA et al., 2001).

Anémii délime na primarni, ktera je projevem nemoci, nebo castéji se
vyskytujici anémii sekundarni, kterd je privodnim jevem a piiznakem jiné choroby
(SVOBODA et al., 2001). HOFIREK et al. (2009) popisuje primarni anémii jako
snizeni erytropoézy v disledku hypoplazie kostni dfené, zpravidla karen¢niho typu, a

jako anémie sekundarni oznacuje mimodfeniové anémie.

vvvvvv

koncentrace hemoglobinu, hodnota hematokritu, absolutni pocet ¢ervenych krvinek,
pocet retikulocytii (udavaji informaci o tvorbé cervenych krvinek a regeneracni
schopnosti kostni dfen¢), erytrocytarni indexy — MCV, MCH, MCHC, hladina

erytropoetinu a morfologie ¢ervenych krvinek z krevniho natéru.

Organismus savce se muze na anémii, vznikd-li pozvolné, velmi dobie
prizptsobit. Nekteti jedinci mohou bez jakéhokoliv pfiznaku tolerovat i pokles

hemoglobinu na polovi¢ni az niz$i hodnoty (DOUBEK et al., 2003).

Anémie miZe byt relativni nebo absolutni. Pfi relativni anémii, je normalni
celkovy objem cervenych krvinek, ale zvétSeny objem plazmy. U absolutni anémie je
celkovy objem erytrocytd sniZzeny, =zatimco objem plasmy je normalni.
Dehydratované zvife mize mit anémii zamaskovanou. TO je zpisobeno poklesem
objemu plazmy a naméfenim nizkych hodnot hemoglobinu, hematokritu a poctu
erytrocytl do té miry, ze tyto hodnoty mohou spadat do referen¢niho rozmezi (DAY
et al., 2000).

Podle parametrii Cervenych krvinek lze anémii rozdélit na mikrocytarni,
normocytarni a makrocytarni (nizka, normalni ¢i zvySend hodnota MCV), nebo na
hypochromni a normochromni (nizké ¢i normalni MCH ¢i MCHC) (DOUBEK et al.,
2003; PENKA et al., 2001). BODA et al. (1990) ve své knize uvadi jests
hyperchromii, ktera je zjiSté€na pii makrocytdze. Podle miry anizocytozy erytrocyti —
anizocytozu vyjadfuje parametr distribu¢ni Sife erytrocyti (RDW) — se anémie d¢li
na anémie s anizocytéozou (megaloblastové anémie, hemolytické anémie,
sideropenické anémie) nebo bez anizocytdézy (anémie chronickych chorob,

myelodysplazie, aplastické anémie, sideblastické anémie) (DOUBEK et al., 2003).
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Tabulka 1: Morfologicka klasifikace anémii (SLANINA, 1992; HOWARD a HAMILTON, 1997)

Anémie MCV MCH MCHC | Priklady anémie

Normocytarni normochromni _ _ _ Ztrata krve (akutni)
Hemolyza

Mikrocytarni normochromni | _ _

Mikrocytarni hypochromni | ! ! Deficit zeleza
Talasemie

Makrocytarni 1 =/ =/ Megaloblastové anémie

= referen¢ni hodnota, | sniZzeny, 1 zvySeny

Tabulka 2: Diagnosticky vyznam MCV, MCH a MCHC (DOUBEK et al., 2010)

Typ anémie: | MCV | MCH | MCHC
erytropoéza =/1

posthemoragicka akutni 1 = =

posthemoragicka chronicka =/ ! !

hemolyticka akutni T = =/1

hemolyticka chronicka =/ ! =/1

erytropoéza |

z deficitu Fe l ! !

z utlumu kostni di‘ené | = =
dyserytropoéza

z deficitu Kys. listové, vit. B12 T 1 =/1

porucha syntézy hemu l l l

porucha syntézy globinu =/ =/] =/|

= referencni hodnota, | snizeny, 1 zvySeny

Dale se anémie déli anémie na dfenové a mimodfeniové. Mezi dfefové
anémie zafazujeme: anémie ze snizené produkce erytropoetin, anémie z poruchy
syntézy DNA jako nasledek nedostatku vitaminu Bip a kyseliny listové, anémie
z poruch hemoglobinizace (prvotni pfic¢inou je defektni syntéza hemoglobinu, a to
nejcastéji kvuli deficitu Zeleza nebo médi), anémie hypoplastické (aplastické), které
jsou charakterizovany snizenou erytropoetickou aktivitou kostni diené. Mezi
mimodienové anémie fadime anémie z nahlych ztrat krve a hemolytické anémie
(BODA et al., 1990). Hofirek et al. (2009) anémie déli z etiologického hlediska na
hyponastické (aplastické), hemolytické a posthemoragické. Podle etiologie a
patogeneze rozdéluje KRAFT a DURR (2001) anémie na regenerativni (anémie
Z krvaceni a hemolytické anémie), neregenerativni (normochromni normocytarni
anémie, normochromni makrocytarni anémie, hypochromni mikrocytarni anémie) a
toxické anémie. Toto déleni vzniklo na zaklad¢ pritomnosti a efektivity erytropoézy.
Vysetfenim krve se miZe urcit regenerace erytrocytll na zédklad€ poctu retikulocyti.
Anémie, pifi niz je pocet retikulocytt pod 60 000/ul, je povazovana za

neregenerativni (HANZLICEK a BURGLOVA, 2012). PENKA et al. (2001)
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povazuje za zéakladni rozdéleni: anémie z poruchy tvorby erytrocytli, anémie

Z nadmérné ztraty erytrocytl a akutni posthemoragicka anémie.

Obecné klinické pfiznaky anémie, tzv. anemicky syndrom, jsou unava,
slabost, dusnost, spavost, palpitace, zavraté, bledost sliznic a kiize, Zloutenka,
tachykardie, dyspnoe, splenomegalie, otoky a snizené sexualni libido (SVOBODA et
al., 2001; FALDYNA et al., 2006). V klinické praxi u skotu nepfedstavuje anémie
zpravidla samostatnou nozologickou jednotku, ale je symptomem jinych onemocnéni
(HOFIREK et al., 2009). Anémie je b&zny klinicky a laboratorni nalez, ktery sam o
sobé nepredstavuje diagndzu, a cilem veterinafe je urcit patogenezi anémie, aby se

mohla zvolit nejvhodnéjsi 1écba (DAY et al., 2000).

Tabulka 3: Klasifikace anémii podle velikosti erytrocytti (DOUBEK et al., 2003)

Anémie mikrocytarni Anémie sideropenické
(obvykle hypochromni) Anémie sideroblastické (u myolodysplazii)
Anémie hemolytické

Anémie pfi chronickych chorobach

Anémie normocytarni Pocinajici anémie sideropenické

(obvykle normochromni) Pocinajici anémie z nedostatku kyseliny listové
Sideroblastické anémie

Anémie pfi chronickych chorobach

Anémie ze smiSenych deficitl (Zeleza, kyseliny listove, vitaminu B12)

Anémie makrocytarni Perniciozni anémie
(obvykle normochromni) Autoimunitni hemolytické anémie
Aplastické anémie

Myelodysplasticky syndrom

2.3.1.1 Anémie 7 nedostatecné krvetvorby
a) Sideropenicka anémie

Sideropenickd anémie je anémii mikrocytarni a hypochromni. Pfi¢inou je
deficit zeleza v organismu (= sideropenie) (DOUBEK et al., 2003). Rozliujeme 3
stupné sideropenii: 1. prelatentni sideropenie, pii které dochdzi k postupnému
snizovani rezerv Zeleza v organismu, ale neni ovlivnén transport do erytroblasta
kostni dfené; 2. latentni sideropenie, pii niz jsou zasoby zeleza v organismu

vypottebovany a zaroven je sniZzena i dodavka zeleza pro erytropoézu, anémie se ale
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jesté neobjevuje; 3. sideropenickd anémie, kdy dochéazi k anémii z nedostatku Zeleza

(PENKA et al., 2001).

Vznik této anémie je spojen s poruchou metabolismu Zeleza. Zelezo
v organismu lze rozdélit na funk¢éni a zasobni. Nachazi se v hemoglobinu (65 %),
myoglobinu (3 %), riznych enzymech — cytochromech, peroxidaze, katalaze — (2 %)
a vazané se zasobnimi bilkovinami, feritinem a hemosiderinem aj. (30 %). Deficit Fe
ma za nasledek sniZenou syntézu hemu, poruchu syntézy DNA a desagregaci
ribozomi (snizeni proteosyntézy) (DOUBEK et al., 2003). Nedostatek Zeleza
V organismu muze byt zpisoben jeho nadmérnou ztratou, nedostatecnym piivodem
anebo zvySenou pottebou organismu (PENKA et al., 2001). Pti¢iny sideropenie jsou
ztraty Fe urogenitalnim traktem (nadory), gastrointestinalnim traktem (tumory, kyly,
zanétliva onemocnéni — virového, bakteridlniho nebo parazitarniho ptvodu),
respiracnim systémem (plicni fibrézy, opakované hemoptyzy) nebo hemoglobinurie.
Nedostatecny piivod zeleza muze byt zplusoben nedostatkem zeleza v potravé
(malnutrice), poruchou traveni (maldigesce) nebo poruchou vstiebavani
(malabsorpce). ZvysSené potieby organismu jsou v obdobi biezosti, laktace, rlstu
nebo také zvySenymi odbéry krve. Nejcastéjsimi pfi¢inami sideropenie u savcl jsou

chronické krevni ztraty a nedostatek Zeleza v potravé (SVOBODA et al., 2001).

Na pomalu vzniklou sideropenickou anémii se organismus muze dobie
adaptovat. U pokrocilé anémie se mulize objevit unavenost, dusnost, slabost ¢i
palpitace nebo se klinicky nemusi projevit viilbec. Nékdy se mohou objevit i piiznaky
neuromuskuldrni, poruchy ristu, imunity, postizeni sliznic (atrofie) a kozni adnex

(DOUBEK et al., 2003).

Kromé prokdzani anémie jako takové je v piipadé sideropenické anémie
podstatné zhodnotit irovenn metabolismu zeleza. Zasoby Fe lze posoudit hlavné podle
sérovych hladin Zeleza (tyto hladiny jsou snizené nejen u anémii sideropenickych,
ale 1 u anémii chronickych chorob), podle nasyceni transferinu Zelezem, podle
celkové vazebné kapacity séra pro Zelezo a podle hladiny feritinu (u sideropenickych
anémii je jeho hladina sniZena oproti anémiim chronickych chorob). Nejspolehlivéjsi
metodou pro posouzeni zasob zeleza je vySetfeni mnozstvi zeleza v natérech kostni
dfené. Sideropenickou anémii muiZe provazet mirnd trombocytéza a leukopenie

(SVOBODA et al., 2001). V hematologickém nalezu je hematokrit, pocet erytrocyti
a hemoglobin snizeny; MCV, MCH a MCHC je také snizené (KRAFT a DURR,
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2001; HOWARD a HAMILTON, 1997). Pocet retikulocytii mize byt zvySeny,
normdlni i sniZzeny. Pfinosné mize byt vySetfeni trusu na pfitomnost okultniho

krvaceni. (SVOBODA et al., 2001).

Sideropenickd anémie se vyskytuje u vétsiny savcl. Bézny vyskyt je mladych
rostoucich zvifat, novorozenych selat, didle u psi a prezvykavcl. Vziacnéji se

objevuje u kocek a koni (DOUBEK et al., 2003).

b) Sideroblastické anémie

Sideroblastické anémie mohou byt vrozené nebo ziskané. Jde o heterogenni
skupinu vzacnych onemocnéni, které jsou charakteristické pfitomnosti sideroblastl
Vv kostni dieni (PENKA et al., 2001). Prstencité sideroblasty jsou vyzralejsi jaderné
prekurzory erytrocytli. V jejich mitochondriich dochazi k patologické kumulaci
zeleza. Pric¢inou vzniku ziskané sideroblastické anémie byva nedostatek pyridoxinu -
vitaminu Bg (nedostatek je vzacny), otrava olovem nebo po pouziti nékterych 1éku
(napf. fenacetinu nebo chloramfenikolu) (DOUBEK et al., 2003). Projevuje se
anemicky syndrom (DOUBEK et al., 2003).

Vrozena sideroblastickd anémie je hypochromni mikrocytdrni anémii bez
anizocytozy (nizké RDW), ziskana sideroblastickd anémie je normocytdrni az
makrocytarni (PENKA et al., 2001). Plazmatickd hladina zeleza byva snizena, ale
zasobni zelezo je naopak zvySené. Diagndza se muze ovéfit vySetfenim punktatu
kostni dfené&, kdy se pfi barveni na Fe objevuji prstencité sideroblasty z vice nez 2/3.
Prstencité sideroblasty by mély piedstavovat asponi 15 % vSech normoblasti. Mohou

se objevit i siderocyty.

Vyskytuje se vzacné a miize se projevit u vSech domdcich a hospodaiskych

zvirat (DOUBEK et al., 2003).

c) Ostatni nutri¢né podminéné anémie

Nedostatecny ptivod latek pottebnych pro krvetvorbu vede k anémii. Popsany
byly ptfipady anémii pii nedostatku médi, kobaltu, pyridoxinu, vitaminu E, vitaminu
C, riboflavinu (vitaminu B;) a né&kterych aminokyselin. Casto vede k anémii i

hladovéni. Projevuje se anemickym syndromem. Anémie je vétSinou normocytarni a
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normochromni, jen anémie z nedostatku médi a vitaminu Bg jsou mikrocytarni a
hypochromni. Prokazani nedostatku u popsanych latek vyzaduje vySetfeni na
specializovaném pracovisti. U vSech druht savcl se miize vyskytnout anémie pfi
hladovéni. Anémie z nedostatku médi a kobaltu byly pozorovany u piezvykavci

(DOUBEK et al., 2003).

d) Megaloblastova anémie

Megaloblastové anémie vznikaji poruchou syntézy nukleotidd, pficemz se
tvoii patologické prekurzory Cervenych krvinek — megaloblasty (DOUBEK et al.,
2003). Megaloblastova anémie byva zjistovana pii deficitu vitaminu Bj,, Kyseliny
listové, kobaltu nebo tzv. vnitintho faktoru (coz je glykoprotein tvofeny
V parietalnich bunkach zalude¢ni sliznice a je zapotiebi pro resorpci vitaminu Biy)
(SVOBODA et al., 2001; PENKA et al., 2001). Kobalamin a kyselina listova (folat)
se podileji na syntéze thyminu (DOUBEK et al., 2003). Perniciézni anémie vznika
Vv disledku deficitu vitaminu Bjz na autoimunitnim podkladé, tj. tvorbou protilatek
proti parietalnim bunikdm Zalude¢ni sliznice, kde se tvofi vnitini faktor nezbytny ke
vstiebavani vitaminu Bj,, dale tvorbou protilatek proti samotnému vitaminu B1, nebo
tvorbou tzv. blokujicich protilatek, které brani navazani komplexu vitamin B, +
vnitini faktor na receptor v tenkém strevé (DOUBEK et al., 2003; PENKA et al.,
2001). Vitamin By se uplatiuje i pfi tvorbé myelinu, takze jeho vyrazny nedostatek
muze vést i k poruSe funkce nervového systému (DOUBEK et al., 2003).

Nejcastéji 1ze indukovat megaloblastovou anémii u pacientii dostavajicich
antagonisty kyseliny listové jako je metotrexat, trimetroprim a antiepileptika, které
mohou vycerpat koncentraci kyseliny listové v séru (DAY et al., 2000). Mén¢ ¢asto
muze u zvifat dojit k megaloblastové anémii z gastrogennich pfic¢in (postresekéni
anémie, pernicidozni anémie z poruchy tvorby nebo zvySené destrukce vnitiniho
faktoru, nejcastéji autoimunitniho ptivodu), z enterogennich pficin (resekce stfeva,
pistele, stfevni parazité) a z pfi¢in jinych (bfezost, nutri¢ni poruchy, télesny rist,

choroby jater, méstnavé srde¢ni selhani) (SVOBODA et al., 2001).

Megaloblastovda anémie se projevuje anemickym syndromem, suchosti

sliznic, nechutenstvim, prijmy, dokonce i1 kongestivnim srde¢nim selhanim.
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Neurologické zmény v dusledku deficitu vitaminu B;; jsou ziidka kdy (DOUBEK et
al., 2003).

Pti diagnostice této anémie je dulezity prikaz megaloblasti v periferni krvi a
hlavné¢ vySetieni kostni dfené. Pfi vySetfeni kostni dfené¢ se pii barveni
hematoxylinem-eozinem natér jevi jako ,,modra dfen“. Megaloblasty jsou vétsi nez
normoblasty a maji jemnou sitovou strukturu jadra, které ve vyvoji stagnuje za
vyvojem cytoplazmy. Pfi vySetfeni kostni dfené je mozné najit ,,megaloblastové
zmény 1 viadé granulocytové a megakaryocytové. Mize se objevit i
hypersegmentace jader granulocyti (SVOBODA et al., 2001). Pro béznou praxi je
dilezité zjisténi hladiny kyseliny listové, vitaminu Bj, a pfipadné protilatek proti
vnitinimu faktoru nebo proti parientalnim buiikam sliznice zaludku v periferni krvi
(DOUBEK et al.,, 2003). Krevni obraz prokaze makrocytarni anémii s velmi
vysokym MCV. Casto je ptitomna i leukopenie a trombocytopenie (HOWARD a
HAMILTON, 1997). U pst a koéek uz byly popsany i piipady anémie z deficitu
kobalaminu, které byly normocytarni a normochromni. Pocet retikulocytii byva
snizeny (DOUBEK et al., 2003). Pocet erytrocyti, koncentrace hemoglobinu a
hematokrit je snizeny, MCHC byva nezménéné, MCH spolu s MCV naopak zvySené
(KRAFT a DURR, 2001).

Onemocnéni se vyskytuje vzacné. Bylo popsano u pst a koc¢ek. U kolii byla

popsana kongenitalni selektivni malabsorpce vitaminu B;, (DOUBEK et al., 2003).

e) Aplasticka anémie a Cista aplazie ¢ervené krevni Fady

Aplastickd anémie (AA) a Cista aplazie Cervené krevni fady (PRCA, pure red
cell aplasie) jsou nemocemi kostni diené, pro které je charakteristicka aplazie nebo
hypoplazie bud’ vSech krevnich fad v kostni dfeni (AA), nebo jen aplazie Cervené
krevni fady (PRCA). Obrazu v periferni krvi dominuje rizné zavazna pancytopenie
(u AA) nebo anémie (u PRCA) (DOUBEK et al., 2003). Podle vzniku se déli na
vrozené¢ a ziskané (idiopatické nebo sekundéarni) a podle zdvaznosti se deli na
chronické cytopenie, tézké aplastické anémie a velmi tézké aplastické anémie

(PENKA et al., 2001).

V etiologii a patogenezi nemoci hraji roli rizné pii¢iny. Muze jit 0 choroby

zpusobené infekénim agens (viry hepatitid, cytomegalovirem, parvoviry, viry
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leukemie kocek, Ehrlichia canis), 1éky a fyzikalni faktrory (ozafeni, estrogenni
preparaty u pst, chloramfenikol, fenylbutazon, sulfonamidy) nebo jedy (DDT,
trichlorerylén, cyklické uhlovodiky). Asi u tietiny pacientii s aplastickou anémii se
pficina choroby nepodaii zjistit. Jedna se o idiopatickou aplastickou anémii, na
jejimz vzniku se podili autoimunitni mechanismy (zni¢eni kmenovych krvetvornych
bun¢k T lymfocyty, NK buiikami). Autoimunita se mize podilet i na vzniku PRCA
(DOUBEK et al., 2003). Cista aplazie ¢ervené krevni fady méa formu akutni,
pfechodnou a chronickou (PENKA et al., 2001).

Choroby maji mirny i velmi tézky pribéh. Hlavni ptiznakem je objeveni se
anemického syndromu, aplastickou anémii muze jesté¢ doprovazet krvaciva diatéza,

nebo jsou pacienti postizeni infekcemi (DOUBEK et al., 2003).

V krevnim obrazu ptevlad4d normocytarni a normochromni anémie, ptipadné i
leukopenie (zejména neutropenie) a trombocytopenie. Rozhodujici pro stanoveni
diagnozy je vysetfeni kostni dfené. Nestaci pouze cytologické vySetieni kostni dien€,
ale je potieba histologické vySetteni diené (biopsie kostni dfené pfindsi mnohem vice
informaci neZ je punk¢ni vySetieni dfené k analyze cytologické) (DOUBEK et al.,
2003). PRCA je normocytarni az makrocytarni normochromni anémie, leukocyty a
trombocyty byvaji beze zmén, pocet retikulocytil je nizky a mohou az ipln¢ chybét.
Cervena krevni fada v dieni je vyrazné snizena nebo uplné chybi (PENKA et al.,
2001).

Vyskyt AA a PRCA je velmi vzacny. Aplazie cervené krevni fady byla
zaznamenana u pst a kocek. Idiopatickd aplasticka anémie je znama u psu, kocek,
koni a skotu. Sekundarni PRCA a AA se mohou projevit u vSech druhii savcl

(DOUBEK et al., 2003).

f) Anémie chronickych chorob

Tato neregenerativni anémie provazi fadu vleklych onemocnéni, je mirna
nebo stfedné t&zkd. NejndpadnéjSim rysem této anémie je jeji nendpadnost

(DOUBEK et al., 2003).

Zakladnim c¢lankem na etiopatogenetické ose byva porucha metabolismu
zeleza, kterého je sice v organismu dostatek, ale hlavné v disledku ptisobeni riznych

cytokini nemuize byt vyuZito pro krvetvorbu. Anémie chronickych chorob se

32



vyskytuje u téchto chorob: maligni nadory, chronickd zanétlivd onemocnéni,
chronické parazitarni infekce — infekce Trypanosoma congolense, chronické jaterni
choroby, anémie pii chorobéch ledvin, anémie pii systémovych onemocnénich pojiva
a u endokrinopatii — hypotyre6zy, hyperestrogenismu, hyperparatyredzy, hypofunkce
nadledvin a podvésku mozkového a dalsi (SVOBODA et al., 2001).

Anémie je ze zacatku normochromni a normocytarni, postupné se rozviji na
mikrocytarni a hypochromni, ale na rozdil od syderopenie neni anizocytdza vyrazné
vyjadiena (PENKA et al., 2001). Hladina sérového Zeleza je snizena, hladina feritinu
Vv séru je naopak zvysend. Pii vySetfeni kostni dfené jsou zjistény dostatecné zasoby
seleza v siderofazich. Toto Zelezo (Fe®") je ale t&7ko pouzitelné pro erytropoézu.

Pocty sideroblastll byvaji snizené. (DOUBEK et al., 2003).

Anémie chronickych chorob se vyskytuje u vSech druhti saveti (DOUBEK et
al., 2003).

g) Anémie p¥i poruse syntézy hemoglobinu

Tvorba hemu je porusena pii porfyrii (defekt n€kterého z enzymt, ktery se
ucastni syntézy hemu) nebo pii otravé olovem. Bazofilni teckovani erytrocyti lze
nalézt az u 30 % pst postizenych otravou olovem. Porfyrie byly popsany u
siamskych kocek, pst, skotu a prasat. Fyziologicky se porfyrie vyskytuje u veverek.
Porfyrie 1ze rozdélit, podle nejvice postizenych tkani a organti, na erytropoetické a
hepatalni. Jsou to autozomaln¢ dominantné nebo recesivné dédicné nemoci. Projevuji
se postizenim kiize (fotosenzitivita), sliznic, jater a hemolytickou anémii. Lze je

diagnostikovat vySetfenim porfyrind v moci.

Poruchou syntézy globinu je talasemie. Anémie je mikrocytarni. Talasemie

jsou popisovany u mysi (DOUBEK et al., 2003).

h) Dyserytropoeticka anémie

U anglickych SpringrSpanélti bylo pozorovano né¢kolik piipadti kongenitalni
dyserytropoetické anémie, coZ je vrozend porucha vyzravani cervenych krvinek

(DOUBEK et al., 2003).
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1) Anémie p¥i jinych onemocnénich krvetvorby

Anémie je privodnim znakem mnoha krevnich onemocnéni. Patii do obrazu
leukémii, myelodysplastického syndromu nebo myelofibrézy (SVOBODA et al.,
2001).

2.3.1.2 ANEMIE Z NADMERNEHO ZANIKU NEBO ZVYSENYCH ZTRAT
CERVENYCH KRVINEK

Hemolytické anémie

Jde o vyznamnou skupinu anémii charakterizovanych hemolyzou, ktera je
vysledkem patologicky pred¢asné destrukce ¢ervenych krvinek. Anémie se objevuje
az tehdy, dojde-li knaruSeni rovnovahy mezi tvorbou a zanikem erytrocyti

(DOUBEK et al., 2003).

Hemolytické anémie rozdélujeme na korpuskularni, kdy pfic¢ina zkraceného
prezivani erytrocytl tkvi v samotné krvince, a na extrakorpuskularni, kdy je zivot
cervené krvinky zkracen kvili vlivim vychézejicim z prostiedi, ve kterém se krvinka
pohybuje. Korpuskuldrni hemolytické anémie jsou vrozené anémie, pii kterych mize
byt erytrocyt postizen kvili poruSeni membrany erytrocytu, poruseni metabolismu
erytrocytt nebo kvili poruse struktury hemoglobinu. Extrakorpuskularni
hemolytické anémie jsou velka skupina ziskanych hemolytickych stavli a déli se na
imunitni hemolytické anémie, které jsou zplsobeny alloprotilitkami nebo
autoprotildtkami, a neimunitni hemolytické anémie, které vznikaji z chemickych,

fyzikalnich, infekénich ptic¢in (PENKA et al., 2001).

Hemolyza miiZe byt intravaskularni nebo extravaskularni. Od mista destrukce
cervenych krvinek se odviji i pfiznaky a diagnostika hemolytické anémie. Pfi
intravaskularni hemolyze dochézi k rozpadu krvinek piimo v krevnim fecisti. Do
krve je uvolilovan hemoglobin, jenz se rozpadd na dimery a nasledn¢ se vaze na
bilkovinu haptoglobin. Pokud dojde pfi masivni hemolyze ke spotiebovani
haptoglobinu, jsou dimery hemoglobinu vylu€ovany ledvinami (hemoglobinurie)
nebo nastdva oxidace na methemoglobin. V buiikédch ledvinnych tubuld je cast
molekul hemoglobinu resorbovéna a uvolnéné zZelezo je zde uskladnéno ve formé
hemosiderinu. Pfikladem intravaskularni hemolyze je napt. autoimunitni hemolyticka

anémie zpusobena protilatkami tfidy IgM. Pfi extravaskularni hemolyze jsou
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erytrocyty ni¢eny buiitkami MPS. Hemoglobin je §tépen hemoxygenazou, zelezo je
uvoliiovano a transportovano transferinem. Aminokyseliny globinu jsou dale
zuzitkovany. Po odstépeni zeleza vznikd ze zbylého protoporfyrinového kruhu
biliverdin, ten se dale meéni bilirubin, ktery je vyluCovan jatry po konjugaci
s kyselinou glukuronovou. Pti velké hemolyze nejsou jatra schopna vSechen
vznikajici bilirubin konjugovat. V krvi je tak mozné prokdzat velké koncentrace

bilirubinu nekonjugovaného (DOUBEK et al., 2003).

Hemolyticka anémie se krom¢ anemického syndromu mohou projevit ikterem
nebo subikterem, horeckami se zimnici a tfesavkou (SVOBODA et al., 2001). Pro
potvrzeni diagnézy hemolytické anémie je dulezité prokazat vysoké koncentrace
nekonjugovaného  bilirubinu, volného hemoglobinu a  aktivity sérové
laktatdehydrogenazy. Hladina haptoglobulinu je vyrazné snizend. Pro stanoveni typu
hemolytické anémie je hlavni prokazat etiologické agens (SVOBODA et al., 2001).
V periferni krvi je absolutni retikulocytéza (DOUBEK et al., 2003).

A. Korpuskulirni hemolytické anémie

K hemolytickym anémiim pfi vrozenych poruchéch cervené krvinky u savct

patfi:
a) Vrozena stomatocytoza

Je to heterogenni skupina autozomdlné¢ dominantné¢ dédi¢nych
membranovych anémii, ktera je charakteristicka pfitomnosti stomatocytti. Choroba je
zpusobena zvySenou propustnosti membrany, Ktera vede ke zvyseni sodiku a sniZeni
drasliku uvnitt buniky. Pfi diagnostice miZzeme pozorovat zvétsené MCV a snizené
MCHC (u tézkych typd). V natérech je 10-50 % erytrocytil tvofeno stomatocyty
(PENKA et al., 2001). Toto onemocnéni se vyskytuje u aljasskych malamuth
(SVOBODA et al., 2001).

b) Vrozena eliptocytoza

Je to dominantné dédi€nd membranova porucha erytrocytl.. V periferni krvi

jsou ptitomny eliptocyty (15-25 % erytrocytl v natéru). Pocet retikulocytl je
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zvySeny. U lehkych forem se anémie nemusi projevit (PENKA et al., 2001).
Onemocnéni je popsané u teriéri a kiizenci (SVOBODA et al., 2001).

C) Vrozena sférocytoza

Jedna se o vrozené onemocnéni membrany erytrocyti, které zplisobuje
zvySenou propustnost pro sodik a vede ke vzniku mikrosférocytti v periferni krvi.
Vétsinou je to autozomalné dominantné dédicné onemocnéni. VétSinou je zjiSténa
lehka az stfedni normocytarni normochromni anémie. Pocet retikulocytl je zvySeny,
Vv natérech se vyskytuji sférocyty (PENKA et al., 2001). Vrozena sférocytdza byla
popsana u skotu a koz (DOUBEK et al., 2003).

Dalsi onemocnéni patfici mezi korpuskuldrni hemolytické anémie jsou napf.
defekt pyruvatkinazy pozorovany u biglii, basenzi, West Highland white teriért, ale i
u kocek, nesférocytarni hemolytickd anémie u bigli v disledku poruchy kalciové

pumpy membrany erytrocytu, makrocytoza u pudli a dalsi (DOUBEK et al., 2003).

B. Extrakorpuskularni hemolytické anémie

Imunitné zprostredkované hemolytické anémie

Imunitn¢ zprostiedkované hemolytické anémie (IMHA) jsou zavaznym, ale
pfi vCasné adekvatni terapii dobie 1écitelnym onemocnénim. Jde o jednu z Castych
pti¢in anémie savci (DOUBEK et al., 2003). IMHA muze mit rizné pficiny
vyvolani. U primarni (idiopatické) autoimunitni anémie obvykle nelze nalézt
vyvolavajici ptic¢inu. Pti sekundarni IMHA vzniké imunitni reakce na antigeny, které
se na povrchu ¢ervenych krvinek jinak nevyskytuji. MiiZze se jednat o reakci na léky
(penicilin, levamizol), pii nekterych infekcich (hemobartonely, babesia, virus kocici
leukemie), pfi nékterych nddorovych nebo autoimunitnich onemocnéni nebo po

transfuzi krve. Patii sem také neonatalni izoerytrolyza (FALDYNA et al., 2006).

wrwe

imunitnimi mechanismy — tedy pfitomnosti protilatek namifenych proti antigennim
strukturdm erytrocytu, a to bud’ v pfitomnosti, nebo nepfitomnosti komplementu

(PENKA et al., 2001). Tyto protilatky mohou byt aloimunitni, tedy namifené
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puvodné proti antigenlim jiného organizmu stejného druhu (hemolytické potrasfuzni
reakce, neonatalni izoerytrolyza), nebo maji charakter autoprotilatek, kdy po selhani
kontrolnich mechanismli imunity si organismus tvofi protilatky proti strukturam
vlastniho t€la, vtomto pfipad¢ erytrocytim (autoimunitni hemolytické anémie)

(DOUBEK et al., 2003; PENKA et al., 2001).

IMHA je velmi pravdépodobna, pokud je pozorovana autoaglutinace,
sférocytoza, ptip. pozitivni Coombsuv test. VéEtsSina IMHA je regenerativni (s
pritomnosti retikulocytdzy), ale vyskytuji se i neregenerativni. U neregenerativnich
IMHA je na zéklad¢ cytologického a histologického vysetieni kostni dfené zjisténa
hyperplazie kostni dfen¢ nebo defekt dozravani erytroidni fady piipadné totdlni

aplazie cervené krevni fady.

Vyskytuje se u psa, kocky, koné a skotu. U psa se Castéji vyskytuje primarni
nez sekundarni IMHA, a to nejcasté&ji u stfedné starych fen (FALDYNA et al., 2006).
Z nékterych studii vyplyva, ze k IMHA jsou vnimavéjsi kastrované feny, stiedni vek
pacientti s IMHA je 6,5 roku. K citlivéjsim plemenim patii kiizenci, labradorsti
retrivii, kokr$panélé, biSonci, pindové, kolie a finsky $pic (HANZLICEK a
BURGLOVA, 2012). Podle studie REHAKOVE et al. (2010) byl pomér pohlavi u
psu trpicich IMHA stejny.

a) Idiopatickd imunitné zprostfedkovana (autoimunitni) anémie

Idiopatickd imunitné zprostfedkovand (autoimunitni) anémie (AIHA) je
autoimunitni choroba, u niz se vét§inou nedafi zjistit vyvolavajici pfi¢inu. Cervena
krvinka je niCena protildtkami zprostfedkovanou reakci. Do naruSeni krvinek se dale
zapojuje komplement (Casto intravaskularni hemolyza) nebo makrofagy
(extravaskularni hemolyza). Patologické protilatky mohou byt tfidy IgG, také IgM ¢i
méné cCasto IgA. Protilatky proti erytrocytim lze také rozdélit na protilatky
zpusobujici aglutinaci erytrocyti (tepelné) — pfi¢ina extravaskularni hemolyzy,
protilatky zplsobujici intravaskularni hemolyzu (tepelné), inkompletni protilatky
(tepelné) tridy IgG, protilatky zplisobujici aglutinaci erytrocytt (chladové) — pficina
extravaskuldrni hemolyzy a protilatky zplsobujici ,,neaglutinacni hemolyzu

(chladové). Chladové protilatky se na erytrocyty vazou jen v chladu. Proto se jejich
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negativni ptisobeni projevuje pfedevsim chladovymi nekr6zami akralnich ¢asti téla —

usnich boltct, ocasu, koncetin (DOUBEK et al., 2003).

Kromé obecnych pfiznaki anémie se muze objevit i ikterus, zvraceni,

hemoglobinurie (FALDYNA et al., 2006).

Antierytrocytarni protilatky navazané na erytrocyty zjistime piimym
antiglobulinovych testem (PAT, pfimy Coombsiv test), protilatky v séru nemocného
nepfimym antiglobulinovym testem (NAT, nepiimy Coombsuv test). Anémie byva
veétSinou normocytarni a normochromni. Dilezitym diagnostickym znakem je
retikulocytéoza. Extravaskularni hemolyzu lze zjistit vySetfenim bilirubinu,
laktatdehydrogenazy (zvysSena), volného hemoglobinu (zvySen) a haptoglobinu
(sniZzen) v séru (DOUBEK et al., 2003). U intravaskularni hemolyzy, kterd se u pstu
vyskytuje €astéji, je nastup klinickych ptiznaki rychlejsi a intenzivnéjsi (FALDYNA
et al., 2006). Hematokrit je snizeny, krvinky maji sklon k autoaglutinaci, barva
krevni plazmy je vyrazné zZluta a v krevnim natéru se objevuji sférocyty (TOMAN et
al., 2005). Dalsi projevy jsou zvySené mnozstvi volného hemoglobinu a pokles
hladiny haptoglobinu. Testy autohemolyzy jsou pozitivni. V periferni krvi 1ze vidét
obecné morfologické zmény hemolytickych anémii — anulocyty, polychromazii,
leptocyty, objevuji se Howellova-Jollyho téliska, erytroblasty a retikulocyty
(SVOBODA et al., 2001).

AIHA se mliZe manifestovat u savci kazdého véku a obou pohlavi. Byla
prokazana u pst, kocek, koni, skotu, kraliki a mysi. U psi a kocek je Castéjsi
predev§im u mladych jedinct. Z psich plemen postihuje AIHA podle nékterych
pramenti vice nez ostatni kokrSpanély, pudly, vipety, staroanglické ov€acké psy a

irské setry (DOUBEK et al., 2003; SVOBODA et al., 2001).

b) Neonatalni izoerytrolyza

Je to hemolytickd anémie u mlad’at, kterd je zpisobena piijmem kolostra
s obsahem protilatek proti krevnim skupinam (FALDYNA et al., 2006). U vétsiny
zvitat vede k tvorbé aloprotilatek piecitlivélost samice na protilatky plodu béhem
porodu, které predchazely porodu postizené¢ho mladéte. Také mlzZe u mladéte nastat
hemolyza v piipadé, kdy senzibilovand samice porodi mlad¢, které zdédilo krevni

skupiny po otci, a aloprotilatky jsou proti nim namifeny (DOUBEK et al., 2003).
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Dalsi moznost senzibilizace existuje po 1écbé vakcinami, které obsahuji zbytky
erytrocytll vlastni danému zivocisnému druhu (JOHANNSEN, 1986). K hemolyze
vetSinou dochazi az nékolik dni po porodu. Anemicky syndrom je riizné zavazny a
Casto také kon¢i smrti mladéte do jednoho tydne. Vyskytuje se hlavné u koni, oslt a

mul. Velmi vzacné se vyskytuje u psu a koc¢ek (DOUBEK et al., 2003).

Neimunitni hemolytické anémie

Hemolytické anémie pii infekcich

Hemolyticka anémie pfi infekci Haemobartonella canis — pavodcem anémie

je mykoplazma Haemobarnonella canis. Zptsobuje ji hlavné u jedinct, ktefi jsou
oslabeni (napt. psi 1éeni imunosupresivy). K pienosu infekce dochazi diky
Clenovcim, ptip. jiz béhem nitrodélozniho vyvoje nebo matefskym mlékem

(SVOBODA et al., 2001).

Eperytrozoonéza ptezvykavet — pivodcem tohoto onemocnéni je rickettsie

Eperythrozoon wenyoni a Eperythrozoon ovis. Zpasobuje hemolytickou hemolyzu
pouze u imunokompromitovanych jedinct. K pfenosu nemoci pfispiva bodavy hmyz.

Choroba je rozsifena celosvétové (DOUBEK et al., 2003).

Anaplazméza skotu, koz a ovci - pivodcem je rickettsie Anaplasma

marginale, Anaplasma centrale a Anaplasma ovis. Hemolyticka anémie se objevuje
o skotu star§iho 3 let. Mlada zvifata do 1 roku véku jsou proti t€mto rickettsiim

rezistentni. K pfenosu dochazi u skotu pies bodavy hmyz, u ovci a koz pies klist'ata.

wevr

2003).

Babesi6za psu — je pienaseno klist'aty a zpisobuji ji protozoa rodu Babesia a
to Babesia canis a Babesia gibboni. Toto onemocnéni je rozsifené celosvétove.
Babesia canis ma 3 poddruhy, které se lisi geografickym rozsifenim. V Evropé je
prenasena klitaty Babesia canis canis (KONVALINKOVA et al., 2012). Projevuje
se nejCastéji akutni hemolytickou anémii, kterd se rozviji 1 az 3 tydny po infekci.
Dale po imunitn¢ zprostfedkovaném rozpadu erytrocytli nasleduje intravaskularni i
extravaskuldrni hemolyza, rozviji se normocytarni anémie, hemoglobinurie a ikterus.

Pii tézkém pribdhu maze dojit k thynu (KUBELOVA a SIROKY, 2010).
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Babesidza skotu, ovci a koz - u skotu je zpuisobena protozoy Babesia bovis a

Babesia bigemina, u malych pfezvykavcu Babesia ovis a Babesia motasi.
PfenaSeCem jsou stejné¢ jako u psu klistata, napadaji erytrocyty a vyvolavaji
hemolytickou anémii.

Theileriéza — ptivodcem této choroby jsou prvoci Theileria parva, Theileria
annulata a Theileria lestoquardi, ktefi zpusobuji intravaskularni hemolyzu,

hemoglobinurii a ikterus. PfenaseCem jsou klist'ata. Toto onemocnéni se vyskytuje u

skotu, ovci a koz.

Trypanozoméza — plavodcem tohoto onemocnéni jsou rizné druhy

trypanozom (napf. T. congolense, T. vivax, T. brucei). Je pfenasena slinami bodavého
hmyzu. Trypanozomy vyvolavaji infekce s obrazem hemolytické anémie. Nemoc se

vyskytuje v tropech a subtropech a napada skot, kong, prasata a psovité Selmy.

Sarkocystdza skotu — pavodcem je Sarcocystis druzi, ktery zpusobuje

hemolyzu u skotu. Skot je ale pouze mezihostitelem, konecnym hostitelem jsou

psovité Selmy.

Virové a bakteridlni choroby — miiZe anémie provazet, i kdyZ vir nebo

bakterie ptimo na krvetvorbu nepisobi. Piikladem mutize byt Clostridium perfringens,
Clostridium haemolyticum, Corynebacterium pseudotuberculosis (DOUBEK et al.,
2003).

Anémie zpuisobené otravami spojené s Heinzovymi télisky
Heinzova téliska jsou tvofena denaturovanym hemoglobinem, ktery se srazi
pfi povrchu erytrocytu.

U skotu a ovci otravu zplsobuje latka obsazena V rostlindch celedi
brukvovitych — fepce, kapusté, zeli a dalsi. Zptsobuji tzv. kapustovou anémii skotu.
Otrava se projevi pifi zkrmovani delsi dobu a v davkach pred 25 kg denné. Castéji

onemocni starsi, vysokobftezi a laktujici zvifata nez ta mlada.

Psim miize otravu zpusobit vytazek z motské cibule, zinek, benzokain,

naftalen, vitamin K a fenylhydrazin (DOUBEK et al., 2003; HOFIREK et al., 2009).
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Anémie novorozenych jehiiat napdjenych kravskym mlezivem

Jehnata jsou odstavena od matek z divodu preruseni nakazy maedi-visna.
Anémie jehnat je charakterizovana t€zkou neregenerativni anémii, kterd se vyskytuje
ve veéku 5-21 dni u jehnat, kterd byla napajena kravskym mlezivem od prvniho dne
po narozeni. Jehnata jsou bleda, ikterickd, trpi slabosti a ztratou chuti, hodnoty
hematokritu jsou velmi nizké. Casto byva toto onemocnéni akutni a k thynu dochéazi

do 1-2 dni. Pribéh mize byt i chronicky (RUBY et al., 2012).

2.3.1.3 ANEMIE ZE ZVYSENYCH KREVNICH ZTRAT (posthemoragickd

anémie)

Jsou vyvolané akutni nebo chronickou ztritou krve. Vznikaji casto po
tézkych chirurgickych zékrocich, krvaceni po porodu apod. V periferni krvi je
zjistitelny pokles erytrocytd, hemoglobinu a hematokritu. Déle zjistujeme
makrocytozu, popt. poikilocytdézu, stejné tak jsou zjistovany polychromatofilni

erytrocyty, bazofilni pigmentace (BODA et al., 1990).

Zakladni pficinou vzniku a rozvoje téchto anémii je krvaceni. Krvaceni znaci
ztratu plné krve, tedy plazmy a krevnich bunék. Krvaceni miiZze byt zevni nebo
vnitini. Pfi¢inami krvaceni jsou traumata, chirurgické zakroky, krvaceni po porodu,
ziskané nebo vrozené poruchy koagulace, infekce, zejména parazitarni, a tumory
(DOUBEK et al., 2003; BODA et al., 1990). Akutni ztrata krve o 30-40 % z
celkového krevniho objemu vede k hypovolemickému Soku, ktery pfimo ohrozuje
Zivot zvifete. MiZze zptsobit syndrom multiorganového selhani (MOFS, multiple
organ failure syndrome) (SVOBODA et al.,, 2001). Vnitini krvaceni se lisi od
zevniho tim, Ze mnoho krevnich ¢astic je zpétné€ reabsorbovano cestou lymfatickych
cév. Pti akutnim krvaceni se anémie vétSinou rozvine za 4-12 hodin po krvaceni. Je
zpusobena hemodiluci v disledku ptesund tekutin v organismu (DOUBEK et al.,
2003). Po nahlém a kratkodobém krvaceni nastavaji 2 faze: prvni, trvajici 2-3 dny,
kdy dominuje hypovolemie bez znamek vyplyvajicich z anémie a druhd, ktera je
charakterizovana doplnénim objemu, s projevy anémie a aktivni obnovou erytrocytt
(PENKA et al., 2001). Za 3-4 dny po krvaceni vznika u vétSiny savci retikulocytoza

(hlavni znak regenerace). Nejvétsi retikulocytdza byva pozorovana u pst, naopak u
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koni retikulocytéza nebyva. Rychlost obnovy poctu cervenych krvinek zévisi

zejména na mnozstvi zasobniho Zeleza (DOUBEK et al., 2003).

Ptiznakem krvaceni je anemicky syndrom, pifi tézkém krvaceni
hypovolemicky $ok aZ rozvoj MOFS. Casté jsou morfologické abnormality
erytrocyti (DOUBEK, et al. 2003).

Pfi anémii z akutniho krvaceni je laboratorni nalez nejdiive beze zmén. Po
ne¢kolika hodindch vznika normochromni normocytarni anémie (kvali proudéni
objemu bez bunék do cévniho systému), po dvou dnech za¢ina regenerace erytrocyti
se zmnozenim retikulocytl. Hematokrit, pocet erytrocytti, hemoglobin, MCHC,
MCH, MCV jsou nejprve nezménéné. Po pifivodu tekutin hematokrit, pocet
cervenych krvinek, hemoglobin nejdiive klesaji, s pokracujici regeneraci pomalu
opét stoupaji, piicemz vSak kless MCHC, MCH a MCV. Chronickd anémie
z krvaceni ma tento laboratorni nalez - hematokrit a pocet erytrocytl snizeny,
MCHC, MCH, MCV nezménéné, pozdé¢ji hypochromni anémie (pokles MCHC,
MCH, event. nartist MCV) (KRAFT a DURR, 2001). Podle DOUBKA et al. (2003)
jsou chronické posthemoragické anémie sideropenické, mikrocytarni a hypochromni.
Posthemoragické anémie provazi leukocytdza a trombocytopenie. Miize se objevit u

vSech savcu.

2.3.2 Makrocytéza

Pti makrocytéze dochazi ke zvétSeni stfedniho objemu erytrocytd (MCV),
coz mize byt znamkou regenerativni odpovédi erytropoézy na krevni ztratu. Ostatni
pfi¢iny makrocytdzy jsou vzacné. MiZe se vyskytovat fyziologicky u ohafii a chrti,
u vrozené stomatocytozy, u deficitu vitaminu B a kyseliny listové, u regenerativni
hyperplazie erytropoézy po krevnich ztratdch, u aplastickych anémii a

myelodysplastickych syndromi (DOUBEK et al., 2003).

2.3.3 Polycytémie (polyglobulie, erytrocytozy)

Vedle anémie se setkavame také s pfiznaky vyrazného zmnoZeni erytrocytl a

zvySené hladiny hemoglobinu nad normalni fyziologickou hodnotu. Toto zvySeni
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muze byt relativni (zmenSeny objem plazmy) nebo absolutni (zvySeni celkového

poétu Gervenych krvinek v krvi) (BODA et al., 1990; KRAFT a DURR, 2001).

Relativni polycytemie je Casto zjiSténa pii dehydrataci organismu. Tyto stavy
nastavaji Casto po ztrat¢ extracelularni tekutiny vyvolané opakovanymi prajmy,
zejména u telat. Hematologické vySetfeni mulze prokdzat zvySené hodnoty
hematokritu, erytrocytii i hemoglobinu (BODA et al., 1990). Absolutni polycytemie
Jjsou vyvolané hypoxiemi nebo zvySenou sekreci erytropoetinu z jinych davodu. Jako
pricina pfi hypoxiich ptichazi v ivahu v prvni fadé onemocnéni plic a srdce. Pfitom
se zmnozuje erytropoetin, klesa arteridlni parcialni tlak kysliku (KRAFT a DURR,
2001). O patologicky stav nejde u zvirat, kterd jsou drzena ve vysokych
nadmoiskych vyskach (nad 3000 m), kde jde naopak o adaptaci organismu (BODA
etal., 1990).

2.4 FAKTORY PUSOBICI NA HODNOTY CERVENYCH KRVINEK U
VYBRANYCH DRUHU ZVIRAT

2.4.1 SKOT A OVCE

Cervena krvinka skotu je veliki vpraméru 5-6 pm. Erytrocyty jsou
charakteristické mirnou aZ stfedni anizocytézou. Retikulocytéza neni u zdravého
skotu zfejma (DOUBEK et al., 2003). Cervena krvinka ovce je velika v priméru 3-6
um. U ovci se mohou objevovat tvarové odchylky cervenych krvinek — srpkovité,
kapkovité, vietenovité. Retikulocytdza neni u zdravych ovci patrna (DOUBEK et al.,
2003). Erytrocyty malych ptezvykavcl jsou relativné malé ve srovnani s ostatnimi
druhy, a proto jsou ¢asto chybné interpretovany pti pouziti hematologickych nastroji
kalibrovanych 1 pro jiné druhy zvitat. U nékterych analyzéatori se stava, Ze jsou
erytrocyty pocitany jako krevni desticky, a tak se falesné snizuji hodnoty
hematokritu. Anizocytdza (rozdil ve velikosti ¢ervenych krvinek), je u ovei normalni,
ale pfitomnost dalSich zmén, jako je napiiklad polychromasia (barevné variace),
hypochromasia a poikilocytéoza (abnormalné tvary Er), je vzdy patologicky znak
(POLIZOPOULOQU, 2010).

U skotu existuje pfima korelace mezi anémii a laktaci. Pfi denni produkci

mléka do 7 kg - vyskyt anémie do 4,4 %, pii nadoji 8-16 kg mléka — vyskyt anémie
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9,8 %, pfi dennim nadoji nad 16 kg mléka — vyskyt anémie 15,5 % (SLANINA,
1992).

Sezona ma vliv na koncentraci hemoglobinu, kdy v zim¢ a na jaie Hb byva na
dolni hranici a v 1ét€ naopak vice na horni hranici (SLANINA, 1992). KUMAR a
PACHAURI (2000) dosli k podobnému vysledu, tedy v 1ét€ jsou vyssi hodnoty Hb,
MCV, MCH a MCHC a vzimnim obdobi je naopak vys§i pocet Er a Ht.
RANDHAWA et al. (2009) naopak zjistil, Ze hematokrit a MCV byly vysoké

V zimnim a jarnim obdobi v porovnani s létem.

VéEék ma vliv na koncentraci hemoglobinu a pocet erytrocyti. Tyto hodnoty
1992). Primérné hodnoty hematokritu a MCV byly signifikantné vyssi u jalovic (1-3
roky) a hematokrit byl vyssi u star$iho skotu (nad 9 let) (RANDHAWA et al., 2009).
Hematologické parametry u jehnat, podle studie SHAKER et al. (2013), se
s ptibyvajicim vékem snizovaly. Jehni¢ky mély vyssi hodnoty poctu Er, Ht a Hb
oproti berankiim (bez ohledu na typ odstavu). Hematologické hodnoty pro odstavené
jehni¢ky zjistoval LEPHERD et al. (2009). Ty se vétsinou shodovaly s jiz zjisténymi
udaji 1 presto, ze bylo obtiZzné provést pfimé srovnani s jinymi studiemi pro jejich
nedostate¢né popsany postup (viz tabulka 5).

Hodnoty Hb, Ht a poctu Er jsou niZsi u laktujicich dojnic a MCHC jsou vyssi
u laktujicich nez jalovych krav (RANDHAWA et al., 2009). Nejvyssi hodnoty Hb a
Ht byly zaznamenany u bfezich jalovic a pocet Er nejvy$$i u nezapusténych
jalovic¢ek. Nejnizsi hodnoty téchto parametri byly u zaprahlych krav. Hb a pocet Er
mely tendenci klesat se zvysujici se laktaci (KUMAR a PACHAURI, 2000). U krav
V den porodu je vyznamné vyssi pocet Er, hodnoty Ht a koncentrace Hb. Po porodu
se hodnoty téchto ukazatell snizuji. U MCV, MCH a MCHC nebyly zji§tény rozdily
mezi kravami pied porodem, v den porodu a po porodu (KLINKON a ZADNIK,
1999). Hodnoty Er se méni také podle faze biezosti. Koncentrace Hb, pocet Er a Ht
je vyssi v prostiedni fazi biezosti. Pokles Hb v pribéhu biezosti mize byt v disledku
fedéni krve, ke kterému dochazi v disledku zvySeni objemu plazmy. Hematokrit je
vysSi u biezich krav nez u jalovych krav. MCV je nizs§i u krav v prostiedni fazi

gravidity. MCH a MCHC se blizicim se porodem zvySovaly (MIR et al., 2008).

44



MIRZADEH et al. (2010) zjistili, ze v hematologickych ukazatelich mezi
plemeny (holstynsky skot, brown swiss, simental a jejich kiizenci) nebyly vyznamné
rozdily. Pohlavi také nema vyznamny vliv na koncentraci hemoglobinu, naproti tomu

ostatni ukazatele ¢ervenych krvinek se v zavislosti na pohlavi lisily.

PALENIK et al. (2011) se pokouseli zjistit vliv klinickych zanéti délohy na
hematologické ukazatele periferni krve, ale zadny vztah se nepovedlo prokazat.
Urcité zmény byly zjistény u MCV a MCHC, kdy u nemocnych krav byly hodnoty
MCYV vyssi oproti niz§imu MCHC.

Po injek¢ni aplikaci Zeleza telatiim se vSechny hodnoty Cervenych krvinek
zvysily, a¢ telata nebyla anemicka. Vliv na primérné denni ptirtstky nebyl zjistén.
Ale telata narozend na jafe a v 1ét¢ méla vySsi hladinu Zeleza v krvi oproti telatim,
ktera se narodila na podzim ¢&i v zimé (REECE et al., 1985). NEHASILOVA (2011)
pise, ze az 60 % telat v prubéhu prvnich dni ma nedostate¢nou zasobu zeleza, coz ma
vliv na rozvinuti anémie, oslabeni imunity a snizeni denniho pfirastku. Vysledky
vyzkumu potvrdily, Ze by se telatim mélo do mléka nebo krmnych smési Zelezo
ptidavat.

SLANINA (1992) popisuje anémii u skotu pii poctu erytrocytl pod 5,1 T/,
koncentraci hemoglobinu pod 93 g/l a hematokritu pod 0,3 I/l. Anémii rozdéluje
podle poctu erytrocytu na mirnou anémii pii poc¢tu Er 4-5 T/1, stfedni anémie 3-4 T/I

a té¢zka anémie pod 3 T/I.

2.4.2 PSI

Cervena krvinka psa je bikonkavni disk v priméru 7 um. Bikonkavni tvar je u
psi vyraznéj§i nez u ostatnich druhi. U psi neni typickd anizocytéza a
poikilocytoza. U pudli je castéjsi vyskyt makrocytl. Retikulocyty se u dospélych pst
vyskytuji do 1 % z erytrocytii. Retikulocyty se uvolnuji opakované asi v 14dennim
intervalu. U S§ténat (béhem prvnich 2 mésich Zivota) tvoii retikulocyty az 10 %
erytrocytl. Vzacné se vyskytuji i u zdravych zvirat Howellova-Jollyho tcliska.

Jaderné erytrocyty se obcas objevuji u novorozenych sténat (DOUBEK et al., 2003).

Ve studii LUNDA et al. (2000), ktefi testovali Sténata od narozeni do 8 tydnu
veéku, byla prokazateln¢ snizend hodnota poctu Er. Pozdéji se postupné pocet Er

navySoval. Hodnoty hematokritu a hemoglobinu byly tésn€ po porodu pii dolni
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hranici referen¢niho rozmezi. S ptibyvajicim vékem, byl pokles vyrazné nizsi, nez je
minimalni referen¢ni rozmezi pro dospélé psy. MCV a MCH byly vyrazné vyssi
tésn¢ po narozeni, nez jsou referencni hodnoty pro dospélého. Oba parametry se ale
snizuji srostoucim vékem, tedy kolem 8. tydne uz odpovidaly referencnim
hodnotam. U MCHC nebyla zjisténa vékova zavislost. Také zde byly zjistény jisté
rozdily mezi testovanymi plemeny. Mezi pohlavimi nebyly pozorovany zadné
rozdily. OLAYEMI a IGHAGBON (2011) také nezjistili u testovanych pst zadné
vyznamné rozdily ve vztahu mezi pohlavim a hodnotami poc¢tu Er, hematokritu,
koncentrace Hb, MCV, MCH a MCHC. Ale byly zjiStény prokazatelné¢ vyssi
hodnoty poctu Er, hematokritu, koncentrace Hb, MCV, MCH a MCHC u dospélych
pst (mezi 3-5 lety) nez u mladych zvitat (8-15 tydna).

Také u pst byl zjistén vliv sezény u nésledujicich parametrd - na jafe byly
zjistény nizs§i hodnoty MCV, v letnim obdobi byly vyssi hodnoty poctu Er,
hematokritu, koncentrace Hb a nizs§i koncentrace MCHC. V zimé byla pozorovana
vys§i hodnota MCH (STRASSER et al., 2001). Vliv fyzické a psychické zatéze pti
dlouhodobém tréninku na slozky krevniho obrazu byly zjistény takové, ze hodnoty
poctu Er byly zvySené, zatimco ostatni (koncentrace Hb, Ht, MCV, MCH, MCHC)
byly snizené (KONRAD et al., 1984).

U studie WEEKSE et al. (1990) byl testovan vliv pfidavka Zeleza do krmiva
koncentrace Zeleza do krmiva, byly prokazany nizs$i hodnoty poctu Er, koncentrace

Hb, Ht, MCV, MCH.

Hematologicky profil u plemene greyhound je odliSny od béZné pouzivaného
referencniho rozmezi. Studie se vétSinou shoduji ve vyssich hodnotach Ht, Hb, MCV
a MCHC, pfip. poc¢tu cervenych krvinek. Vliv pohlavi nebo vliv zavodéni na pocet
Er, koncentraci Ht a Hb nebyl prokidzan (KUCHAROVA et al., 2012). CAMPORA
et al., (2011) zjistovali, jestli plemeno lurcher (kfiZenec chrta) ma hematologicky
profil podobny vice referenénim hodnotdam chrtit nebo bézn€ vyuzivanym
referen¢nim hodnotdm. Studie naznacuje, ze lurcher sdili mnoho hematologickych

charakteristik s chrty s tendenci k vyS$§imu poctu erytrocytu (stejné tak Ht a Hb).

Podle KATYUKHIN et al. (1998) existuji urCité vztahy mezi poctem

erytrocytl, MCV a MCH a velikosti téla savce. Nejmensi (nejvice aktivni) zvitata
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jsou charakterizovana nejvy$s§imi hodnotami poctu erytrocytd a nejnizs$imi

hodnotami MCV a MCH.

Anémii u pstt miizeme podle hodnoty hematokritu rozd¢lit na stfedni — Ht =
0,2-0,29 I/l t¢zZkou — Ht = 0,13-0,19 1/1 a velmi téZkou anémii pod 0,13 1/1
(DOUBEK et al., 2010; REHAKOVA et al., 2010).
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3. METODIKA

K naplnéni vyty€enych cili bylo do hodnoceni kvalitativnich parametri
¢ervenych krvinek zatazeno 116 krav, 62 ovci a 73 pst razném fyziologickém stavu

a uzitkovosti.

3.1 Hodnoceni kvalitativnich parametri u skotu

Dojny skot: Vzorky krve byly odebrany 59 kravam holStynského plemene
ze SZP JU v C. Budgjovicich ve staji v Haklovych Dvorech. Odbér probihal
Vv pribéhu roku 2013 a 2014. Ustajeni dojnic bylo volné s boxovymi stlanymi lozi.
Dojeni probihé v rybinové dojirn€ s celkem 12 misty (rybina 2x6). Vyhrnovani hnoje
je mechanické, provadi se 2x denné. Krmeni probiha 2x denné¢ pomoci krmného

michaciho vozu. Zakladem krmné déavky je kukufti¢na sildz, travni sendz a lu¢ni seno.

Masny skot: Krev byla odebrdna od 59 krav masného plemene Aberdeen
Angus, které se nachazely v obci Cejkovice v jiznich Cechach. Vzorky byly ziskany
od druhé poloviny roku 2013 do roku 2014. Primérny vék stada cCinil v roce 2013 8
let. Zakladem krmné davky v letnim obdobi byla pastva a ptistup K mineralnimu lizu.
Napdjeci voda na pastviné pochdzela z vlastnich zdroji. Zékladem zimni krmné

davky byla travni sendz.

Zhodnoceni hematologickych parametri bylo u skotu provedeno na zakladé¢
produkéniho (uzitkového) typu a podle sezony. Krev byla odebirana z veny caudalis
mediana do zkumavky s heparinem. Krev byla do zpracovani uchovavana pii teploté
kolem 4 °C. Hematologicky rozbor byl proveden vV laboratoii Kkatedry
zootechnickych a veterinarnich disciplin a kvality produkti ZF JU v Ceskych

Budé&jovicich pomoci hematologického analyzatoru firmy Dialab.

Tabulka 4: Referen¢ni hodnoty hematologickych parametri skotu

Er (10™/1) 5-10 7 5-10

Ht (I/1) 0,24-0,46 0,35 0,28-0,38

Hb (g/1) 80-150 110 90-140
MCV (fl) 40-60 52 46-65
MCH (pg) 11-17 14 11-17
MCHC (g/l) 300-360 330 310-340
Zdroj Doubek, 2010 Reece, 1998 Kraft a Diirr, 2001
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3.2 Hodnoceni kvalitativnich parametri u ovei

Vzorky krve byly v pribéhu roku 2013 odebrany 62 ovcim plemene suffolk,
které se nachazely v obci Zele¢ v jiznich Cechach. Letni krmna dévka byla tvofena
pastvou, kterou ovce mohla pfijimat ad libitum. Dale méla zvirata ptistup k senu a
minerdlnim lizim. Délka pastevniho obdobi byla od dubna do fijna. Zimni krmna

davka byla tvofena senem ad libitum a ptistupem k mineralnimu lizu.

Hematologické parametry byly vyhodnoceny u ovci podle sezény (jarni a
podzimni obdobi), podle véku (jehnata a bahnice), podle pohlavi jehnat (beranci a
jehnicky).

Krev byla odebirana z veny jugularis externa do zkumavky s heparinem. Poté
byly zkumavky uchovavéany v prostiedi s teplotou kolem 4 °C. Vzorky krve byly
zpracovany v hematologickém analyzatoru firmy Dialab v laboratofi katedry

zootechnickych a veterinarnich disciplin a kvality produktd ZF JU v Ceskych

Budgjovicich.

Tabulka 5: Referen¢ni hodnoty hematologickych parametrti u ovci

Er (10™1) 9-15 12 6,5-11,3 9,2-13
Ht (I/1) 0,27-0,45 0,35 0,3-0,38 0,28-0,39
Hb (g/l) 90-150 115 87-128 105-137
MCV (fl) 28-40 34 34-46 28-35
MCH (pg) 8-12 10 13-14 10-13
MCHC (g/1) 310-340 325 290-340 332-392
Zdroj Doubek, 2010 Reece, 1998 Kraft a Durr, Lepherd et al.,
2001 2009

3.3 Hodnoceni kvalitativnich parametra u psu

Vzorky krve byly odebrany od 73 psi v obdobi od konce roku 2012 do
za¢atku roku 2014 na veterinarni klinice AurumVet v Ceskych Budéjovicich. Byli
vybrani pouze pacienti, ktefi méli hematologické ukazatele v referen¢nich hodnotach
(dle hodnot nastavenych v analyzatoru). Soubor byl tvoten 24 plemeny a ktizenci (30
%). Mezi plemena, ktera byla nejvice zastoupena, patii: jorksirsky teriér, jezevcik,

némecky ovc€ak, mops, francouzsky buldocek, kavalir king charles Span¢l.
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Hematologické ukazatele u pstt se hodnotili na zakladé¢ pohlavi, véku a
velikosti — hmotnosti. V ramci pohlavi bylo v souboru 30 pst, z toho 3 kastrati, a 43
fen, z toho 15 kastrovanych. Z pohledu véku byli psi rozd€leni na dospélé do 7 let a
staré od 8 let (Kamis, 2012; Kosat, 2004). Stéfiata se ve zkoumaném souboru
nevyskytuji. Nakonec byli psi rozdéleni na malé do 10 kg, stfedni 10,1-25 kg a velké
nad 25,1 kg (Kralova, 2011; CMKU, 2009).

Krev byla odebrana z veny sapheny lateralit na hrudni koncetin¢. U menSich
psu se krev odebrala z veny jugularis. Krev se nechala volné odkapavat pies jehlu,
ptipadné¢ kanylu, do zkumavky sEDTA3. Vzorky krve se zpracovavaly na
hematologickém analyzatoru IDEXX LaserCyte. Pfistroj funguje na zaklad¢ laserové

pritokové cytometrie.

Tabulka 6: Referenéni hodnoty hematologickych parametrti u psi

Er (10™1) 5,5-8,5 6,8 5,5-8,5 5,5-8,5
Ht (I/1) 0,37-0,55 0,45 0,44-0,52 0,37-0,55
Hb (g/l) 120-180 150 150-190 120-180
MCV (fl) 65-75 70 60-77 60-77
MCH (pg) 22-25 22,8 17-23 18,5-30
MCHC (g/l) 300-340 340 310-340 300-375
Zdroj Doubek, 2010 Reece, 1998 Krafta Dir, Analyzator
2001 IDEXX
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky prace byly zpracovany béznymi statistickymi metodami v
programu Microsoft Office Excel 2007 a k porovnani dat byl pouzit T-test.

4.1 SKOT

V tabulce ¢. 4 v metodice jsou uvedeny referenéni hodnoty hematologickych
parametric pro skot. Tyto hodnoty byly porovnavany s primérnymi hodnotami

zpracovanych vzorkl krve.

4.1.1 Vyhodnoceni vlivu uzZitkového typu na hematologické parametry

Tabulka 7: Primérné hodnoty hematologickych ukazatell u skotu podle uzitkového typu

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH | MCHC
Jednotky 10%/1 I/l g/dl fl pg g/dl

Skot celkem 116 4,592 0,297 11,905 | 63,534 | 26,062 | 40,441
Dojné kravy 59 4296 | 0,265° | 10,662° | 59,898" | 25,066 | 40,690
Masné kravy 57 4898" | 0,329° | 13,191° | 67,298" | 27,0903° | 40,183

1.1, 2.2, 3.3, 44,55 p<0,01

Graf 1: Primérné hodnoty Er, Ht a Hb u skotu podle uzitkového typu
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Graf 2: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u skotu podle uzitkového typu
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Mezi poétem erytrocytl, hematokritem i koncentraci hemoglobinu byly

statisticky vyznamné rozdily. Vyssi hodnoty byly zjiStény u krav masného skotu nez

u krav dojného skotu. Pokud bychom uvazovali o tom, Ze dojné kravy maji vyssi

uzitkovost nez kravy masné, potvrdila by se studic RANDHAWA et al. (2009), ze

laktujici kravy maji niz8i hodnoty Er, Ht a Hb. Hodnota poctu Er je ovliviiovana

fyzickou a produkéni zatézi (PAVLIK, 2013). MCV a MCH bylo prokazatelnd vyssi

u masnych krav neZ u dojnych. Naopak MCHC bylo lehce zvysené u dojnych krav.
Podle RANDHAWA et al. (2009) je pravé stfedni koncentrace hemoglobinu v

erytrocytu vyssi u laktujicich krav.

4.2.2 Vyhodnoceni vlivu sezony na hematologické parametry u dojného skotu

Tabulka 8: Primérné hodnoty hematologickych ukazatel u dojného skotu podle sezony

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10%/1 I/l g/dI fl pg g/dl
Dojné kravy 59 4,296 0,265 10,662 | 59,898 | 25,066 | 40,690
Léto 24 4,308 0,282° | 10,958° | 61,542 | 25,776 | 39,599
Podzim 23 4,083* 0,244* 9,877’ 58,783 24,504 | 40,876
Zima 12 4,682? 0,274° | 11,577% | 58,750 | 24,724 | 42,516

TZ3ITT T8 020,01; ° p<0,05
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Graf 3: Primérné hodnoty Er, Ht a Hb u dojného skotu podle sezony
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Graf 4: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u dojného skotu podle sezény
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Primérny pocet Cervenych krvinek byl nejvyssi v zimnim obdobi, dale
V letnim obdobi a nejnizsi na podzim (rozdil mezi hodnotami v zimé a na podzim byl
hodnota byla zji§téna na podzim. Koncentrace hemoglobinu byla nejnizsi na podzim,
nasledovalo 1éto a nejvyssi hodnoty byly v zimé (rozdily mezi hodnotami byly
statisticky vyznamné). Nepotvrdilo se tvrzeni SLANINY (1992), ze by v zim¢ m¢la
byt koncentrace Hb niZ§i nez v 1été. Vyssi hodnoty Er v zim¢ oproti letnim a zimnim

meésicim potvrzuje studie KUMARA a PACHAURI (2000). Vyssi hodnota Ht v 1été

53



nez v zim¢ nebyla potvrzena (KUMAR a PACHAURI, 2000; RANDHAWA et al.,
2009).
Stiedni objem erytrocytu byl vyssi v 1ét€, rozdily mezi podzimem a zimou

Cvwr

Vv 1été potvrzuje studie KUMARA a PACHAURI (2000). Podle této studie by mélo
byt i MCHC vyssi v 1été, coz se nepotvrdilo. Studie RANDHAWA et al. (2009), ze
MCV je vyssi v zim¢, nebyla potvrzena. Mezi témito parametry nebyly zjistény

statisticky vyznamné rozdily.

4.1.3 Vyhodnoceni vlivu sezony na hematologické parametry u masného skotu

Tabulka 9: Primérné hodnoty hematologickych ukazatelti u masného skotu podle sezony

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10%/1 I/l g/dl fl pg g/dl
Masné kravy 57 4,898 0,329 13,191 | 67,298 | 27,093 | 40,183
Jaro 17 4,899 0,321 12,035 | 66,529 | 24,967* | 37,728’
Léto 10 4,978 0,334 12,711% | 67,400 | 25,562° | 38,2108
Zima 30 4,871 0,333 14,006 | 67,700 | 28,962° | 42,232°

1:3,2:3, 416, 516, 719, 8:9 p<0,01

Graf 5: Primérné hodnoty Er, Ht a Hb u masného skotu podle sezony
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Graf 6: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u masného skotu podle sezony
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Mezi poctem erytrocytd nebyly statisticky vyznamné rozdily. Nejvétsi byl
Vv [ét€, pak na jafe a nejméné v zim¢. Hematokrit byl viditelné nejniZsi na jate, v 1été
v zim¢ byla nejvyssi (rozdily byly statisticky vyznamné). Nizs§i pocet Cervenych
krvinek v zimnim obdobi se neshodoval se studii KUMARA a PACHAURI (2000).
Nizky hemoglobin na jatfe se shoduje se SLANINOU (1992), ale vysoky Hb v zimé
jafe. MCH a MCHC dosahovaly nejvyssich hodnot v zimé, dale v 1ét€ a nejmensich
hodnot na jafe. V nasem souboru se nepotvrdil vysledek studie KUMARA a
PACHAURI (2000), ze vys$si MCV, MCH a MCHC je v obdobi zimy.

4.1.4 Prehled urovné hematologickych parametrii u skotu

Tabulka 10: Hematologické hodnoty u dojného skotu

Pocet Smér. Varia_éni . ..
. Pramér koeficient | Maximum Minimum
vzorkil odchylka
(v %)

Pocet Er (10/1) | 59 4,296 0,685 15,95 6,79 2,80
Ht (I/1) 59 0,265 0,048 18,11 0,45 0,17
Hb (g/dl) 59 10,662 1,411 13,23 14,24 7,03
MCV (fl) 59 59,898 6,797 11,35 80,00 41,00
MCH (pg) 59 25,066 2,828 11,28 32,87 19,12
MCHC (g/dI) 59 40,690 4,434 10,90 50,95 28,84
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Tabulka 11: Hematologické hodnoty u masného skotu

Pocet Smér VariaCni . -
o Pramér ) koeficient Maximum Minimum
vzorkl odchylka
(v %)

Pocet Er (10/1) | 57 4,898 0,503 10,27 6,60 4,00
Ht (I/1) 57 0,329 0,034 10,33 0,42 0,26
Hb (g/dl) 57 13,191 1,431 10,85 15,90 10,10
MCV (fl) 57 67,298 5,721 8,50 81,00 41,00
MCH (pg) 57 27,093 3,207 11,84 34,85 20,27
MCHC (g/dI) 57 40,183 3,720 9,26 49,79 31,64

Primérny pocet Cervenych krvinek u dojnych krav je podle referencénich
hodnot DOUBKA et al. (2010) i KRAFTA a DURRA (2001) nizky. U masnych krav
se prumérny pocet Er pohyboval na spodni hranici referenéniho rozmezi. Nizky
pocet Er byl zjistén u 71 % dojnic a u 40 % masnych krav. Erytrocytopenie mize byt
hlavné u dojnic zptsobena dle DOUBKA et al. (2010) vysokou laktaci nebo biezosti
V posledni tfetin€é. K horni hranici referen¢nich hodnot se nepfiblizilo zadné zvite ze
souboru, nizké hodnoty by tak mohly byt zpisobeny i $irokym rozmezim uvadénych
publikovanych referen¢nich hodnot (DOUBEK et al.,, 2010; KRAFT a DURR,
2001). Primérna hodnota hematokritu je u dojnic i krav BTPM v referen¢nich
hodnotich DOUBKA et al. (2010). Podle referenénich hodnot KRAFTA a DURRA
(2001) by byl u dojnic hematokrit snizeny. U 36 % dojnych krav byl zjistén nizky
hematokrit. Mohli bychom zde uvaZovat o anémii. V souboru masnych krav nebyl
zadny pfipad mimo referen¢ni rozmezi. Primérné hodnoty hemoglobinu byly u obou
uzitkovych typt v referencnim rozmezi. Podle hodnot DOUBKA et al. (2010) byly u
dojnic nalezeny 2 piipady s nizkou koncentraci Hb, u krav BTPM bylo zjisténo 6
pripadi s vysokou koncentraci Hb. Dle KRAFTA a DURRA (2001) by byly u dojnic
3 piipady s hodnotou Hb pod referen¢ni rozmezi a u masnych krav 18 jedincti s Hb
nad referencni rozmezi. Nizk4 hodnota hemoglobinu byva dilezitym ukazatelem pro
diagnostiku anémie (DOUBEK et al., 2003; DAY et al., 2000). Pfi¢inou vysoké
koncentrace Hb by mohla byt dehydratace (HOFIREK et al., 2009). Priméma
hodnota stfedniho objemu erytrocytu byla u dojnych krav v referencnich hodnotéach.
U masnych krav byla primérna hodnota MCV zvySena. Primér MCH 1 MCHC je u
vSech krav Vv souboru nad referencnim rozmezim. U dojnych krav bylo MCV
zvySené u mensi poloviny souboru. MCH a MCHC bylo zvySené u vice jak tfi ¢tvrtin
stada. U masnych krav bylo zvySené MCV, MCH i MCHC z vice nez tii Ctvrtin.

Zvysen¢ MCV by mohla poukazovat na makrocytozy, zvysené MCH na
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hyperchormni poruchy. Makrocytézy by se mohly objevovat pii nedostatku vitaminu
B12 ¢i kyseliny listové (Trojan et al., 2003). Makrocytarni hyperchromni poruchy
mohou pfedznamendvat regeneracni, megaloblastové, aplastické anémie ¢i IMHA
(DOUBEK et al., 2003 a 2010). Pfi¢inou by mohly byt i nutriéni poruchy, stfevni
parazité ¢i biezost (SVOBODA et al., 2001).

U 21 jedinct (36 % z dojnych krav, 18 % z celého souboru) byla na zakladé
nizkého hematokritu a hemoglobinu zjisténa anémie. To se tykalo pouze krav
mlécného uzitkového typu. U dvou piipada se jednalo o makrocytarni hyperchromni
anémii, zbytek byly normocytarni hyperchromni anémie. Mohlo by se tedy jednat o
megaloblastovou anémii (KRAFT a DURR, 2001). V piipadé makrocytarni
hyperchromni anémie by se podle DOUBKA et al. (2003) mohlo jednat i o

hemolytické ¢i aplastické anémie.

4.2 OVCE

V tabulce ¢. 5 v metodice jsou uvedeny referenéni hodnoty hematologickych
parametrt pro ovce. Tyto hodnoty byly porovnavany s primémymi hodnotami

zpracovanych vzorku krve.

4.2.1 Vyhodnoceni vlivu véku na hematologické parametry

Tabulka 12: Primérné hodnoty hematologickych ukazatel u ovci podle véku

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10"/ I/l g/dl fl pg g/dl

Jehnata 29 7,683% 0,356 12,657 | 46,207° | 16,529° | 35,829
Bahnice 33 6,888" 0,343 12,844 | 50,030° | 18,811° | 37,698

1:1,2:2,3:3 p<0,01
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Graf 7: Primérné hodnoty Er, Ht a Hb u ovci podle véku
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Graf 8: Praimérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u ovci podle véku
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Rozdil v primémém poctu erytrocyti mezi jehilaty a bahnicemi byl
statisticky vyznamny. Nizs§i pocet Er u dospélych v nasem souboru potvrzuje
HOFIREK et al. (2009). Hodnota hematokritu byla vy$$i u jehiiat nez u dospélych
bahnic, koncentrace Hb byla naopak vyssi u bahnic nez u jehnat. MCV, MCH a
MCHC byly vyssi u bahnic nez u jehnat. To se shoduje s DOUBKEM et al. (2010),
ktery tvrdi, ze tyto parametry jsou nejvyssi u dospélych jedinc. Rozdily mezi

hodnotami MCV a MCH byly statisticky vyznamné.
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4.2.2 Vyhodnoceni vlivu pohlavi na hematologické parametry

Tabulka 13: Pramérné hodnoty hematologickych ukazateli u ovci podle pohlavi

n Pocet Er

Ht

Hb

MCV

MCH

MCHC

Jednotky

10%/1

I

g/dl

fl

Pg

g/di

Beranci

13 7,383

0,345

12,262

46,615

16,898

36,479

Jehnicky

16 7,928

0,364

12,814

45,875

16,230

35,300

Graf 9: Primérné hodnoty Er, Ht, Hb u ovci podle pohlavi
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Graf 10: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u ovci podle pohlavi
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Z grafu ¢. 9 vyplynulo, Ze hodnoty poétu Cervenych krvinek, hematokrit a

hemoglobin byly nejvyssi u jehni¢ek. Stejnych vysledkti dosdhl ve své studii
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SHAKER et al. (2013). Tento vysledek se ale neshoduje s tvrzenim PAVLIKA

(2013), Ze samci maji o 5-10 % vyssi pocet erytrocytt. Graf ¢. 10 ukazal naopak

parametry Cervenych krvinek — MCV, MCH, MCHC — niz$i u jehnicek nez u

berankl. Pi1 porovnani primérnych hodnot s referencnimi hodnotami LEPHERDA

et al. (2009), které byli sestaveny ptimo pro jehni¢ky, bylo zjisténo, ze v referencnim

rozmezi jsou hodnoty Ht, Hb a MCV. Ostatni hodnoty byly mimo referen¢ni rozmezi

— Er byly niz$i, MCV a MCH vyss$i. Rozdily mezi primémymi hodnotami vsech

ukazatelli nebyly statisticky vyznamné.

4.2.3 Vyhodnoceni vlivu sezény na hematologické parametry

Tabulka 14: Primérné hodnoty hematologickych ukazatel u ovci podle sezony

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10%/1 I/l g/dI fl pg g/dl
Jaro 30 1,177 0,357 12,913 49,900* 18,274 36,495
Podzim 32 7,339 0,341 12,528 46,688 17,247 37,132

11 p<0,01

Graf 11: Primérné hodnoty Er, Ht, Hb u ovci podle sezony
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Graf 12: Praimérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u ovci podle sezony
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Rozdily Vv poctu erytrocytt byly mezi jarnim a podzimnim obdobim
minimalni. Hematokrit byl viditeln¢€ vyssi v jarnim obdobi. Tento vysledek potvrdila
studie RANDHAWA et al. (2009). Koncentrace hemoglobinu byla také vyssi na jafte,
to se neshoduje s tvrzenim SLANINY (1992), ktery konstatoval, Zze v zimé a na jate
je hodnota Hb nizsi nez v 1ét¢ a na podzim. Hodnoty MCV a MCH byly vyssi na jaie
nez na podzim. Vyssi MCV v zimnim a jarnim obdobim V porovnani s létem se
shoduje s RANDHAWOU et al. (2009). MCHC bylo vys$$i na podzim nez na jafe,
coz potvrzuje studie KUMARA a PACHAURI (2000).

4.2.4 Prehled urovné hematologickych parametrii u ovci

Tabulka 15: Hematologické hodnoty u ovci

Pocet Smér. Var?aféni . .
o Pramér koeficient | Maximum | Minimum
vzorkil odchylka
(v %)

Pocet Er (10%/1) | 62 7,260 1,016 13,99 9,47 5,27
Ht (I/1) 62 0,349 0,044 12,61 0,45 0,21
Hb (g/dl) 62 12,714 1,110 8,73 15,01 8,5
MCV (fl) 62 48,242 3,901 8,08 58 40
MCH (pg) 62 17,744 2,185 12,31 24,69 12,66
MCHC (g/dI) 62 36,824 4,154 11,28 57,57 26,53

Pramérny pocet erytrocytti byl podle referenénich hodnot DOUBKA et al.
(2010) nizky. Podle referenéniho rozmezi KRAFTA a DURRA (2001) by byl

pramérny pocet Er v normé. Nizk4 hodnota Er se vyskytovala u 83 % ovci ve stadé
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podle hodnot DOUBKA et al. (2010). Podle KRAFTA a DURRA (2001) by to bylo
pouze 23 % ovci. Nizké hodnoty, které se vyskytuji v rdmci celého stdda, by mohly
byt zplisobeny Sirokym rozmezim publikovanych referencnich hodnot. Primeérna
hodnota hematokritu byla v referen¢nim rozmezi DOUBKA et al. (2010). Z celého
stada pouze 2 jedinci (3 %) méli hodnotu Ht pod referenéni rozmezi. Zde bychom
mohli uvazovat o anémii. Primérnd hodnota hemoglobinu byla v referencnim
rozmezi DOUBKA et al. (2010) i ostatnich autoru z tabulky ¢. 5. Nizkou hodnotu Hb
m¢éla pouze jedna ovce. Hodnoty MCV, MCH a MCHC byly vysoké u vice nez tii
¢tvrtin  stdda. Vysoké hodnoty téchto ukazateli by mohly poukazovat na
makrocytarni hyperchromni poruchy. Ty se vyskytuji podle DOUBKA et al. (2010)
u regeneracnich, megaloblastovych anémie. Vyskyt makrocytozy ve vétSiné stada by
mohl byt projevem nedostatku vitaminu Bj,, ktery je produkovan bakteriemi (hlavné
V travnicim Ustroji pfezvykavci), nebo kyseliny listové (TROJAN et al., 2003).
Podle SVOBODY et al. (2001) by pfic¢iny mohly zahrnovat i nutri¢ni poruchy nebo

sttevni parazity.

Anémie byla shleddna pouze u 2 jehnat ze stdda na zékladé nizkého Ht a
nizkého Hb (DOUBEK et al. 2003; DAY et al., 2000). V 1. pfipad¢ se jednalo o
jehnicku. Anémie se definovala jako makrocytarni hyperchromni anémie. V 2.
ptipad¢ se jednalo o beranka s normocytarni hyperchromni anémii. V obou ptipadech
by se anémie mohla ur¢it jako megaloblastova (KRAFT a DURR, 2001). V 1.
piipad¢ by ptipadaly v tvahu 1 hemolytické nebo aplastick¢ anémie (DOUBEK et
al., 2003).
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4.3 PSI

V tabulce ¢. 6 v metodice jsou uvedeny referencni hodnoty hematologickych
parametric pro psy. Tyto hodnoty byly porovnavany s primérnymi hodnotami

zpracovanych vzorki krve.

4.3.1 Vyhodnoceni vlivu pohlavi na hematologické parametry

Tabulka 16: Primérné hodnoty hematologickych ukazateld u pst podle pohlavi

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10™/1 I/l g/dl fl pg g/dl
Vsichni psi 73 6,806 0481 | 15768 | 70,736 | 23214 | 32,838
Psi - celkem 30 6,804 0482 | 15823 | 70917 | 23307 | 32,880
Psi 27 6,806 0481 | 15785 | 70,807 | 23241 | 32,833
Psi — kastrat 3 6,780 0486 | 16,167 | 71,900 | 23,900 | 33,300
Feny — celkem 43 6,807 0480 | 15,730 | 70,609 | 23,149 | 32,809
Feny 28 6,802 0480 | 15707 | 70579 | 23,114 | 32,782
Feny - kastrat 15 6,817 0480 | 15773 | 70,667 | 23213 | 32,860

Graf 13: Praimérné hodnoty Er, Ht a Hb u pst podle pohlavi
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Graf 14: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u pst podle pohlavi
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Z porovnani jednotlivych pohlavi mezi sebou vyplynulo, Zze v poctu
erytrocytll jsou rozdily minimalni. Nejvyssi hodnota je u fen kastrovanych. Na dolni
hranici referenéniho rozmezi se pohybuje 10 pst — 6 pst (20 %), 4 feny (9 %).
V nagem souboru se nepotvrdilo PAVLIKOVO (2013) tvrzeni, Ze samci maji pocet
Er vys$$i nez samice. Hodnoty hematokritu jsou u vSech pohlavi srovnatelné. 13 pst
(18 %) mélo tyto hodnoty nad referenéni rozmezi dle KRAFTA a DURRA (2001).
Koncentrace hemoglobinu byla vyssi u pst nez fen. Nejvyssi byla u kastrovaného
psi (2 psy, 1 fena). Vyssi koncentraci Hb mélo 16 psti (22 %). VySsi hematokrit a
koncentrace hemoglobinu mohou byt zptsobeny lehkou dehydrataci v disledku
restrikce krmiva a vody pted operaci (DOUBEK et al., 2010). Vliv pohlavi na pocet
Er, Hb a Ht neni zjevny. Tento vysledek se shoduje se studii LUNDA et al. (2000) a
OLAYEMI a IGHAGBON (2011).

Stredni objem erytrocyti (MCV) byl vyssi u psti nez u fen. Nejvyssi byl u
kastratl. Podle referenénich hodnot KRAFTA a DURRA (2001) a HANZLICKA a
BURGLOVE (2012) byli vichni psi v normé. DOUBEK et al. (2010) ma horni
hranici referen¢niho rozmezi nizsi a 6 pst (2 psi, 4 feny) ma podle ného hodnotu
MCV zvySenou. Stfedni obsah hemoglobinu (MCH) a stfedni koncentrace
hemoglobinu (MCHC) byla u obou pohlavi podobna. MCH bylo podle referen¢ni
hodnoty DOUBKA et al. (2010) u 6 psu (8 %) zvysené, u 11 psu (15 %) snizené.
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Stejné i MCHC bylo podle hodnot DOUBKA et al. (2010) zvySené u 18 psi (25 %).
Podle ostatnich autort v tabulce ¢. 6 byli vSichni psi v normé. Ani zde nebyl vliv
pohlavi viditeln¢ prokazatelny, coz se shoduje s vysledky studii LUNDA et al.
(2000) i OLAYEMI a IGHAGBON (2011). U zadného z parametrti nebyly zjistény

statisticky vyznamné rozdily.

4.3.2 Vyhodnoceni vlivu véku na hematologické parametry

Tabulka 17: Primérné hodnoty hematologickych ukazateld u psi podle véku

n Poget Er Ht Hb MCV MCH | MCHC
Jednotky 10%/1 I/l g/dl fl pg g/dl
Vsichni psi 73 6,806 0481 | 15768 | 70,736 | 23214 | 32,838
Dospéli psi do 7 let 21 6,960 0,495* | 16,2522 | 71,214 | 23,390 | 32,876
Psi nad 8 let 52 6,744 0475* | 155732 | 70542 | 23142 | 32,823

1:1,2:2 p<0’05

Graf 15: Praimérné hodnoty Er, Ht a Hb u pst podle véku
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Graf 16: Praimérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u pst podle véku
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Z grafu €. 15 vyplynulo, Ze hodnoty poctu Er, Ht a koncentrace Hb jsou vyssi
u dospélych pst oproti psim star§im 8 let. Rozdily mezi hodnotami Ht a Hb jsou
statisticky vyznamné. Na dolni hranici referencniho rozmezi v poctu Er je 8 pstu
starSich 8 let (15 %) a 2 psi dospéli (10 %). SniZujici se pocet Er s piibyvajicim
vékem potvrzuje HOFIREK et al. (2009). Podle referen¢nich hodnot KRAFTA a
DURRA (2001) mé hodnotu Ht niz&i 11 pst starsich 8 let (21 %) a 3 psi dospéli (14
%), a koncentraci hemoglobinu maji nizs$i 15 psa starsi 8 let (29 %) a 2 psi dospéli
(10 %). Kromé jednoho piipadu maji psi s nizkym Ht zaroven i nizkou koncentraci
hemoglobinu. Podle KRAFTA a DURRA (2001) by se tedy dalo uvazovat o anémii.

Podle ostatnich autorti v tabulce €. 6 jsou psi v referen¢nich hodnotéach.

V grafu ¢. 16 jsou viditelné minimalni rozdily mezi parametry cCervenych
krvinek u dospélych a pst starSich 8 let. VSechny parametry jsou vyssi u dospélych
pst. To se shoduje s tvrzenim DOUBKA et al. (2010), ze MCV a MCH je nejvyssi u
dospélych zvifat. MCV je dle referen¢nich hodnot DOUBKA et al. (2010) zvySené u
3 dospélych pst (14 %) a 3 psia starSich 8 let (6 %), MCH je pod normu u 2
dospélych (10 %) a 9 starSich psu (17 %), MCHC je nad normu u 5 dospé€lych (24 %)
a 13 starSich pst (25 %).
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Z predchozich vysledkti bylo nalezeno podle referenénich hodnot KRAFTA a
DURRA (2001) 17 psi (23 %) s naznakem anémie. Dle rozd&leni DOUBKA et al.
(2003) a BODI et al. (1990) se u 7 psu (star$i 8 let) jedna o normocytarni
normochromni anémii (sideropenické, sideroblastick¢é anémie, anémie pii
chronickych chorobach) a u 10 psi (2 dospéli, 8 starSich 8 let) normocytarni

hyperchromni anémie (megaloblastové anémie).

4.3.3 Vyhodnoceni vlivu velikosti na hematologické parametry

Tabulka 18: Pramérné hodnoty hematologickych ukazateli u psi podle velikosti

n Pocet Er Ht Hb MCV MCH MCHC
Jednotky 10%/1 I/l gldl fl pg g/dl

Viichni psi 73 6,806 0,481 15,768 | 70,736 | 23,214 | 32,838
Maly do 10 kg 28 6,862 0,482 15,886 | 70,375 | 23,204 | 32,993
Stredni do 25 kg 23 6,805 0,480 15,752 | 70,635 | 23,200 | 32,861
Velky nad 25 kg 22 6,735 0,480 15,636 | 71,300 | 23,241 | 32,618

Graf 17: Praimérné hodnoty Er, Ht a Hb u psti podle velikosti

60

50

40

B Maly do 10 kg
30

B Stfedni do 25 kg
Velky nad 25 kg

20

10

Er (1012/1) Ht (%) Hb (g/dl)

67




Graf 18: Primérné hodnoty MCV, MCH a MCHC u pst podle velikosti
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Priméré hodnoty Er a Hb byly zjistény nejvyssi u malych, nasledné u
stitednich a nejnizsi u velkych pst. Hodnoty Ht jsou nejvyssi u malych pst a stejné
primé&mé hodnoty jsou viditelné u stiednich a velkych pst. Nejniz8i 1 nejvyssi
hodnoty Er, Ht a Hb byly shodné u stfedné velkych pst. V grafu ¢. 18 jsou rozdily

mezi velikosti pstt u parametri Cervenych krvinek minimalni. Nejvice viditelné

Cv v

cvwr

vyssi u malych a nizsi u velkych pst. Dle studie KATYUKHINA et al. (1998) jsou u
mensich zvifat vyssi hodnoty Er a nizs§i hodnoty MCV a MCH, coz se shoduje se
zjisténymi hodnotami z grafu ¢. 17 a 18. Rozdily mezi primérnymi hodnotami vSech

sledovanych ukazateli nebyly statisticky vyznamné.
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5.ZAVER

*

X/
L X4

Z vysledkl vySetfeni krve u dojnych a masnych krav vyplyvaji tyto zavery:
Statisticky vyznamné rozdily byly mezi hodnotami hematologickych parametri
mezi dojnymi a masnymi kravami. Vyssi pocet erytrocytd, hodnoty hematokritu,
hemoglobinu, MCV a MCH byly statisticky vyznamné vys§i u masnych nez u
dojnych krav.

U dojnych krav byl zjistén statisticky vyznamny vliv sezony na pocet erytrocyti,
hematokritu a hemoglobinu, u masnych krav byly statisticky vyznamné rozdily
Vv hodnotach hemoglobinu, MCH a MCHC.

Na zékladé trovné hematokritu a hemoglobinu byl zjistén vyskyt anémie u
dojného skotu (36 %). Jednalo se o makrocytarni hyperchromni a normocytarni
hyperchromni anémie. U masného skotu se anémie nevyskytovala.

Ze zjisténych udaji o ovcich vyplyva nasledujici:

Zjistily se statisticky vyznamné rozdily hematologickych parametri mezi
bahnicemi a jehnaty. Jehilata méla pfiznivéjsi pocet erytrocytll oproti bahnicim.
Statisticky vyznamné rozdily byly i v hodnotach MCV a MCH.

Mezi pohlavim jehnat nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Z pohledu
ro¢niho obdobi nebyly mezi jarem a podzimem statisticky vyznamné rozdily.

Z pohledu hodnoty hematokritu a hemoglobinu bylo riziko anémie zjisténo u 2

ptipadli — makrocytarni hyperchromni a normocytarni hyperchromni anémie.

Z vyhodnocovani hematologickych parametrii u psi vyplyvaji nasledujici

Zavery:

X/
L X4

X/
o

X/
°

Hematologické hodnoty u pstt odpovidaji fyziologickym normam.

Z pohledu v&ku se u pst prokazaly statisticky vyznamné rozdily u hodnot
hematokritu a hemoglobinu. Tyto hodnoty byly piiznivéjsi pro dospélé psy do 7
let nez pro psy nad 8 let véku.

Velikost (hmotnost) ani pohlavi psit nemély statisticky vyznamny vliv na

hematologické hodnoty.

cv v

vvvvvv

davky a je jim vé€novana individualni péce;
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2. U masnych krav, které se prevaznou Cast roku pasou, a neni na n¢ kladena
vysoka produkéni zatéz;

3. u ovci, které travi vétSinu roku na pastvinach, ale spasaji 1 horsi, méné
kvalitni porosty nez skot;

4. u dojnych krav, které maji vysokou produkéni zatéz béhem celého roku,

maji vy$$i naroky na optimalni krmnou davku a na zoohygienu.

Doporucenti:

Soucasné referencni hodnoty nemusi byt objektivnim ukazatelem pro rtizné
produkéni typy, rocni obdobi, vékové ¢i plemenné kategorie zvifat, zejména psu.
Referen¢ni hodnoty jsou udavany v Sirokém rozpéti a 1i$i se podle autora. Bylo by
proto vhodné sestavit referenéni hodnoty podle produkéniho typu, podle véku,

popiipade podle vlivu ro¢niho obdobi, kde se autofi ¢asto neshoduji.

Vzhledem Kktomu, Ze vétSina zjisténych anémii u skotu a ovci byly
makrocytarni hyperchromni a normocytarni hyperchromni anémie, je mozZné
doporucit v ramci metabolického vySetfeni zhodnoceni zasobeni stopovymi prvky

(zelezo, kobalt, meéd’) a proteiny, zejména u vysokoprodukénich dojnic.
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7. Seznam zkratek

AA aplastickd anémie

AIHA idiopatickd imunitné zprostiedkovana (autoimunitni) anémie
BTPM bez trzni produkce mléka

Er erytrocyty, cervené krvinky

fl femtolitr

IMHA imunitné zprosttedkované hemolytické anémie
Hb hemoglobin

Ht hematokrit

PRCA Cista aplazie Cervené krevni fady

MCH stitedni obsah hemoglobinu v erytrocytech
MCHC stitedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MCV stfedni objem erytrocyti

MPS mononukledrni fagocytarni systém

pg pikogram

T/l tera na litr

77



8. Priloha

Obr. 2: Hematologicky analyzator IDEXX LaserCyte (Cymedica, 2011)

Tabulka 19: Hematologické hodnoty skotu podle uzitkového typu

Potet &ervenych krvinek - 10%/I

Pocet Primér Smér. Var. koef. Maximum Minimum
vzorkill odchylka (Vv %)
Skot celkem 116 4,592 0,674 14,68 6,79 2,8
Dojné kravy 59 4,296" 0,685 15,95 6,79 2,8
Masné kravy 57 4,898" 0,503 10,27 6,60 4,0
Hematokrit — I/l
Skot celkem 116 0,297 0,053 17,85 0,45 0,17
Dojné kravy 59 0,265 0,048 18,11 0,45 0,17
Masné kravy 57 0,329° 0,034 10,33 0,42 0,26
Hemoglobin — g/dl
Skot celkem 116 11,905 1,902 15,98 15,90 7,03
Dojné kravy 59 10,662° 1,411 13,23 14,24 7,03
Masné kravy 57 13,191° 1,431 10,85 15,90 10,10
Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Skot celkem 116 63,534 7,298 11,49 81 41
Dojné kravy 59 59,898* 6,797 11,35 80 41
Masné kravy 57 67,298 5,721 8,50 81 41
Stfedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Skot celkem 116 26,062 3,186 12,22 34,85 19,12
Dojné kravy 59 25,066° 2,828 11,28 32,87 19,12
Masné kravy 57 27,093° 3,207 11,84 34,85 20,27
Stfedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Skot celkem 116 40,441 4,106 10,15 50,95 28,84
Dojné kravy 59 40,690 4,434 10,90 50,95 28,84
Masné kravy 57 40,183 3,720 9,26 49,79 31,64

1:1,2:2,3:3,4:4,55
p<0,01
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Tabulka 20: Hematologické hodnoty dojného skotu podle sezony

Potet &ervenych krvinek - 10%/I

Pocet Pramér Smer. Var. koef. Maximum Minimum

vzorkl odchylka (V %)
Dojné kravy 59 4,296 0,685 15,95 6,79 2,8
Léto 24 4,308 0,830 19,27 6,79 2,8
Podzim 23 4,083t 0,480 11,76 491 3,1
Zima 12 4,682° 0,501 10,70 5,63 3,95

Hematokrit — I/l
Dojné kravy 59 0,265 0,048 18,11 0,45 0,17
Léto 24 0,282° 0,059 20,92 0,45 0,17
Podzim 23 0,244* 0,027 11,07 0,31 0,2
Zima 12 0,274° 0,039 14,23 0,34 0,2
Hemoglobin — g/dl
Dojné kravy 59 10,662 1,411 13,23 14,24 7,03
Léto 24 10,958° 1,621 14,79 13,29 7,03
Podzim 23 9,877 0,529 5,36 10,84 9,05
Zima 12 11,5778 1,341 11,58 14,24 8,99
Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Dojné kravy 59 59,898 6,797 11,35 80 41
Léto 24 61,542 7,847 12,75 80 41
Podzim 23 58,783 5,831 9,92 72 50
Zima 12 58,750 5,449 9,27 69 51
Stfedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Dojné kravy 59 25,066 2,828 11,28 32,87 19,12
Léto 24 25,776 3,083 11,96 31,60 19,12
Podzim 23 24,504 3,012 12,29 32,87 20,46
Zima 12 24,724 1,095 4,43 25,96 22,76
Stfedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dI
Dojné kravy 59 40,690 4,434 10,90 50,95 28,84
Léto 24 39,599 4,970 12,55 49,81 28,84
Podzim 23 40,876 4,012 9,82 50,95 33,57
Zima 12 42,516 3,256 7,66 49,39 35,76
1:2,3:14,6:7,7:8 p<0’01; 45 p<0’05
Tabulka 21: Hematologické hodnoty masného skotu podle sezony
Potet &ervenych krvinek - 10"/l

VI;%(;% Pramér ogg;}l;fka V?:/' (l;;))ef. Maximum Minimum
Masné kravy 57 4,898 0,503 10,27 6,60 4,0
Jaro 17 4,899 0,569 11,61 6,6 4,08
Léto 10 4,978 0,395 7,93 5,8 4,31
Zima 30 4,871 0,492 10,10 6,5 4

Hematokrit — /1
Masné kravy 57 0,329 0,034 10,33 0,42 0,26
Jaro 17 0,321 0,043 13,40 0,42 0,26
Léto 10 0,334 0,037 11,08 0,4 0,28
Zima 30 0,333 0,026 7,81 0,39 0,28
Hemoglobin — g/dl

Masné kravy 57 13,191 1,431 10,85 15,90 10,10
Jaro 17 12,0351 1,135 9,43 14,31 10,1
Léto 10 12,7117 1,208 9,50 15,68 10,96
Zima 30 14,006° 1,084 7,74 15,9 12,13
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Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl

Masné kravy 57 67,298 5,721 8,50 81 41
Jaro 17 66,529 4,103 6,17 74 59
Léto 10 67,400 3,292 4,88 75 64
Zima 30 67,700 6,967 10,29 81 41
Stfedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Masné kravy 57 27,093 3,207 11,84 34,85 20,27
Jaro 17 24,967 2,086 8,36 29,26 20,27
Léto 10 25,562° 1,691 6,62 27,78 22,13
Zima 30 28,962° 2,932 10,12 34,85 21,11
Sti‘edni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Masné kravy 57 40,183 3,720 9,26 49,79 31,64
Jaro 17 37,7287 2,603 6,90 41,83 31,64
Léto 10 38,2108 2,654 6,95 41,97 33,0
Zima 30 42,232° 3,345 7,92 49,79 35,18
1:3,2:3,4:6,56, 7.9, 8 p<0’01
Tabulka 22: Hematologické hodnoty ovci podle véku
Potet Eervenych krvinek - 10"/I
Pocet Primér Smér. Var. koef. Maximum Minimum
vzorkil odchylka (v %)
Ovce celkem 62 7,260 1,016 13,99 9,47 5,27
Jehnata 29 7,683 1,111 14,46 9,47 5,27
Bahnice 33 6,888" 0,748 10,86 8,8 5,31
Hematokrit — I/l
Ovce celkem 62 0,349 0,044 12,61 0,45 0,21
Jehnata 29 0,356 0,053 14,89 0,45 0,21
Bahnice 33 0,343 0,032 9,33 0,45 0,28
Hemoglobin — g/dl
Ovce celkem 62 12,714 1,110 8,73 15,01 8,5
Jehnata 29 12,567 1,345 10,70 14,95 8,5
Bahnice 33 12,844 0,830 6,46 15,01 11,11
Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Ovce celkem 62 48,242 3,901 8,08 58 40
Jehnata 29 46,2072 2,591 5,61 52 40
Bahnice 33 50,030° 3,981 7,96 58 42
Stfedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Ovce celkem 62 17,744 2,185 12,31 24,69 12,66
Jehnata 29 16,529° 1,828 11,06 22,94 12,66
Bahnice 33 18,811° 1,896 10,08 24,69 15,92
Stfedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Ovce celkem 62 36,824 4,154 11,28 57,57 26,53
Jehnata 29 35,829 4,787 13,36 57,57 26,53
Bahnice 33 37,698 3,264 8,66 47,04 30,86

1:1,2:2,3:3 p<0’01
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Tabulka 23: Hematologické hodnoty ovci podle pohlavi

Potet &ervenych krvinek - 10'%/1

vi%ile(% Primér Smér. odchylka Va(r\./ I;/(;)e f Maximum Minimum
Beranci 13 7,383 1,119 15,16 9,43 5,27
Jehnicky 16 7,928 1,042 13,14 9,47 5,68
Hematokrit — I/]
Beranci 13 0,345 0,060 17,39 0,45 0,21
Jehnicky 16 0,364 0,046 12,64 0,45 0,25
Hemoglobin — g/dI
Beranci 13 12,262 1,107 9,03 13,94 9,70
Jehnicky 16 12,814 1,466 11,44 14,95 8,50
Stiedni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Beranci 13 46,615 2,435 5,22 51 40
Jehnicky 16 45,875 2,666 5,81 52 41
Stiedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Beranci 13 16,898 2,385 14,11 22,94 12,66
Jehnicky 16 16,230 1,113 6,86 18,436 14,23
Stiedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Beranci 13 36,479 6,800 18,64 57,57 26,53
Jehnicky 16 35,300 1,826 517 39,722 32,74
Tabulka 24: Hematologické hodnoty ovci podle sezony
Poiet &ervenych krvinek - 10™/I
Pocet Pramér Smer. Var. koef. Maximum Minimum
vzorkil odchylka (V%)
Jaro 30 7,177 1,021 14,23 9,47 5,31
Podzim 32 7,339 1,005 13,69 9,43 5,27
Hematokrit — I/l
Jaro 30 0,357 0,039 10,92 0,45 0,28
Podzim 32 0,341 0,046 13,49 0,45 0,21
Hemoglobin — g/dl
Jaro 30 12,913 0,872 6,75 15,01 11,11
Podzim 32 12,528 1,266 10,11 14,30 8,50
Stiedni objem erytrocytu (MCV) - fl
Jaro 30 49,900 3,902 7,82 58 42
Podzim 32 46,688 3,196 6,85 53 40
Stiedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Jaro 30 18,274 2,285 12,50 24,69 14,23
Podzim 32 17,247 1,961 11,37 22,94 12,66
Stfedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Jaro 30 36,495 3,423 9,38 47,03 30,86
Podzim 32 37,132 4,718 12,71 57,57 26,53

Il p<0’0]
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Tabulka 25: Hematologické hodnoty psii podle pohlavi

Potet &ervenych krvinek - 10/

Pocet Pramér Smér. Var. koef. Maximum Minimum

vzorkl odchylka (V%)
Vsichni psi 73 6,806 0,593 8,71 8,16 5,53
Psi - celkem 30 6,804 0,636 9,35 7,74 5,53
Psi 27 6,806 0,627 9,21 7,74 5,53
Psi — kastrat 3 6,780 0,716 10,56 7,35 5,77
Feny — celkem 43 6,807 0,561 8,24 8,16 5,54
Feny 28 6,802 0,472 6,95 7,67 5,57
Feny - kastrat 15 6,817 0,696 10,20 8,16 5,54

Hematokrit — I/l
Vsichni psi 73 0,481 0,039 8,15 0,547 0,386
Psi - celkem 30 0,482 0,043 8,88 0,545 0,386
Psi 27 0,481 0,043 8,88 0,545 0,386
Psi — kastrat 3 0,486 0,043 8,82 0,538 0,433
Feny — celkem 43 0,48 0,036 7,59 0,547 0,393
Feny 28 0,48 0,035 7,36 0,535 0,393
Feny - kastrat 15 0,48 0,038 8,00 0,547 0,420
Hemoglobin — g/dl
Vsichni psi 73 15,768 1,264 8,02 17,8 12,8
Psi - celkem 30 15,823 1,356 8,57 17,7 12,8
Psi 27 15,785 1,374 8,70 17,7 12,8
Psi — kastrat 3 16,167 1,126 6,97 17,2 14,6
Feny — celkem 43 15,730 1,194 7,59 17,8 13
Feny 28 15,707 1,141 7,26 17,6 13
Feny - kastrat 15 15,773 1,286 8,15 17,8 13,6
Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Pocet vzorkt Pramér odséﬁ)e/ika Va(:/' (;Z o)ef. Maximum Minimum
VSsichni psi 73 70,736 2,666 3,77 76 66
Psi - celkem 30 70,917 2,573 3,63 75,4 66,2
Psi 27 70,807 2,329 3,29 75,4 66,4
Psi — kastrat 3 71,9 4,036 5,61 75 66,2
Feny — celkem 43 70,609 2,723 3,86 76 66
Feny 28 70,579 2,721 3,85 76 66
Feny - kastrat 15 70,667 2,725 3,86 75,9 67
Sti‘edni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
VSsichni psi 73 23,214 1,23 53 26,1 20,8
Psi - celkem 30 23,307 1,327 5,69 26,1 20,8
Psi 27 23,241 1,336 5,75 26,1 20,8
Psi — kastrat 3 23,9 1,071 4,48 25,3 22,7
Feny — celkem 43 23,149 1,153 4,98 25,9 20,8
Feny 28 23,114 1,158 5,01 25,9 21,1
Feny - kastrat 15 23,213 1,140 4,91 24,8 20,8
Stiedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl

VSsichni psi 73 32,838 1,422 4,33 35,4 30
Psi - celkem 30 32,88 1,565 4,76 35,4 30
Psi 27 32,833 1,608 4,9 35,4 30
Psi — kastrat 3 33,3 1,02 3,06 34,3 31,9
Feny — celkem 43 32,809 1,312 4,00 35,4 30,4
Feny 28 32,782 1,290 3,94 35,3 30,4
Feny - kastrat 15 32,86 1,351 4,11 354 31
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Tabulka 26: Hematologické hodnoty psii podle véku

Potet &ervenych krvinek - 10%/I

Poget vzorkil Priimér ngﬁ;fka Va(r\'/ 'j/f)’ff' Maximum Minimum
Dosp¢li 21 6,96 0,529 7,61 7,73 5,54
Psi nad 8 let 52 6,744 0,606 8,98 8,16 5,53
Hematokrit — /1
Dospéli 21 0,495 0,038 7,63 0,545 0,393
Psi nad 8 let 52 0,475* 0,038 8,05 0,547 0,386
Hemoglobin — g/dl

Dospéli 21 16,2522 1,218 7,49 17,7 13
Psi nad 8 let 52 15,573° 1,229 7,89 17,8 12,8

Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) - fl
Dospéli 21 71,214 2,419 3.4 75,9 67,4
Psi nad 8 let 52 70,542 2,736 3,88 76 66

Sti‘edni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Dospéli 21 23,390 0,945 4,04 25,3 21,3
Psi nad 8 let 52 23,142 1,321 5,71 26,1 20,8
Stiedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl
Dospéli 21 32,876 1,291 3,93 35,3 30,4
Psi nad 8 let 52 32,823 1,471 4,48 354 30
1:1,2:2 p<0’05
Tabulka 27: Hematologické hodnoty psi podle velikosti
Potet &ervenych krvinek - 10%/I
Pocet Primér Smér. Var. koef. Maximum Minimum
vzorkil odchylka (v %)
Maly do 10 kg 28 6,862 0,564 8,22 7,74 5,54
Stredni do 25 kg 23 6,805 0,697 10,24 8,16 5,53
Velky nad 25 kg 22 6,735 0,495 7,35 7,42 5,57
Hematokrit — I/l
Maly do 10 kg 28 0,482 0,037 7,64 0,544 0,419
Stredni do 25 kg 23 0,480 0,046 9,63 0,547 0,386
Velky nad 25 kg 22 0,480 0,034 7,02 0,535 0,393
Hemoglobin — g/dl

Maly do 10 kg 28 15,886 1,173 7,39 17,7 13,6
Stredni do 25 kg 23 15,752 1,394 8,85 17,8 12,8
Velky nad 25 kg 22 15,636 1,218 7,79 17,6 13

Stiedni objem erytrocytu (MCV) - fl
Maly do 10 kg 28 70,375 2,732 3,88 76 66
Stredni do 25 kg 23 70,635 2,682 3,8 75,8 66,2
Velky nad 25 kg 22 71,3 2,465 3,46 75,4 66,4

Stfedni obsah hemoglobinu v Er (MCH) - pg
Maly do 10 kg 28 23,204 1,375 5,92 25,9 20,9
Sttedni do 25 kg 23 23,2 1,274 5,49 26,1 20,8
Velky nad 25 kg 22 23,241 0,956 411 25,3 21,7
Stfedni koncentrace hemoglobinu v Er (MCHC) — g/dl

Maly do 10 kg 28 32,993 1,442 4,37 35,4 31
Sttedni do 25 kg 23 32,861 1,391 4,23 35,4 30,7
Velky nad 25 kg 22 32,618 1,400 4,29 354 30
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