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Klinicka patologie psu a kocek

Interpretace klinickych nalezti u psa a kocek

Hematologie

ERYTROCYTY
Referenéni hodnoty: pes 5,5 - 8,5 *10"%/I

ko¢ka 5,0 - 10,0 *10%/I

PFiciny ZVYSENI hodnot hypertyredza (Fe)
polycythaemia vera dehydratace
erytroleukémie PFi¢iny SNIZENi hodnot
hypoxie anémie

Sok hyperestrogenismus (Ca)

hyperadrenokorticismus

LEUKOCYTY — NEUTROFILY

Referencéni hodnoty: pes 3,5 - 11,0*10%/I

kotka 7,3 - 17,3*10%/I

PFiciny ZVYSENI hodnot chronicka myeloidni leukémie
Sok nekrdza

stres, hyperadrenokorticismus neoplazie

hypertyredza (Fe) hyperestrogenismus (Ca)
infekce

zanét PFi¢iny SNIZENI hodnot

hemolytické stavy sepse



perakutni infekce
akutni virové infekce

hypoadrenokorticismus

LEUKOCYTY — EOZINOFILY

Referencni hodnoty: pes 0-0,6%10°/I

koc¢ka 0-0,9 *10%/I

PFiciny ZVYSENI hodnot
eosinofilni leukémie
hypereosinofilni syndrom

hypersenzitivity

LEUKOCYTY — BAZOFILY

Referenéni hodnoty: pes 0-0,1¥10%/I

kotka 0-0,1*10%/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
hypersenzitivity
parazitarni infekce

iatrogenné

LEUKOCYTY — LYMFOCYTY

Referenéni hodnoty: pes 1-3,6 ¥10%/I

ko¢ka 1-6,0 *10%/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
chronické infekce
lymfocytarni leukemie, lymfom

hypoadrenokorticismus

iatrogenné

myelodysplasticky syndrom

hypoadrenokorticismus
parazitarni infekce
PFiciny SNiZENi hodnot

stres, hypeadrenokorticismus, aplikace
kortikoidd

PFfic¢iny SNIZENi hodnot

stres, hypeadrenokorticismus, aplikace
kortikoid



akutni virova infekce infekce chylotorax, lymfangiektazie

LEUKOCYTY — MONOCYTY

Referencni hodnoty: pes 0-0,5*%10°/I

ko¢ka 0-0,6*10%/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

hnisavé a nekrotické zanéty

autoimunitni onemocnéni

stres, aplikace kortikoid(i, hyperadrenokorticismus

tumory s nekrotickymi centry

TROMBOCYTY

Referenéni hodnoty: pes 200 - 500 *10%/I

ko¢ka 300 - 600*10°%/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot PFi¢iny SNIZENi hodnot

chronicky zanét iatrogenné

stres, aplikace kortikoid( akutni krvaceni

aplikace cyklosporint infekce

deficit Zeleza sepse

polycythaemia vera kongesce sleziny
Biochemie

CELKOVA BiLKOVINA

Referenc¢ni hodnoty: pes 55-75 g/I

kocka 55-75 g/l



PFi¢iny ZVYSENI hodnot

infekce, zanét

mnohocentny myelom, nékteré lymfomy
hemolyza

destrukce svaloviny, trauma

dehydratace

ALBUMIN
Referencni hodnoty: pes 23-34 g/I

kocka 57-95 g/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

dehydratace

GLUKOZA
Referenéni hodnoty: pes 3,1-6,7 mmol/I

kocka 3,1-6,9 mmol/I

PFfic¢iny ZVYSENI hodnot
akutni stres
diabetes mellitus

Cushinglv syndrom

PFi¢iny SNIZENI hodnot
nizkoproteinova dieta
malabsorpce
onemocnéni jater
onemocnéni ledvin

onemocnéni stfev - exsudativni
enteropatie

krvaceni, popaleniny, sepse

PFiciny SNiZENi hodnot
nizkoproteinova dieta

onemocnéni jater - jaterni insuficience,
cirhdza

malabsorpce

exokrinni pankreaticka insuficience
onemocnéni ledvin

zanét, nador

krvaceni, popaleniny

feochromocytom
hypertyredza (Fe)
nadprodukce testosteronu

akutni pankreatitidy, nadory pankreatu



postprandidlné Sok ve stadiu dekompenzace, septické stavy,

. dlouhotrvajici kfece
diestrus (Ca)
tumory exokrinniho pankreatu

polycytémie, leiomyosarkomy,

PFitiny SNIZENI hodnot hemangiosarkomy

jaterni insuficience, Coriho nemoc juvenilni hypoglykémie trpasli¢ich plemen (Ca)

chronicka malabsorpce a hladovéni idiopaticka hypoglykémie loveckych plemen

inzulinom (Ca)

hypoadrenokorticismus

LAKTAT

Referencni hodnoty: pes do 3 mmol/I

kocka do 3 mmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

organové insuficience (srdecni, plicni, jaterni, renalni)
dehydratace

Sok

tézké anémie

fyzicka namaha

intoxikace HCN, kyanidy, H2S, CO

CHOLESTEROL

Referenéni hodnoty: pes 3,5-7,8 mmol/I

kocka 2,0 - 5,2 mmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot té7ka traumata

diabetes mellitus nefroticky syndrom
hypotyredza a hyperadrenokorticismus jaterni insuficience
akutni pankreatitida aplikace kortikoid(

cholestaza aplikacemegestrolacetatu (Fe)



postprandidlné pfi vyssim prijmu tuk nizkotukova dieta
PFi¢iny SNIZENI hodnot exsudativni enteropatie
jaterni insuficience (steatdza, fibréza a exokrinni pankreaticka insuficience

cirhdza jater) hypertyredza (Fe)

portosystémové zkraty

TRIACYLGLYCEROLY

Referencni hodnoty: pes 0,30 — 3,90 mmol/I

kocka 0,50 — 2,60 mmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot aplikace megestrolacetatu(Fe)
diabetes mellitus aplikace kortikoidd
hypotyredza, hyperadrenokorticismus postrprandialné

cholestaza PFic¢iny SNIZENi hodnot
akutni pankreatitida hepatopatie (steatdza aj.)
idiopaticka hyperlipoproteinemie malych malabsorpce

kniracl (Ca
(Ca) hypertyredza (Fe)

MOCOVINA

Referenéni hodnoty: pes 3,3 — 8,3 mmol/I

kocka 5,0-11,3 mmol/I

PFfic¢iny ZVYSENI hodnot hypertyredza (Fe)

rendlni selhani dehydratace
vysokoproteinova dieta Pfic¢iny SNIZENI hodnot
aplikace katabolickych preparatt jaterni insuficience
intersticialni a renalni krvaceni portosystémové zkraty
horecka nizkoproteinova dieta

Sok nefritidy, enteritidy



diabetes insipidus aplikace anabolitik

psychogenni polydipsie

KREATININ
Referencni hodnoty: pes 35-110 umol/I

kocka 50 — 170 umol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
renalni selhani

ruptura mocového méchyre
dehydratace

Sok

KYSELINA MOCOVA

Referencni hodnoty: pes do 119 mmol/I

kocka do 59,5 mmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
defekt purinového metabolismu
renalni selhani

potrava bohata na puriny

protinddorova lécba

CELKOVY BILIRUBIN

Referencéni hodnoty: pes do 7,0 umol/I

kocka do 7,0 umol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot jaterni insuficience
akutni hemolyza, hemolytické anémie cholestaza
resorpce hematomu a masivnich vnitfnich sepse

krvacenin

lipemické sérum



PFi¢iny SNIZENI hodnot

ZLUCOVE KYSELINY

Referencni hodnoty: pes do 15,0 umol/I

kocka do 20,0 umol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
hepatitidy

hepatotoxické latky
cholestaza
portosystémové zkraty

hypertyredza

AMONIAK

Referencéni hodnoty: pes do 50,0 pmol/I

koc¢ka do 75,0 pmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

tézké hepatopatie (fibrozy, cirhdzy, nekrozy)
portosystémové zkraty

akutni hepatitidy

vysokoproteinové krmivo

ALANINAMINOTRANSFERAZA - ALT

Referenéni hodnoty: pes0,1 — 1,0 pkat/I

koc¢ka0,1 — 1,0 pkat/I

PFiciny ZVYSENI aktivity

hypoalbuminémie

Cushingliv syndrom

diabetes mellitus

PFi¢iny SNIZENi hodnot

enteritidy



poskozeni funkce jater
akutni anémie

akutni pankreatitida
myokarditida

obezita

ASPARTATAMINOTRANSFERAZA - AST

Referenéni hodnoty: pes0,1 — 1,0 pkat/I

kocka0,1 - 1,0 pkat/I

PFiciny ZVYSENI aktivity
poskozeni funkce jater
extrémni fyzicka namaha (Ca)
kardiomyopatie

hemolyza

obezita

ALKALICKA FOSFATAZA - ALP

Referenéni hodnoty: pes0,1 — 4,0 pkat/I

koc¢ka0,1 — 4,0 pkat/I

PFic¢iny ZVYSENI aktivity cholestaza

onemocnéni a nadory kosti bilidrni peritonitida
hypertyredza, srdecni selhdni
hyperparatyredza mnohocetny myelom, lymfom
hyperadrenokorticismus tumory tenkého stfeva
anémie extrémni fyzicka namaha (Ca)

Sok aplikace kortikoidU



KREATINKINAZA - CK

Referencni hodnoty: pes0,1 — 4,0 ukat/I

kocka0,1 — 4,0 pkat/I

PFiciny ZVYSENI aktivity
poskozeni kosterni svaloviny
extrémni fyzicka namaha
intenzivni kfece

anorexie (Fe)

AMYLAZA
Referencni hodnoty: pes6,2 — 25,1 ukat/I

kocka8,9 — 27,7 pkat/I

PFi¢iny ZVYSENI aktivity
akutni pankreatitida
parotitida, sialotitiaza (Fe)
cholestaza
prerenalniinsuficience

makroamylazemie

LIPAZA

Referenéni hodnoty: pes1,5 — 8,8 pkat/I

PFi¢iny ZVYSENI aktivity
akutni pankreatitida

prerenalni insuficience

LAKTATDEHYDROGENAZA - LDH




PFi¢iny ZVYSENI aktivity
myopatie
ischémie srdce

hemolyza

GAMA-GLUTAMYLTRANSFERAZA

Referencni hodnoty: pes0,00 — 0,16 pkat/!

kocka0,00 - 0,16 pkat/I

PFiciny ZVYSENI aktivity
poskozeni jater
cholestaza

anémie

akutni pankreatitida

poskozeni tubulll ledvin

TYROXIN
Referenéni hodnoty: pes12,9-45,1 nmol/I

kocka12,9-51,5 nmol/I
PFiciny ZVYSENI hodnot

hyperfunkce stitné zlazy

hyperalbuminémie

KORTIZOL

Referenc¢ni hodnoty: pes27,6 — 165,5 nmol/I

kocka27,6 — 138,0 nmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

hyperadrenokorticismus

onemocnéni jater
tumory
polycythaemia vera

leukemie

PFiciny SNiZENi hodnot
hypofunkce stitné Zlazy (Fe)

hypoalbuminémie

PFi¢iny SNIZENI hodnot

hypoadrenokorticismus



TYROTROPIN

Referenéni hodnoty: pes0,01 — 0,60 ng/ml

PFi¢iny ZVYSENI hodnot PFi¢iny SNIZENi hodnot
hypertyredza (Fe) hypotyredza
gravidita nékteré léky — glukokortikoidy

nékteré léky

TRYPSIN - LIKE IMUNOREACTIVITY - TLI

Referenéni hodnoty: pes5,0-35 ng/ml

PFi¢iny ZVYSENI hodnot

EPI

SODIK

Referenéni hodnoty: pes140-155 mmol/I

kocka150-160 mmol/I

PFi¢iny ZVYSENI hodnot
prdjem, zvraceni
hyperaldosteronismus
hyperadrenokorticismus

renalni selhani

srdecni insuficience

horecka, nadmérny katabolismus

encefalitidy



diabetes mellitus

diabetes insipidus

horecka, hypertermie

polypnoe (Ca)

aplikace iontovych roztoku
intoxikace kuchynskou soli (NaCl)

vysokoproteinova dieta

Ziznéni
Klinicka patologie koni
Interpretace klinickych nalezti u koni
Hematologie
Erytrocyty

kari 6,8-12,9*10%/I
osel 4,2-8,6%10%/

Vznikaji v kostni dfeni z prekurzorovych bunék — erytroblastu. Tvofri krevni barvivo —
hemoglobin. Erytroblasty pfi preméné na erytrocyt ztraceji jadro. Na povrchu bunééné
membrany jsou glykoproteiny, které mimojiné tvofi antigeny krevnich skupin. Velikost
erytrocytu se pohybuje od 2,5 um do 8 um. Hlavni funkci erytrocytu je transport dychacich
plynd. Transport je zajistén pomoci ¢erveného krevniho barviva — hemoglobinu.

Zmény poctu erytrocytu

Snizend nebo zvysend krvetvorba, zvySené ztraty, redistribuce (marginalni vs. axialni pool),
zkracené prezivani, ndhradni krvetvorba (postnatalné v jatrech a sleziné)

Erytrocytemie — zvySeny pocet erytrocytl nad horni mez referencniho rozmezi z primdrnich
pricin (zvySend tvorba)
Polycythaemia vera, erytroleukemie, familiarni erytrocytemie mladého skotu

Erytrocytéza - zvySeny pocet erytrocytl nad horni mez referenéniho rozmezi ze
sekundarnich pficin

Hypoxické stavy (i ascites, ileus — distenze stfeva a tim utlaceni plic, dehydratace), zvySena
syntéza erytropoetinu, Sok (kompenzované stadium), Cushingliv syndrom (pes),
hypertyredza kocek, feochromocytom, dehydratace (relativni zvyseni), kfeCovité stavy
(redistribuce ze sleziny — kan, pes)

Erytrocytopenie — sniZzeny pocet erytrocyt(i pod dolni mez referenéniho rozmezi



Anémie, uremie

Hemoglobin

Hemoprotein slozeny z globinu a hemu. Globin je syntetizovan v ribozomech. Pfendsi krevni
plyny O, a CO,. Zakladem hemu je protoporfyrin a v centru molekuly je dvojmocné Zelezo
(Fe?), na které se vaze kyslik. Syntéza hemu probiha v mitochondriich a cytosolu. Zelezo pro
hemoglobin pfendsi plazmaticky transferrin.

Zvysena koncentrace hemoglobinu — viz zvyseni poctu erytrocyt(
Snizena koncentrace hemoglobinu — viz sniZeni poctu erytrocyt(l, post operationem
(redistribuce)

Retikulocyty

Prekurzory erytrocyt(. Lisi se od erytrocytud tim, Ze obsahuji zbytky bunécnych organel a
ribozomdlni RNA, kterd je barvitelnd brilantkrezylovou modfi. Prikaz retikulocytl pouzivame
pfi urCeni regenerativni a neregenerativni anémie. Toto rozdéleni mlze mit zdsadni vliv na
hodnoceni progndzy pacienta. U koni se retikulocyty v periferni krvi témér nevyskytuiji,
pokud je chceme u koni hodnotit, musime provést odbér kostni diené.

Stanoveni slouzi k posouzeni aktivity kostni dfené a diferenciaci anémii.

Retikulocytéza — zvyseni poctu retikulocytl nad horni mez referenéniho rozmezi.
Anémie (hemolytické, posthemoragické, megaloblastové — deficit folatu a vit. By,), dysfunkce
sleziny, fyzickd zatéz (hyperplastickd krvetvorba)

Hematokrit
Udava podil krvinek a objemu krve.
ZvySeny hematokrit

Viz zvy$eni poctu erytrocytl, makrocytézy, methemoglobinémie u skotu

Snizeny hematokrit
Viz snizeni koncentrace hemoglobinu

Zmény zakladnich hodnot erytrocytu

MCV - stfedni objem erytrocytu

Zvyseny — makrocytdzy (anémie regeneracni), hypoosmolalni stavy

Snizeny — mikrocytarni anémie (deficit Zeleza — sideropenicka anémie, portosystémové
zkraty)

MCH - stfedni obsah hemoglobinu v erytrocytech
MCHC - stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech



ZvySeni — anémie hyperchromni (regeneracni), hematologické malignity, otrava olovem,
interference (Heinzovy inkluze), hemolytické stavy (zvySena MCHC), vyrazné leukocytdzy
(zvysena MCHC)

Snizeni —hypochromni anémie (sideropenicka)

Zmény sedimentace erytrocytu

Rychlost sedimentace erytrocytl je zavisla na poctu erytrocytl a vlastnostech jejich povrchu,
které se méni pti patologickych stavech organismu.

Zvysena sedimentacni rychlost — infekce, zanéty, anémie, hematologické malignity, uremie

Zmény tvaru erytrocytu

Akantocyty — erytrocyty se Sirokymi vybézky
Hemolytické anémie, difuzni onemocnéni jater, hypercholesterolémie, hematologické
malignity, opozdéna analyza

Echinocyty — erytrocyty s nitkovitymi vybézky
Hematologické malignity, urémie, acidézy

Anulocyty — erytrocyty ve tvaru prstence
Hemolytické anémie, sideropenické anémie

Dakryocyty — erytrocyty ve tvaru kapky
Myeloproliferativni onemocnéni, hypersplenismus, fyziologicky u klzlat

Drepanocyty — srpkovité erytrocyty
Perniciézni anémie (nedostatek vitaminu B, — nej¢astéji nedostate¢nou ¢innosti vnitfniho
faktoru), fyziologicky u jelenovitych, ovci a koz

Eliptocyty/ovalocyty — elipsovité nebo vej¢ité erytrocyty
Megaloblastova anémie, sideropenicka anémie, hereditarni defekt prouzku 4.1 (protein
v membrané erytrocytu), fyziologicky u velbloudovitych

Leptocyty — erytrocyty s vétSim centralnim projasnénim Ci erytrocyty tercovitého tvaru
Hemolytickd anémie, sideropenicka anémie, chronicka onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest

Poikilocyty — s nepravidelnym tvarem
Sideropenicka anémie, hemolyticka anémie, portosystémové zkraty

Sférocyty — kulovité erytrocyty
Imunitné zprostfedkovana hemolyticka anémie



Stomatocyty — erytrocyty pripominajici pooteviena Usta (stoma)
Hemolytickd anémie, anémie chronickych onemocnéni

Xerocyty — svrastélé erytrocyty
Hematologické malignity

Schizocyty (schistocyty) — fragmenty erytrocyt(
Hemolytické anémie, DIC, neoplazie, hypersplenismus

Makrocyty — erytrocyty s MCV nad horni mez referenéniho rozmezi

Regenerativni anémie, deficit foldtu a vit. Bi, (megaloblastova anémie), FelV,
myelodysplasticky syndrom, myeloproliferativni onemocnéni, fyziologicky u kotat a Sténat
do 3 mésicu véku, u chrtl a ohar

Mikrocyty — erytrocyty s MCV pod dolni mezi referenéniho rozmezi
Sideropenicka anémie (deficit Zeleza — malabsorpce, krvaceni, poruchy metabolismu),
chronickd onemocnéni, fyziologicky u pst plemene akita inu

Hypochromni erytrocyty — nizké MCH, MCHC
Anémie

Achromocyty — erytrocyty s pouze zbarvenou membranou
Anémie

Polychromni erytrocyty (hyperchromni, polychromatofilni) — vysoké MCH, MCHC
Malignity, regeneracni anémie (pfi barveni brilantkrezylovou modfi se vétSina
hyperchromnich erytrocytli ukaze jako retikulocyty), fyziologicky u novorozenct

Leukocyty
Leukocyt je bild krvinka. Hlavni funkci leukocytu je zprostfedkovani imunitnich reakci.
Leukocyty délime na:

o granulocyty — neutrofilni, eozinofilni a bazofilni
o agranulocyty — lymfocyty a monocyty.

Zvyseni poctu leukocytl se oznacuje jako leukocytdza, snizZeni je leukopenie.

PFi¢iny zmén:

Poruchy tvorby a uvolfiovani do krevniho obéhu, zkrdcené prezivani, konzumpce (spotieba),
redistribuce — marginalni a axialni pool, ndhradni krvetvorba (slezina, jatra), faze

onemocnéni (infekce, zanét)

Neutrofilni granulocyt


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bazofiln%C3%AD_granulocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Lymfocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Monocyty

kG 2,4-8,7*10%/I
osel 0,7-8,5*10%/I

Neutrofilni granulocyty neboli neutrofily, polymorfonuklearni leukocyty ¢i mikrofagy jsou
bilé krvinky, které se spolecné s eozinofily a bazofily fadi mezi granulocyty.

Vyznam v protiinfekéni obrané spociva v obrané proti extracelularnim bakteriim. Hlavni
funkci neutrofil(l je fagocytdza. Jejich granula obsahuji mnoho lytickych enzyma. Zaroven
secernuji latky, které vedou k rozvoji zanétlivé odpovédi.

Neutrofily se nemohou délit ani doplfiovat svou granularni vybavu. Aktivované neutrofily po
provedeni svych funkci umiraji a stdvaji se soucasti zanétlivého loZiska. Odumrelé neutrofily
vytvareji hnis.

Jejich jadro je tvoreno 2-5 laloky, pocet lalok(l se zvySuje se starfim bunky (nejmladsi formy
neutrofild nemaji jdadro segmentovdno, a proto se oznacuji jako tycky). Jejich hlavni role
spociva ve fagocytodze.

Neutrofilie — zvyseni poctu neutrofill nad horni mez referenéniho rozmezi

Priciny: stres (zvySeni poCtu segmentovanych neutrofil(i, demarginace a snizena utilizace
pusobenim katecholamin( a glukokortikoidl), infekce (bakterialni), zanéty, Sok
(kompenzované stadium), hemolytické stavy, chronicka myeloidni leukemie, nekrdzy,
neoplazie, hypertyredza, estrogeny (u feny)

Neutropenie — sniZzeni poc¢tu neutrofild pod dolni mez referen¢niho rozmezi.
Priciny:
o zkracené prezivani (perakutni infekce, sepse — v disledku demarginace neutrofild
plUsobenim endotoxinu, autoimunitni nemoci)
o masivni vycestovani do tkani (perakutni infekce, endotoxemie — marginace)
o poruchy granulopoézy (akutni virové infekce, myelosuprese — léky, hepatalni toxiny,
zareni, myelodysplasticky syndrom)

Eozinofilni granulocyty
kar 0-0,1*10°/I
osel 0-1,3 *10%/I

Eozinofilni granulocyty (eozinofily) jsou bilé krvinky, které se fadi mezi granulocyty (spolecné
s neutrofily abazofily). Maji dvoulalo¢naté jadro a tmavé rlZzova granula ve své cytoplazmé.
Hraji dulezitou roli pfi alergickych reakcich (fagocytuji komplex alergen-protilatka) a pfi
ochrané proti parazitdrnim onemocnénim (ze svych granul vypoustéji latky, které poSkozuji
parazity).

Eozinofilie — zvyseni poctu eosinofill nad horni mez referenéniho rozmezi
Priciny:

o Primarni — eozinofilni leukemie, hypereozinofilni syndrom

o Sekundarni — hypersenzitivity, parazitarni infekce, hypoadrenokorticismus
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Eozino(cyto)penie — sniZeni poctu eozinofilnich granulocytl pod dolni mez referenéniho
rozmezi

Priciny: akutni stres, aplikace kortikoid, akutni infekce, hyperadrenokorticismus (Cushinglv
syndrom)

Bazofilni granulocyty
kG 0-0,3*10°/I
osel 0-0,08*10°/I

Bazofilni granulocyty (bazofily) jsou bilé krvinky, které se fadi mezi granulocyty (spolecné s
eozinofily a neutrofily). Maji dvoulalo¢naté jadro a tmavé fialova granula v cytoplazmé,
ktera obsahuji velké mnoZstvi heparinu a histaminu. Bazofilni granulocyty se uplatiuji pfi
vzniku alergické reakce a dale se podileji na likvidaci parazitarnich onemocnéni.

Bazofilie — zvySeni poc¢tu bazofilnich granulocytli nad horni mez referenéniho rozmezi

PFiciny: viz eozinofilie, chronické myeloidni leukemie, aplikace penicilinu, heparinu,
parazitdzy (ankylostomdza, dirofilaridza, hepatozoonéza)

Lymfocyty
kaf 1,5 - 7,7*10%/I
osel 0,4 - 10,3*10%/I

Lymfocyt je typ bilé krvinky, ktery se fadi mezi agranulocyty. Lymfocyty, které se déli na T a B buriky,
jsou ucinnym ndstrojem specifické imunity.

Lymfocytdza — zvySeni poctu lymfocytd nad horni mez referenéniho rozmezi
Pri¢iny: chronické infekce, hypoadrenokorticismus, lymfocytarni leukemie, fyziologicky u
mladat

Lymfo(cyto)penie — snizeni poctu lymfocytl pod dolni mez referenéniho rozmezi

Priciny: stres (s neutrofilii, eozinofilii), akutni virové infekce, hyperadrenokorticismus,
chylotorax (ztraty lymfocyt(), lymfangiektazie (ztraty lymfocytl pres dilatované lymfatické
cesty), imunodeficience

Monocyty

ki 0-0,1%10%/I

osel 0-0,5%10°/I

Monocyt patii mezi agranulocytarni bilé krvinky (leukocyty). Jedna se o nejvétsi bilou krvinku, kterd
se po vycestovani z krevniho obéhu do tkani ¢i télesnych dutin méni na makrofag.



Monocytéza — zvyseni poc¢tu monocytd nad horni mez referenéniho rozmezi
PfiCiny: zanéty (hnisavé, nekrotické), FIV infekce, autoimunitni nemoci, aplikace kortikoidu,
tumory s nekrotickymi centry, myelonormocytarni leukemie, myelodysplasticky syndrom

Monocytopenie — snizeni po¢tu monocytt pod dolni mez referen¢niho rozmezi
PFiciny: akutni zanéty

Trombocyty
kG 104-368*10°/I
osel 58 - 376*10°/I

Trombocyty neboli krevni desti¢ky jsou bezjaderné formované krevni elementy, které maji
nezastupitelnou ulohu pfi zastavé krvaceni (hemostaze). Trombocyty vznikaji z
megakaryocytl v kostni dfeni. Megakaryocyty jsou velké buriky s polyploidnim jadrem, které
vysouvaji své vybézky do sinusoidy kostni dfené a jejich ulomky se uvolniuji do krve.
Trombocyty tak nejsou skute¢nymi burikami, ale pouze fragmenty cytoplazmy
megakaryocytl. Z jednoho megakaryocytu vznikne az 5000 krevnich desticek.

Vyvoj megakaryocytl ve dieni (megakaryocytopoeza) je stimulovana trombopoetinem a
ovliviiovana fadou dalSich latek. Trombocyty Ziji 9—12 dni a vétSina zanika tak, Ze je pohlcena
endotelem cév.

Trombocytemie — zvySeni poctu trombocytl nad horni mez referenéniho rozmezi
Priciny:

o Primarni—esencialni trombocytémie

o Sekundarni—chronické zanéty, deficit zeleza, polycythaemia vera, akutni krvaceni,
stres, aplikace kortikoid(, cyklosporin(

Trombocytopenie — snizeny pocet trombocytl pod dolni mez referenéniho rozmezi
Krvacivou diatézou se obvykle projevi az pokles po¢tu trombocytl pod 30x10°%/I
Priciny:

o Snizend tvorba — aplikace cyklofosfamidu, ATB, estrogent, fenylbutazonu,
thiazidovych diuretik, leukemie, myelodysplasticky syndrom, infekce (psinka,
parvovirdza, infekéni anémie koni, infekce FelV, FIV), poruchy imunity (autoimunitni
trombocytopenie — pes, kocka), intoxikace (aflatoxin B, — prase)

o Zvysena destrukce — imunitné zprostfedkovana (idiopatickd trombocytopenicka
purpura, SLE, infekce FelV, FIV), indukovana |éky (heparinem), neimunitni utilizace
trombocytl (DIC, krvaceni, endotoxemie)

o Zvysena sekvestrace — myelo i lymfoproliferativni onemocnéni, kongesce (torze
sleziny), sepse (Ucinek endotoxinu)

Biochemie

Plasmatické proteiny
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Hypoproteinémie: zvySeny prijem tekutin, zvySené ztraty z cév, snizena syntéza
Hyperproteinémie: dehydratace, zanét, neoplazie

Hypoalbuminémie s hypoglobulinémii

ZvySeny prijem tekutin, ztrata — krve, protein losing enteropathy (ulcerace, paraziti —
krvaceni do GIT, bakterialni infekce — Lawsonia intracellularis, neoplazie a zanétlivé
infiltrace), exsudativni onemocnéni klzZe (popadleniny), nemoci vyvolavajici efuze (peritonitis,
pleuritis, vasculitis)

Hypoalbuminémie s normo nebo hyperglobulinémii
Amyloiddza ledvin, glomeruldrni nefropatie, hladovéni, malabsorpce, jaterni selhani (funkéni
poskozeni vice nez 60-80% jater) castéji chronické

Hypoglobulinémie s normoalbuminémii az hyperalbuminémii
Selhani pasivniho transportu protilatek z matky na htibé, imunodeficience (SCID, selektivni
IgM deficience, agamaglobulinémie).

Hyperalbuminémie
Dehydratace

Hyperalbuminémie a hyperglobulinémie
Dehydratace

Hyperglobulinémie

Alfa globuliny (AGP, alfal-antitrypsin, Hp, ceruloplasmin, alfa2-lipoproteiny - VLDL, alfa2-
makroglobulin) — akutni zanét, nefroticky syndrom

Beta globuliny (beta2-lipoproteiny — LDL, IgM, IgA, CRP, komplement) — nefroticky syndrom,
chronicka hepatitida, hepatdlni cirhéza, multipni myelom, Waldenstromova
makroglobulinémie, lymfom

IgG (T) — specificky korisky imunoglobulin — migruje s alfa2 frakci a beta frakci, zvySuje se pfi
infestaci intestinalnimi parazity (S. vulgaris, S. westeri)

Gama globuliny (IgG, IgA, C-reaktivni protein) — polyklondlni gamopatie: infekéni nemoci,
chronické zanétlivé nemoci, jaterni onemocnéni, neoplazie (lymfom) , monoklonalni
gamopatie: neoplazie (multipni myelom, lymfom, leukemie), Infarctive purpura hemoragica

Proteiny akutni faze: proteiny jejichZ koncentrace v plasmé roste, nebo klesa alespon o 25%
po zanétlivém stimulu. Nejcastéji mérené u koni jsou tyto: pozitivni proteiny - fibrinogen,
serovy amyloid A, haptoglobin. Negativni je aloumin.

Sérovy amyloid A
Zvyseni: koliky vyvolané zanétlivym procesem (colitis, peritonitis, abscesy), velmi dobry

vyzivny stav, zvySena koncentrace inzulinu (patogeneze laminitis), akutni faze dychavicnosti

Haptoglobin



Zvyseni: postoperacné, neinfekcni artritis, laminitida vyvoland zvySenou ingesci sacharid(,
akutni a chronicka systémova dychavi¢nost

Fibrinogen

(nespecificky ukazatel zanétu - Siroké referencni rozmezi a dlouha doba odpovédi)

ZvySeni: dehydratace, zanét, neoplazie (lymfom), Infarctive purpura hemoragica, systémova
kalcindza

al-acid glycoprotein
Zvyseni: spiSe chronickd infekce (pomalé zvyseni a prodlouzena elevace), 2-3 dny po kastraci,

jejunostomii (do referenc¢niho rozmezi se vraci 14-28 dni po operaci)

C-reaktivni protein
ZvysSeni: arthritis, pneumonie, enteritis, postkastracné

Energeticky metabolismus — laboratorni diagnostika

Lipoproteiny
HDL dominantni u koni
VLDL — vyssi u Shetland(

Neesterifikované mastné kyseliny (NEFA)
ZvySeni — indikator negativni energetické bilance — stres, zatéz, snizena hladina glukdzy
(hormonalni stimulace lipdzy adipocytd), EMS

Triglyceridy
Po hladovéni: zvysSuji se VLDL, post-prandialné: zvysuji se chylomikrony

Cholesterol
Zvyseni: equinni metabolicky syndrom (HDL)

Pozn.:

Hyperlipidemie - zvyseni triglyceridd v séru pti hladovéni z 100mg/dL na 300mg/dL
Hyperlipemie — zvyseni triglycerid( v séru o vic nez 500mg/dL

Hypertriglyceridemie —zvyseni triglycerid( v séru o vic nez 500 mg/dL s klinickymi pfiznaky,
ale bez vizudlni zmény séra

Vyskyt u syndromu systémové zanétlivé odpovédi (SIRS), equinniho metabolického
syndromu (EMS) — hlavné pony

Hyperlipidemie (u koni zvyseni triglyceridt)
Negativni energeticka balance (hypofagie, brezost, laktace), obezita, stres, inzulinova

rezistence, jaterni lipiddéza

Nasledky hyperlipidémie



zvysuji inzulinovou rezistenci (akumulace metabolitd mastnych kyselin v myocytech - mohou
narusovat transport glukdzy do bunék)

Hyperglykémie

Fyziologicky: postprandialné, glukokortikoidy (stres), katecholaminy (bolest, zatéz, vzruseni),
podani Iéku (glukokortikoidy, progesteron, xylazin, ketamin, morfin)

Patologicky: diabetes mellitus, pituitary pars intermedia dysfunction (PPID), equinni
metabolicky syndrom (EMS), kolika, sezénni pastevni myopatie

Hypoglykémie

Preanalytické a analytické pfidiny: opozdéné oddéleni séra/plasmy od erytrocytd,
leukocytdza, erytrocytdza (polysaccharide storage myopathy — PSSM), interference —
hemolyza, ikterus, lipémie séra

Patologicky: sepse/endotoxémie, extrémni zatéz, jaterni selhani (fukéni selhani 70%
jaterniho parenchymu), neonatdlni hypoglykémie (prijem, hypotermie, agalakcie klisny),
hladovéni, malabsorpce, glycogen storage disease (Quarter Horse PSSM), equine motor
neuron disease

Hyperinzulinémie
Pastevni laminitis (jako nasledek i jako ptiznak), equinni metabolicky syndrom

Hypoinzulinémie
Pituitary pars intermedia dysfunction, diabetes mellitus typ I, pozdni stadium diabetes
mellitus typ Il

Pozn.:

Inzulinova rezistence

Je definovdna hyperinzulinémii nebo abnormalni odpovédi na podani glukdzy pfi glukézovém tolerancnim testu
a/nebo kombinovaném glukdzo-inzulinovém testu.

Pastevni laminitis, hyperlipidemie, obezita, pituitary pars intermedia dysfunction (PPID), diabetes mellitus typ
I, equinni metabolicky syndrom (EMS)

Leptin
ZvysSeni: obezita, equinni metabolicky syndrom
SniZeni: hladoveéni

Pozn.: Dynamické testy

Glukézovy toleranéni test (Glucose tolerance test)

Tolerancni test je vétSinou definovan jako schopnost utilizace glukdzy po perordlnim nebo intravendznim
podani. Peroralni podani je ovlivnéno gastrointestinalni mikroflérou, voli se pro tento test intravendzni podani.
Podame 0,5 g glukdzy/kg IV. Krev vezmeme pred infuzi, pak 5, 15, 30, 60 a 90 minut po podani glukdzy. Vidy po
hodiné méfime hladinu inzulinu a glukdzy v krvi, toto mefeni provedeme 5-6 krat.

Koncentrace glukdzy u koni s normalni senzitivitou k inzulinu by méla ukazat okamzity nar(st, pik pfi méreni po
15-ti minutach a navrat na normalni hodnotu za 1-2 hodiny. Inzulin by mél kopirovat kfivku narastu glukdzy, ale
s pikem po 30-ti minutach. Koné s rezistenci k inzulinu maji opozdény navrat hodnot do referen¢niho rozmezi
(vice jak 2 hodiny) a zvétSeny glukdzovy pik.




Kombinovany glukézo-inzulinovy test

Odebereme krev a zméfime hladinu glukdzy a inzulinu, podame infuzi 50% dextrdzy v davce 150 mg/kg a ihned
po infuzi dextrézy aplikujeme inzulin 0,10 1U/kg. Vzorky krve odebiddame 1, 5, 25, 35, 45, 60, 75, 95, 90, 105,
120, 135 a 150 minut po infuzi.

Pri této metodé je inzulinova rezistence definovana jako udrzeni koncentrace krevni glukdzy nad bazalni
hodnotou po vice jak 45 minut. Test mUZe byt zkracen na 60 minut, ale interval,kdy se glukdza vraci na bazalni
hodnotu, je dilezZity pro pozdéjsi doporuceni. Toto vysSetieni umoziuje posouzeni, jakd bude reakce na dietu,
zatéz, nebo medikaci.

Pfed a béhem testu musi byt omezena zatéz, stres, rozruseni a bolest — maji vliv na hladinu krevni glukdzy.
Existuje riziko hypoglykémie, pacient musi byt behém testu monitorovan. Vzorky krve musi byt zpracovany co
nejdrive a krevni buriky separovany od plasmy nebo séra.

Enzymy a ukazatele jaterniho poSkozeni, rhabdomyolyzy

Sorbitoldehydrogenaza (SDH)

Specificky jaterni enzym, velmi rychly polocas rozpadu, nizka in vitro stabilita — proto se
rutinné nepouziva

Zvyseni: jaterni lipiddza, cirrhdza, jaterni nekréza, otrava pyrrolizidinovymi alkaloidy,
Tyzzerova choroba, Theilerova choroba

Glutamatdehydrogenaza (GDH)
Specificky pro jaterni poskozeni, pouziti limitované, marker irreverzibilniho celularniho
poskozeni, otrava pyrrolizidinovymi alkaloidy, infestace parazity, Theilerova choroba

Aspartataminotransferaza (AST)

Zvyseni: poskozeni srde¢niho svalu, hepatoceluldrni poskozeni, hemolyza, hfibata
Poskozeni kosterniho svalstva: imunitné zprostifedkované, infekéni myopatie, prolezeniny,
svalova atrofie, kifeCové stavy, traumata (posSkozeni branice), ischemickd myopatie,
rhabdomyolyza, injekéni aplikace Ié¢iv, bandaze, po celkové anestezii*, Glycogen branching
enzyme deficiency, maligni hypertermie, polysaccharide storage myopathy (PSSM),
Recurrent exertional rhabdomyolysis (RER), toxické myopatie, nutriéni myopatie (vitamin E,
selen), myopatie s nezndmou etiologii (Ziskané onemocnéni motorického neuronu u koni —
EMND), sezédnni pastevni myopatie, systémova kalcindza, pituitary pars intermedia disease,
aorto-iliakalni trombdza (ischémie)

Hepatocelularni poskozeni: jaterni nekrdza, jaterni lipiddza, Theilerova choroba

Kreatinkinaza (CK)

Zvyseni: poSkozeni kosterniho svalstva, poSkozeni srdeéniho svalu, dlouhotrvajici a velka
zatéz (distancni zavody, dostihy na dlouhé traté, extrémni zatéz koni), hribata, chybna
venepunkce (poskozeni okolnich tkani), imunitné zprostfedkované, Infarctive purpura
hemoragica, infekéni myopatie, prolezeniny, svalova atrofie, kifeCové stavy, traumata
(posSkozeni branice), ischemicka myopatie, rhabdomyolyza, injekéni aplikace 1éCiv, bandaze,
po celkové anestezii, Glycogen branching enzyme deficiency, hyperkalemic periodic paralysis
(HYPP), maligni hypertermie, polysaccharide storage myopathy (PSSM), Recurrent exertional



rhabdomyolysis (RER), sezénni pastevni myopatie, systémova kalcindza, pituitary pars
intermedia disease, aorto-iliakalni trombdza (ischémie)

Laktatdehydrogendza (LDH)
Zvyseni: poskozeni kosterniho svalstva, poSkozeni srde¢niho svalu, hepatoceluldrni
poskozeni, hemolyza, Recurrent exertional rhabdomyolysis (RER)

Alaninaminotransfezaza (ALT)
Zvyseni: poSkozeni kosterniho svalstva, hemolyza, méné jaterni poskozeni, Recurrent
exertional rhabdomyolysis (RER)

Myoglobin

Zvyseni: poSkozeni kosterniho svalstva, polysaccharide storage myopathy (PSSM), Recurrent
exertional rhabdomyolysis (RER)

Pozn.: z krve je myoglobin odbourdvan velice rychle, v modi pretrvava déle, proto je
vhodnéjsi, méfit jej v moci (myoglobinurie)

Nasledek myoglobinurie: akutni tubuldrni nekréza s akutnim nebo opozdénym rendlnim
selhdnim, vétsSinou se vyskytuje se soucasnou dehydrataci a systémovou aciddzou

Troponin |

Srdecni izoforma cTnl a cTnT: zvySeni pfi srdecnim posSkozeni, a zvySené zatézi, u psl a kocek
se popisuje zvySeni pfi rendlnim selhani — u koni zatim neni popsano

Izoforma kosternich svald sTnl: zvySeni pfi poskozeni kosterniho svalu

Pozn.:

Kompartment syndrom a postanesteticka myopatie

Vyskytuje se pfi zvySeném tlaku na sval, ktery vytvori edém ¢i hemoragie pod svalovou fascii. Tento vysoky tlak
zpUsobi omezeny tok krve v kapilarach a vyvolda ischemické poskozeni svalu, nej¢astéji po pfiloZeni tésné
bandaZe nebo kastu.

Kompartment syndrom se objevuje i po celkové anestezii — poloZeni koné a tim utlaceni svald, venostaze.
Prolongovana anestezie tento syndrom zhorsuje.

Gamaglutamyltransferaza (GGT)

Pritomna v epitelidlnich burikach zlu¢ovych cest, ledvinach, stfevé, pankreatu.

ZvysSeni: cholestaze, hyperplazie ZluCovych cest, otrava pyrrolizidinovymi alkaloidy, Tyzzerova
choroba, Theilerova choroba, infestace parazity, hfibata, Glycogen branching enzyme
deficiency, sezénni pastevni myopatie

Alkalicka fosfataza (ALP)

Vyskyt ve Zlucovodech a kostech.

Zvyseni: fyziologicky u htibat, cholestaze, cholangitis, biliarni cirh6za, extrahepatalni
obstrukce Zlu¢ovych cest, otrava pyrrolizidinovymi alkaloidy, Theilerova choroba

Celkovy bilirubin



Zvyseni: hladovéni, akutni vazna hemolyza, jaterni onemocnéni, obstrukce vyvodnych cest
Zlu¢ovych

Zluéové kyseliny
Postprandidlné nejsou zvyseny! Kin nema Zlucovy méchyr.
Zvyseni: fyziologicky u hfibat, shunty

Amoniak

Zvyseni: jaterni selhani/onemocnéni, shunty, intestindlni hyperamonemie (zvysena
propustnost stfevni stény a zvySend produkce amoniaku gastrointestinalni mikroflérou)

Ukazatele poskozeni ledvin a iontové dysbalance

Azotémie
ZvySenad hladina nebilkovinnych dusikatych latek v séru (urea, kreatinin) z dlivodu snizené
glomeruldrni filtrace

Urea

Zvyseni: Snizena glomerularni filtrace (prerendlni, renalni, postrendlni)
Vysoky pfijem bilkovin, zkrmovani mocoviny, hladovéni, dlouha zatéz,
Snizeni: hladovéni (pony), jaterni selhani, krmivo chudé na proteiny

Kreatinin

Zvyseni: Snizena glomerularni filtrace (prerendlni, rendlni, postrendlni)

silné osvalena zvirata, zatéz, hladoveéni, degradace svalové hmoty, rhabdomyolyza, podavani
cefalosporin(, metabolické poruchy, novorozena hribata

SniZeni: hyberbilirubinémi (interference)

Fosfor
Zvyseni: Snizena glomerularni filtrace

Hofrcik
Zvyseni: Snizena glomerularni filtrace

Sodik

ZvySeni: dehydratace, otrava soli, aplikace hypertonickych roztokd, ztrata vody (evaporaci

z plic, klize, exkrece modi a vykall), po zatézi, poceni,onemocnéni nervového systému
(naruseni reflexu pocitu zZizné), diabetes insipidus (ztrata hypotonické tekutiny, vzestup
sodiku)

SniZeni:ztrata isotonické tekutiny — Uplna nebo do tfetiho prostoru, poceni, vylu¢ovani moci,
obstrukce gastrointestinalniho traktu, gastricky reflux, ezofagedlni obstrukce, ztrata slin
(napt. botulismus), rendlni selhani -tubularni dysfunkce, uroperitoneum, edémy (ztrata
tekutiny do tfetiho prostoru), iatrogenni hypoadrenokorticismus, aplikace hypotonickych
roztoku, zvySeny pfijem vody, syndrom nedostatecné sekrece ADH (antidiureticky syndrom),



pseudohyponatrémie (hyponatrémie doprovazena zvySenou nebo normalni osmolalitou
plasmy — hyperglykémie, aplikace manitolu, hyperlipidémie, hyperproteinémie)

Chloridy
Nutna korekce pred interpretaci
Na (referencni)

Cl (namérené) x —
Na (namérené)

ZvySeni: metabolickd aciddza — ztrdta HCOs intestinalnim traktem, ledvinami (renaini
tubularni acidéza — snizena reabsorpce renalnimi tubuly), vyluéovani HCOs do streva,
metabolickd kompenzace respiracni aciddzy,

Snizeni: metabolicka alkaléza — obstrukce jicnu, Zaludku (koné nemohou zvracet), poceni
(konisky pot obsahuje dvakrat vice chlorid( nez plasma a vice Cl nez Na), metabolicka
kompenzace respiracni aciddzy, podavani furosemidovych diuretik

Draslik

ZvySeni:hemolyza (konské erytrocyty obsahuji vice drasliku), pfesun z intracelularniho
kompartmentu do extracelularniho prostiedi — metabolickd acid6za, snizené vylu¢ovani moci
(anurie, oligurie, uroperitoneum),po zatézi, rhabdomyolyza, hyperkalemicka periodicka
paralyza (mutace sodikovych kanall, Quaterhorse)

SniZeni: snizeny ptijem — kvalita a mnoZstvi potravy, zvySené ztraty — ledvinami,
gastrointestinalnim traktem, pocenim, alkaléza a podani inzulinu (zplsobuje pohyb K do
intracelularniho prostredi)

Vapnik

Zvyseni: chronické renalni selhani (vysoky obsah v dieté klade naroky na zvySené vylucovani
ledvinami), neoplazie - lymfom, multipni myelom, karcinomy (hyperkalcémie asociovana
PTHrP — protein, ktery ma podobnou aktivitu v organismu jako parathormon), intoxikace
vitaminem D - Cestrum diurnum (stalezeleny kef s bilymi kvitky, patti do ¢eledé Solanaceae,
vyskytuje se v Americe, obsahuje vitamin D3), primarni hyperparatyroidismus (adenom,
hyperplazie pristitnych télisek)

SniZeni: hypoalbuminémie (vapnik je pfendsen navazan na albumin), kolika (endotoxémie,
aktivace mediator( zanétu, které oslabuji funkci pFistitnych télisek), sepse (multifaktorialni
pric¢iny, nejvice se podili hypokalcémie, u htibat), zvySena zatéz (mechanismus neznamy),
intoxikace kantharidinem (Puchyfnik lékarsky — Spanélskd muska), oxalaty (vazba vapniku

v gastrointestinalnim traktu), primarni hypoparathyroidismus (vede k hypokalcémii a
hyperfosfatémii), funkéni nebo ziskand hypoparatyredza (plisobeni mediator(i zanétu a
deficit hotciku), iatrogenné vyvolana hypokalcémie (aplikace furosemidu a tetracyklint)

Nasledky hypokalcémie: diafragmaticky flutter, tetanie, ileus, chronicky abnormality skeletu,
laktacni tetanie, tetanie se vyskytuje i po dlouhém prevozu (snizeny pfijem krmiva, stres —
kortikoidy snizuji aktivitu vitaminu D a tim snizZuji absorpci vapniku)

Magnesium



ZvySeni: iatrogenni pfedavkovani, renalni selhani, rhabdomyolyza, syndrom akutni lyzy
tumoru

Snizeni: laktace, transport na dlouhé vzddlenosti, zvySené poceni, endotoxémie, sepse,
intoxikace kantharidinem, gastrointestinalni poruchy, dlouhodobd parenterdlni, enterdlni
vyZiva deficientni na horcik

Fosfor

ZvySeni: akutni rendlni selhani, intoxikace vitaminem D, primdrni hypoparatyredza, masivni
poskozeni tkdné, rhabdomyolyza, akutni lyza tumoru, nekrdza stfev, hemolyza, sekundarni
nutriéni hyperparatyredza

SniZeni: chronické renalni selhdni, primarni hyperparatyredza a s PTHrP asociovana
hyperkalcémie (fosfaturie), sepse, refeeding syndrom, alkaldza, hyperinzulinémie (4
posledné uvedené znikaji prestupem fosforu do intraceluldrniho prostredi)

Pozn.:
Frakcni exkrece
- Funkéni zkouska ledvin
- predstavuje podil z celkové profiltrovaného iontu, ktery je vylouc¢en moci
Xy X |Kreat
o _ 1Ky x [Kreat],
[X]p X [KTeat]y
Laboratorni obraz onemocnéni ledvin u koni
Akutni renalni selhani:

Azotémie, isostenurie, BUN:kreatinin typicky <10:1, hypermagnezémie, hyponatrémie,
hypochlorémie, FE Na (frakéni exkrece sodiku) > 1,0, koncentrace vapniku a fosforu jsou
variabilni (hypo, normo, hyper), fosfourie je v za¢atku onemocnéni, enzymurie, glykosurie,
proteinurie, mUzZe byt pyurie, valce s bilymi krvinkami, eosinofilurie, eosinofilie, hematurie,
pfi akutni tubularni nekréze vyskyt granularnich valct

Chronické renalni selhani:
Azotémie, specifickd hnotnost moci mensi nez 1.020, BUN:kreatinin vetsi nez 10:1,
koncentrace kreatininu pomaha uréit progndzu a postup onemocnéni:

e pod 5 mg/dL - dobra progndza, nutno upravit management

e 5-10 mg/dL - klesajici renalni funkce

e nad 15 mg/dL — infaustni progndza
hyperkalcémie, hypofosfatémie, hyponatrémie, hypochlorémie, normalni acidobazicky
status, nebo mirna alkaldza, v terminalni fazi onemocnéni metabolicka acidoza,
hyperkalémie (snizena exkrece nebo MAC), mirnd neregenerativni anémie (uremické toxiny
— erytrolyza, snizena produkce EPO), hypercholesterolémie, hypertriglyceridémie az lipémie,
proteinurie, hypoalbuminémie, zfidka erytrocyty a leukocyty v mocovém sedimentu

Ruptura mocového traktu:
Variabilni vyskyt azotémie, hyponatrémie, hyperkalémie, hypochlorémie, vysetreni
abdominalni tekutiny — porovnani hodnoty kreatininu v abdominalni tekutiné a plasmé



(dvojnasobna hodnota oproti séru svédci pro uroperitoneum), cytologie tekutiny — krystaly
kalcium karbonatu

»Early” renal disease:

Azotémie s isostenurii neni senzitivni marker renalniho selhdni. Azotémie se objevuje az po
tom, co je 75% renalni funkce ztraceno. V€asna diagnostika rendlniho onemocnéni je velice
dilezita. Nejlepsi cestou pro posouzeni rendlnich funkci je pfimé méreni glomeruldrni filtrace
—ovsem toto vySetieni nemuze byt rutinné provadéno.

Markery pro odhaleni véasného snizeni rendlni funkce:

Isostenurie bez azotémie, elevace frakéni exkrece, enzymurie (poskozeni bunék tubuld),
elevace GGT, NAG, ALP (proximalni tubularni buriky), LDH (distalni tubuldrni buriky) —
enzymy jsou srovnavany s hodnotou kreatininu: 0-25 IU GGT/g crea, <1 IU NAG/g crea, 0-28
IU ALP/g crea, 0-12 |U LDH/g crea

Glomerularni onemocnéni
Proteinurie, azotémie se zachovanou schopnosti koncentrovat mo¢, pfri akutni
glomerulonefritis se mohou objevit erytrocytarni vdlce

Zvysena zatéz
Proteinurie, hematurie, hemoglobinurie, myoglobinurie

Pozn.: DilleZité testy pro diagnostiku Pituitary pars intermedia dyfunction (PPID)

TRH (thyrotropin releasing hormone) stimulacni test

TRH stimuluje uvolnéni ACTH. Kortizol byl méfen, protoZze nebyl dostupny test pro ACTH. Koné

s pituitary pars intermedia dysfunction maji vyssi bazalni hodnotu kortizolu oproti zdravym konim.
V testu je aplikovan TRH a méren kortizol. Snizeni odpovédi na podany TRH svédci pro PPID.

Méreni ACTH (adrenokortikotropni hormon)

Zlaty standard laboratorni diagnostiky pituitary pars intermedia dysfunction. Koreluje s patologickymi
zménami a mUZeme jej pouZit pfi kontrole terapie. Referenéni je hodnota do 29 pg/ml. V srpnu aZ
fijnu do 47 pg/ml. Pfi vysledcich mezi 19 a 40 pg/ml pouZijeme TRH stimulacni test

Klinicka patologie oslu

Interpretace laboratornich nalezd u osla

Biochemie

Glukéza
Zvyseni: stres, diabetes mellitus, pituitary pars intermedia disease, aplikace kortikosteroidu,
progestagend, hypertyredza, nedprodukce testosteronu, renalni insuficience, pankreatitida, tumory



exokrinniho pankreatu, postprandialné, onemocnéni mozku, infuze glukdzy, aplikace furosemidu,
thiazid(, salicylatu, fenothiazin(, nitrofurantoinu, heparinu, glukagonu, tyroxinu, progesterond,
estrogent

SniZeni: jaterni insuficience, deficit jaternich enzymu sacharidového metabolismu, hladovéni,
inzulinom, Sok ve stadiu dekompenzace, septické stavy, dlouhotrvajici kfece, tumory exokrinniho
pankreatu, polycytémie, leiomyosarkomy, hemangiosarkomy, nedostatek pohotové energie v krmné
davce, Addisonova nemoc

Celkova bilkovina

Zvyseni: infekce, zanéty, Sok, mnohocetny myelom, lymfomy (paraproteinémie), hypersenzitivity,
autoimunitni choroby, hemolyza, traumata spojena s destrukci svaloviny, aplikace anabolik,
pseudohyperglobulinémie — dehydratace

SniZeni: deficit v dieté, malabsorpce, dlouhotrvajici hladovéni, poruchy funkce jater, ztraty proteint
stfevem, ledvinami, krvaceni, septické stavy, popaleniny, generalizované nadory, exsudativni
dermatitidy, respiracni virové infekce

Abumin
Zvyseni: dehydratace, Sok

Snizeni: hladovéni, neadekvatni vyZiva, chronicka jaterni insuficience, cirhdza jater, exokrinni
pankreaticka insuficience (EP1), malabsorpce, maldigesce, rendlni ztraty — nefropatie s proteinurii,
enteropatie, krvaceni, popaleniny, hyperhydratace (iatrogenné), kongestivni srdec¢ni selhani, snizeny
srdecni vykon,

Triacylglyceroly:

Zvyseni: postprandidlné, hyperlipémie ponikd, diabetes mellitus, hypotyredza, pituitary pars
intermedia syndrom, aplikace kostikosteroid(, intra- a posthepatalni cholestaze, akutni
pankreatitida, nekrdza pankreatu, exsudativni enteropatie, urémie, nefroticky syndrom
SniZzeni: dlouhodoby deficit energie v krmivu, steatdza jater, hepatopatie

Cholesterol:

Zvyseni: postprandidlné, hyperlipémie ponikd, hypotyredza, diabetes mellitus,
hyperadrenokorticismus, intra- a posthepatalni cholestdza, pankreatitida, nekréza pankreatu, jaterni
insuficience, trauma, nefroticky syndrom, aplikace kortikosteroid(, megestrolacetatu, exsudativni
enteropatie

SniZeni: jaterni insuficience (steatdza), portosystémové zkraty, nizkotuéna dieta, exokrinni
pankreatickd insuficience, inapetence

Hyperlipidémie

Primarné: stres, obezita

Sekundarné k primarnimu onemocnéni: enterokolitis, kolitis, kolika

Kyselina mlécna (laktat):

Zvyseni: insuficience — srdecni, plicni, rendlni, jaterni, anémie, myoglobinurie, Sokové stavy,
dehydratace, fyzickd namaha, intoxikace (otrava kyanidy)

Nasledek: metabolicka aciddza s projevy poruch ¢innosti organovych systému — hlavné srdce a CNS

Kreatinin:



Zvyseni:

Prerendlni — dehydratace, dysbalance v poméru elektrolytd, insuficience srdce, lokalni obéhova
insuficience, Addisonova nemoc, hypoalbuminémie

Renalni — akutni generalizovana nefropatie, glomerulonefritida, chronicka nefropatie, amyloidéza
ledvin, difuzni kalcinéza ledvin, chronicka pyelonefritida, nefrotoxiny, vrozené nefropatie
Postrendlni — ruptura mocovych cest

Snizeni: signifikantni ztrata svalové hmoty, gravidita

Alaninaminotransferaza (ALT)

Zvyseni: akutni, chronické hepatopatie (akutni/chronicka hepatitida, fibrdza jater, cirhéza,
degenerace a nekrdza hepatocyt(, abscesy a tumory jater, lipiddza, amyloiddza jater), akutni
pankreatitida, (akutni) anémie (hypoxicky inzult jater), myokarditida, myopatie

SnizZeni: extrahepatalni portosystémové zkraty

Aspartataminotransferaza (AST)
Zvyseni: onemocnéni kosterni svaloviny (krom atrofie), extrémni fyzicka zatéz, kardiomyopatie (krom
hypertrofické a dilatacni), poskozeni jater

Alkalicka fosfataza (ALP)

Zvyseni: generalizované onemocnéni kosti, hyperparatyredza, hyperadrenokorticismus, onemocnéni
jater, cholestdza, otrava hepatotoxickymi latkami, Zlu¢ovych cest (cholestaza), anémie (hypoxické
poskozeni jater, septické stavy, pankreatitidy, bilidrni peritonitida, mnohocetny myelom, lymfomy,
srdecni selhani, tumory (duodena), pituitary pars intermedia disease, diabetes mellitus, aplikace
kortikosteroid(, gravidita, extrémni fyzickda namaha

Gamaglutamyltransferaza (GGT/GMT)

Zvyseni: intra- a extrahepatalni cholestaza (akutni a chronické hepatopatie, toxické hepatdzy, jaterni
tumory, fibréza, cirhdza s cholestazou), pankreatitida, onemocnéni se sou¢asnym poskozenim jater —
koliky, enteritidy, hypertenze v. hepatica, leukdza, diabetes mellitus)

Kreatinkinaza (CK)
Zvyseni: myopatie (zatézové, paralytické, nutricni), extrémni fyzickd ndmaha, kiece, svalova
traumata, tetanus, myozitidy, obéhovy Sok (porucha metabolismu sval()

Laktatdehydrogenaza (LDH, LD)
Zvyseni: poskozeni svall (infekéni, traumatické, degenerativni, toxické, ischemické myopatie),
hemolyzy, ischémie srdce, onemocnéni jaterniho parenchymu, leukémie, tumory

Sodik (Na)

Hypernatrémie: nedostatek tekutin v disledku snizeného pfijmu, otrava kuchyriskou soli,
hyperaldosteronismus, renalni selhani, srdec¢ni insuficience, tkanova destrukce, horecka, diabetes
mellitus, diabetes insipidus, aplikace infuzi s Na, pituitary pars intermedia disease

Hyponatrémie: ztraty gastrointestinalni tekutiny prdjmem a zvracenim, popaleniny, profuzni poceni,
akutni renalni selhani (polyuricka faze), chronické renalni selhani, ileus, ascites, Addisonova nemoc
(hypoadrenokorticismus), psychogenni polydipsie, intoxikace vodou, hyperglykémie, hyperlipidémie,
dlouhodobé podavani diuretik



Draslik (K)

Hyperkalémie: hypoadrenokorticismus (hypoaldosteronismus), akutné renalni selhani (oliguricka
faze), chronické renalni selhani (konecné stadium), metabolicka acidoza, hemolyza, tkariové
destrukce, hypertermie, horecka, Sok, aplikace digitalisovych preparat(, beta-blokator(, NSAID’s,
akutni nefritida, hypoxie

Hypokalémie: chronické prijmy, zvraceni, akutni renaini selhani (polyuricka faze), ascites,
peritonitidy, hypertyredza, pituitary pars intermedia disease, diabetes mellitus,
hyperaldosteronismus, aplikace inzulinu, kortikoidd, alkaldza, aplikace thiazidovych diuretik, urémie,
polyurie, inapetence, nedostateény prisun drasliku potravou, chronickd onemocnéni jater

Vapnik (Ca)

Hyperkalcémie: primarni hyperparatyredza, pseudohyperparatyreéza, hypervitamindza D (iatrogenni,
cholekalciferolové rodenticidy, rostliny s vitamin D-like efektem — jasmin, trojStét), akutni acidéza
(uvolnéni Ca z kosti), osteolytické tumory, paraneoplastické hyperkalcémie, dalsi osteolytické procesy
(osteomyelitidy, osteopordzy), aplikace Ca-preparatl, podavani latek vyvazujicich fosfor (hydroxid
hlinity), postprandialné, dehydratace, hyperalbuminémie, hyperlipidémie

Hypokalcémie: hypoparatyredza, tetanus, sekundarni hyperparatyredza (nutricni, renalni),
malabsorpéni syndrom, hyperkalcitoninismus, metabolické osteopatie — rachitis, chronické renalni
selhani, Ca-deficientni dieta, oxalaty, fytaty v krmné davce, aplikace kortikoid(, latek vazajicich Ca,
hypoalbuminémie, gravidita, po porodu

Fosfor (P)

Hyperfosfatemie: sekundarni hyperparatyredza, kalcindza, hojeni kosti, renalni selhani,
hypervitamindza D, osteolytické procesy (tumory), destrukce svaloviny, zvyseny prijem krmivem,
metabolickd aciddza

Hypofosfatemie: primarni hyperparatyredza, hyperkalcitoninismus, rachitis, osteomalacie, anorexie,
nedostatecny prijem fosfatl krmivem, pituitary pars intermedia disease, aplikace kortikoidd,
alkaldza, po porodu







