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HEMATOLOGIE -
HODNOCENi KREVNIHO OBRAZU
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V ¢lanku jsou shrnuty nejdllezitéjsi informace, které je mozno ziskat pfi dnes jiz bézném pocitacovém a instrumentalnim vySetfeni
periferniho krevniho obrazu. Pozornost je vénovana pfevazné kvantitativnim odchylkam jednotlivych sledovanych parametr, dale jsou
zdiraznény nékteré morfologické abnormality zjistitelné v krevnich natérech a je upozornéno i na mozna metodicka uskali, ktera vSechna
museji byt vzata v uvahu v koneéném zhodnoceni.

Urol. prax, 2007; 5-6: 231-232

Celkovy objem kolujici krve v lidském téle je asi 70 ml na kilogram hmotnosti; za uréitych okolnosti dochazi k jeho zvySeni, nebo snizeni. V krvi samotné kromé toho mize byt normalni,
zvy$eny nebo snizeny pocet krevnich element (erytrocytd), coz vede ke zménam v poméru mezi erytrocyty a plazmou a oboji tak v kombinacich zpisobuije rizné poruchy slozeni
krve. Ty v dne$ni praxi zjistujeme pomérné presné rliznymi typy analyzétorl — elektronickych pocitacl krvinek. Celkovy objem erytromasy mizeme stanovit pomoci izotopd (Cr®).

éerveny krevni obraz: Normalni hodnota

muzi zeny
Hemoglobin (Hb) 135-170 ¢/l 1201659/l
Erytrocyty (Ery) 4,2-6,0x10%?/| 4,0-5,5x10%%/|
Hematokrit (Hct) 0,37-0,49 0,35-0,46
Objem erytromasy (EV) 20-35ml/kg hmotnosti
Stredni objem Ery (MCV) 80-96l
Distribu¢ni Sife Ery (RDW) 11,5-14,5%
Koncentrace Hb v Ery (MCHC) 320-3509 Hb/I Ery
Hmotnost Hb v Ery (MCH) 27-32pg v 1 Ery
Pocet retikulocytl (Ret) 5-15%o z celkového poétu Ery

Cerveny krevni obraz

Hodnota hemoglobinu (Hb), resp. hematokritu (Hct) je zakladni pro stanoveni diagnézy anémie a informuje téz o jejim stupni. Distribuéni $ife erytrocytl podava prehled o variabilité
ve velikosti Gervenych krvinek (anizocytdze).

Hemoglobin
Zvyseni hodnot Hb: polycytemie, pobyt ve vyskach, stavy spojené s hypoxii, nddory produkuijici erytropoetin (napf. karcinom ledviny), stresové stavy, kufaci, dehydratace.

Snizeni hodnot Hb: anémie, hemolyza, ledvinové insuficience, krevni ztraty, aplazie diené, léky (chloramfenikol, zlato), gravidita (pfevldda hemodiluce nad pouze mirnym vzestupem
erytromasy). Anémii hodnotime jako téZkou pfi hodnotach Hb < 100 g/I.

Erytromasa

Zvyseni objemu erytromasy: prava polycytemie, hypoxie (pobyt ve vyskéch, cor puimonale, kardiovaskularni onemocnéni, kuraci), hemoglobinopatie s vy$si afinitou ke kysliku,
nadory produkujici erytropoetin.

Snizeni objemu erytromasy: ztraty krve, chronicka onemocnéni, insuficience diené, anémie, hemolyza.

Erytrocyty
Zvyseni poctu erytrocytl: polycytemie, pobyt ve vyskéch, srdecni onemocnéni, nadory produkuiici erytropoetin, stres, kuraci, hemokoncentrace.
Snizeni poctu erytrocytti: anémie, hemolytické stavy, insuficience ledvin, krevni ztraty, aplazie dfené, toxickeé latky (benzol), l€ky (chloramfenikol).

MCV

Zvyseni MCV (makrocytdza): karence B12 (pernicidzni anémie), nedostatek listové kyseliny, jaterni onemocnéni, abuzus alkoholu, myxedém, aplazie diené, retikulocytéza (mladé
formy erytrocytli jsou vétsi), myelofibréza (zde v natérech typické slzickové erytrocyty — dakryocyty), léky (antikonvulziva).

Snizeni MCV (mikrocytdza): karence Fe, hemoglobinopatie (talasemie), anémie chronickych onemocnéni, sideroblastické anémie, otrava olovem.

Erytrocyty + MCV

Zvysena distribuéni Site erytrocytl + vy$$i MCV: karence vitaminu B12 nebo kyseliny listové, jaterni onemocnéni, imunohemolytické anémie, nemoc z chladovych aglutinind.

Zvysena distribucni Sife erytrocytl + nizsi MCV: sideropenie, DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), konsumpéni koagulopatie a stavy spojené s fragmentaci erytrocytl
(schistocyty), hemoglobinopatie.

Retikulocyty (nejmladsi erytrocyty)

Zvyseny pocet retikulocytl: hemolytické anémie, akutni krevni ztraty, anémie v priibéhu terapie.

Snizeny pocet retikulocyti: aplastické anémie, anémie s poruchou vyzrévani ¢ervené fady, jaterni onemocnéni, posttransfuzni stavy, stavy po chemoterapii.

-h
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Morfologické zhodnoceni ¢ervenych krvinek

Pocita¢ové hodnoty periferni krve dopliiujeme prohlédnutim obarveného krevniho natéru. Z typickych morfologickych zmén ervenych krvinek je nutno uvést kromé vyse zminénych
dakryocyt jesté alespon sférocyty (kulovity tvar) u hemolytickych anémii, stomatocyty (centrélni Stérbinovité projasnéni) u alkoholikd, fragmentované erytrocyty (schistocyty)
u mikroangiopatickych nebo traumaticky podminénych hemolyz a koneéné echinocyty (s hrotnatymi vybézky na povrchu) u urémii — nésledkem poskozeni glomerull a u stavli po
splenektomiich (zde téz Howellova- Jollyho inkluzni téliska uvnitf erytrocytd).

Pocet leukocyti 3500-9000x10%1

Diferencidlni rozpocet: Procentualné Absolutné
Neutrofilni segmenty 55-70% 2500-7000x10%1
Tyeky 2-6% 200-600x10%/I
Lymfocyty 25-40% 1500-4000x10%/I
Monocyty 2-8% 200-900x10%1
Eozinofily 1-4% 50-500x10%/1
Bazofily 0-1% 0-150x10%/1

Neutrofily

Zvyseny pocet neutrofili: akutni bakterialni infekce, akutni a chronické myeloidni leukemie, myeloproliferace, generalizovana maligni onemocnéni, stresové stavy — bolest, chlad,
teplo (zde jde vétsinou o tzv. distribuéni leukocytézu s pfesunem leukocytu z tzv. marginalniho do cirkulujiciho poolu), nekrézy tkané (infarkt myokardu), vaskulitidy, dekompenzace
diabetu s aciddézou. Z 16kl vyvolavaji neutrofilii G- a GM-CSF, lithium, kortikoidy, adrenalin (faktory stimulujici kolonie granulocytd, resp. granulocytli a makrofagu).

Zvl&stni formou je leukemoidni reakce (nad 30000 segmentovanych i mlad$ich granulocytl) u sepsi, endokarditid, milidrni tbc a metastaz nadord.

Snizeny pocet neutrofild: virové infekce, aplastické anémie, rtg zateni, agranulocytéza, imunosuprese, léky (antibiotika, chemoterapeutika, tyreostatika, analgetika, psychofarmaka),
lymfatické a monocytové leukémie.

Pfi hodnoceni neutropenii je podstatny pokles jejich absolutniho poctu, relativni hodnoty mohou byt zavadéjici. V urologii pfedstavuiji neutropenie znacné riziko slizniénich a koznich
infekei; v kombinaci s monocytopenii je toto nebezpeci zvlasté vysoke.

Lymfocyty

Zvyseny pocet lymfocyti: chronické infekce, tuberkuldza, chronicka lymfadendza, infekéni mononukledza, dalsi virozy, chronicka lymfadendza, Hodgkinova choroba, hypokor-
tikalizmus, idiopaticka proktokolitis, idiopatické trombocytopenicka purpura.

Snizeni poctu lymfocytt: AIDS a pridruzend onemocnéni, poskozeni diené po chemo- a radioterapii, terapie steroidy, hyperkortikalizmus, aplasticka anémie, neurologicka
onemocnéni — roztrousend skleréza.

Dulezitym Udajem je i absolutni pocet T-lymfocytd, ktery se pohybuje mezi 800-2600x10%1; z toho lymfocyt CD 4 (pomahajicich) je 600-1500, CD 8 (potlacujicich) pak 200-800x10°/.
Jejich vzajemny pomér je 2,0.

Monocyty
Zvyseny pocet monocytu: virové, protozodrni a parazitami infekce, granulomatézni choroby (sarkoidéza, Crohnova choroba), nadory (maligni lymfomy, monocytova leukemie).
Snizeny pocet monocytu: aplastické anémie, chronicka lymfadendza, terapie glukokortikoidy.

Eozinofily

Zvyseni poctu eozinofilli provazi obecné alergicka onemocnéni, bronchiélni asthmu, infestace parazity (u nas bézné toxokarézu, trichineldzu a stievni helmintozy), Ikové alergie,
kolagenézy, angioneuroticky edém, Hodgkinovu chorobu a dalSi generalizované malignity, kozni choroby (urticaria, pemphigus).

Bazofily

Zvyseni poctu bazofill zjistujeme nejcastéji u chronické myeloidni leukemie, hypotyredzy, mastocytomu event. systémové mastocytdzy

Trombocyty

Normalini hodnoty
Pocet trombocytt 150-400x10%!
Stredni objem trombocytt 7,811l

Zvyseni poctu trombocytul: maligni onemocnéni (zvl. oblast GIT), zanétlivé stfevni onemocnéni, stavy po splenektomii, myeloproliferativni onemocnéni (trombocytemie, polycythemia
vera), infekce, po ztratach krve, sideropenie, pankreatitidy.

Snizeni poétu trombocytt: hypersplenizmus (zvl. pfi Ci jater), poskozeni dfené, alkohol, imunitni poruchy (nejcastéji polékove), infekce (napf. Helicobacter pylori), kolagenézy, DIC
a jiné konsumpcni koagulopatie, septické stavy. Spontanni hemoragie se objevuiji pfi poklesu pod 30x10°I.

Nalez trombocytopenie v po¢itaci je nutno jesté zkontrolovat v natéru, nebot ve skuteénosti mize jit o tvorbu agregatt desticek, které pak pocita¢ nespravné vyhodnoti jako leukocyty.
Stfedni objem trombocytt vzriista pfi vétSim vyskytu jejich mladych forem v periferii a u nékterych vrozenych abnormalit.
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PROPIVERIN A UCINNA LECBA PRIZNAKU
HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE
U DETi A DOSPELYCH

MUDr. Martina PorSova

Urologické oddéleni Oblastni nemocnice, Mlada Boleslav

Pojmem hyperaktivni moéovy méchyi oznacujeme soubor pfiznaki, mezi které patfi: polakisurie, nykturie, urgence a nékdy i urgentni
inkontinence. Hyperaktivni méchyf vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota a omezuje pacienty v soukromém, pracovnim i sexualnim zivoté. Vy-
skyt tohoto onemocnéni je vysoky a s vékem dale stoupa. Neni pravda, Ze by syndrom hyperaktivniho mocového méchyre byl pfirozenym
projevem stéarnuti, jde o onemocnéni, které mizeme Ié¢it.
Propiverin je jedinym spasmolytikem, ktery kombinuje dva zplisoby spasmolytického plisobeni: plisobeni pfes kalciové kanaly a anticho-
linergni efekt. Je vhodnym a bezpeénym lékem s minimem neZadoucich Géinku pro pacienty véech vékovych skupin, véetné déti a starych

nemocnych.

Klicova slova: hyperaktivni mo¢ovy méchyf, urgentni inkontinence, muskarinové receptory, propiverin.

Urol. prax, 2007; 5-6: 233-235

Hyperaktivni moCovy méchyi (OAB) je oznaceni
pro soubor pfiznakl, mezi které patfi ¢asté moceni
béhem dne i v noci (polakisurie, nykturie), zkraceni
doby od varovného signélu k moceni, nahlé nutkavé
modeni (urgence), které mize byt nasledovano nut-
kavym unikem mod¢i (urgentni inkontinence). Pokud
nemochni trpi inkontinenci, pak hovofime o tzv. mokré
formé hyperaktivniho mocového méchyre. Opacnou
variantou je suchy hyperaktivni mo¢ovy méchyr.

Studie rdznych autord potvrzuji, Ze vyskyt toho-
to onemocnéni je vysoky a jeho prevalence s vékem
vzrlstd. Milsom a kol. dospél k zavéru, Zze symptomy
hyperaktivniho mocového méchyre trpi 17 % evrop-
ské populace starsi ¢tyficeti let (5). Irwin udava vyskyt
urgentni inkontinence a syndromu hyperaktivniho
mocového méchyfe u vice nez 12% Zen a u pfiblizné
10% muzl (2). Rozséhla dotaznikova studie z Velké
Briténie pfinesla zajimavé vysledky tykajici se inci-
dence a prevalence tohoto onemocnéni. Autofi této
studie udavaji roéni incidenci OAB 14 % a prevalenci
dokonce 28,5% (4). Odhaduije se, Ze celosvétové trpi
timto onemocnénim 50 az 100 miliond lidi. Z tohoto
ddvodu je syndromu hyperaktivniho mo¢ového mé-
chyfe v posledni dobé vénovana velkéd pozornost.

Mechanizmus Gcinku propiverinu

Pokud nami provedend vySetfeni potvrdi tuto
diagndzu, a pokud habituélni terapie (trénink mo-
¢ového méchyre, mikéni denik) neni sama o sobé
u pacienta dostateCné ucinng, pak pfistupujeme
k medikamentozni terapii spasmolytiky, ktera ma
zaruCeny a dostatecny efekt.

Propiverin (v podobé preparatu Mictonorm®
a Mictonetten®) je jedinym spasmolytikem, které ma
dva mechanizmy U¢inku (obrézek 1).

Uginkuje jednak tim, Ze plisobi jako blokator
kalciovych kanald a brani tak pfisunu kalciovych

iontl do svalové buriky, jednak obsazuje recep-
tory pro acetylcholin a blokuje tak cestu jeho pu-
sobeni.

Ve srovnani se spasmolytiky, kterd maji pouze
anticholinergni dcinek, je synergistické plsobeni
obou mechanizm(i u propiverinu diivodem, pro¢ ma
méné vyznamnych nezadoucich G&inkd (NU). Proto
je propiverin vhodnym preparatem i pro seniory.

Propiverin fadime mezi Iéky se smiSenym G¢in-
kem (spasmolytickym a parasympatolytickym). Do-
poruc¢ené davkovani propiverinu je 15mg 2x denné
p.0., Ize je zvysit na 3x. Davka pro déti &ini 2x denné
0,4 mg/kg télesné hmotnosti.

Jedna tableta léku Mictonorm obsahuje 15mg
IéCivé latky propiverini hydrochloridum, jedna tableta
preparatu Mictonetten obsahuje 5mg ucinné latky.

Mezi absolutni kontraindikace podavani propi-
verinu patfi polakisurie kardialniho nebo rendlniho
plivodu, atonie Zaludku nebo stfev, megakolon, ato-
nie nebo hypotonie mo¢ového méchyre a tachyaryt-
mie. Relativnimi kontraindikacemi jsou subvezikalni
poruchy v odtoku mo¢i, anatomické zmény stény
mocového méchyre, téhotenstvi a kojeni.

Propiverin (Mictonorm®) u seniori

Svalovina a sliznice mocového méchyre se ve
stafi méni. Pruznost a kapacita mo¢ového méchyfe
se zmenSuji. Typickou poruchou funkce moc€ového
méchyfe u seniorl je imperativni mikce a urgentni
inkontinence.

Dlouhodobé noSeni absorpénich pomlicek
pro inkontinenci (vlozky, kalhotky, pleny) zptisobu-
je u seniorl snadno podrazdéni pokozky, proto se
shazime co nejvice oddalit dobu, kdy budou nuceni
zadit tyto pomucky pouzivat. U téchto pacientl ma
léCba propiverinem stejny pfinos jako u mladSich
pacientdl.

Dvojité zaslepend studie hodnotila udaje od 98
nemocnych s urgentni symptomatologii, zvySenou
frekvenci mikce a s mocovou inkontinenci nebo
bez ni ve véku od 60 do 88 let (1). U 88% pacient
uzivajicich Mictonorm® doslo k vyraznému zlepSeni
urgentni symptomatologie, zatimco 47% nemoc-
nych ve skupiné s placebem nezaznamenalo zadné
zlepSeni.

Za zminku stoji i statisticky vyznamné zvétSeni
objemu vymo&ené moéi o0 32 % u pacientli Ié¢enych

Obrazek 1. Dvoji mechanizmus t¢inku propiverinu (Mictonorm® a Mictonetten®)

* propiverin

acetylcholm
membranovy potencial
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intraceluldrni Ca2 |
= kontrakce
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muskulotropni
spasmolyticky ucinek:
blok&dou Ca kanalu
bréani pfisunu kalcia
do svalové burky

neurotropni
spasmolyticky ucinek:
obsazenim M3 receptort
bréani plisobeni Ach

!

synergické ptisobeni
= vysoka efektivita/mira odpovédi
= méné NU typickych pro Igky,
které pouze blokuji M3 receptory
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Obrazek 2. Zména objemu moc¢i pfi pouziti Mictonorm® a placeba
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Mictonorm®

Mictonormem® ve srovnani s 5% snizenim objemu
mod¢i u nemocnych uzivajicich placebo (obrazek 2).

Navic nebyl zjistén nardst objemu postmikéniho
rezidua pfi ultrasonografickych kontrolach, coz ma
vyznam v prevenci infekci mocovych cest u starsich
pacient(. Tyto vysledky ukazuji, Ze pfi Ié¢bé Micto-
normem® se kapacita mocového méchyfe zvétsila.
K priikazu bezpecénosti 1é¢by byla étyfikrat zhotove-
na 24hodinova monitorace krevniho tlaku. Nebyly
prokazany zadné signifikantni zmény krevniho tlaku
pfed, béhem ani po lécbé Mictonormem®.

Byly provedeny i dalSi studie na seniorech (sku-
pina 1: 71 let, skupina 2: 82 let), u kterych se sou-
Casné vyskytovaly neurologické choroby jako je de-
mence, Parkinsonova choroba nebo Alzheimerova
choroba. Cilem bylo vylouéit nebo potvrdit viiv uzi-
vani Mictonormu® na kognitivni schopnosti a men-
talni a motorické funkce (6). Zatimco se urgentni
symptomatologie a frekvence mikce v zavislosti na
velikosti davky zlepsily, nemélo zvétSeni davky na
kognitivni schopnosti, mentaini ani motorické funkce
Z&dny vliv.

pred lé¢bou  po 4 tydnech rozdil

Placebo

Vysledky dlouhodobého uzivani
Mictonormu®

V roce 2000 prezentovali Voigt a kolektiv vysled-
ky 1éEby Mictonormem® po dobu 10 let (7). V tabul-
ce 1 najdeme urodynamické hodnoty naméfené pred
zalatkem uzivani Mictonormu®, po tfech mésicich
apo 10 letech.

Maximalni kapacita moCového méchyfe, kapa-
cita pfi prvnim nuceni, compliance, stejné tak jako
tlak pfi maximaini kapacité vykazuji signifikantni
zménu oproti vychozim hodnotédm jiz za 3 mésice
a tyto vysledky Ize potvrdit i po 10 letech.

Obrazek 3 ukazuje snizeni frekvence mikce za
celé obdobi terapie Mictonormem®.

Velkd Cast zen v této studii pfi zlepSeni sympto-
mU{ sama prerusila Ié¢bu a pfi ndvratu urgenci a in-
kontinence IéCbu opét nasadila. Vysledek obnoveni
terapie se dostavil béhem nékolika dnt. Celkem bylo
toto viceméné kontinualni uzivani léku sledovano po
dobu 10 let.

Vék pacientt na zacatku studie byl v priméru
53 let. Z epidemiologického vyzkumu je zndmo, ze

Tabulka 1. Vysledky urodynamického méfeni

pred terapii

cystometrie

maximalni kapacita (ml) 268
kapacita pfi prvnim nuceni 136

tlak pfi maximalni kapacité (cm H20) 21,4
compliance 13,0
uroflowmetrie

maximalni proud moci (ml/s) 20,1
prmérmy proud moci (ml/s) 14,7

po 3 mésicich po 10 letech
336 345
201 210
15,3 15,3
22,0 23,3
21,1 20,9
15,7 14,2

Tabulka 2. Frekvence mikce v pribéhu 24 hodin

Mictonetten®

pfed lécbou 8,9

po 8 tydnech lécby 6,9

rozdil 2,0
234

Placebo

9,1

79

-1,2 p =0,0007

Obrazek 3. Frekvence mikce ve dne a v noci pfi
terapii Mictonormem®
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urgentni symptomatologie a inkontinence se s pfiby-
vajicim vékem objevuiji ¢astéji. U pacientli Iécenych
Mictonormem® nebylo prokézéno zadné zhorseni
stavu mocového méchyfe. Uzivani Mictonormu® vi-
ce nez 10 let napomaha zvysit funkéni schopnosti
mocového méchyre. Po deseti letech se u 86,2 % pa-
cientd 1é¢enych Mictonormem?® potvrdilo dobré nebo
velmi dobré plsobeni [éCby. Nevyskytla se zavislost
a jen zfidka se dostavily lehké a dobfe tolerovatelné
nezadouci ucinky.

Studie u déti s inkontinenci mogéi

Studie zaméfend na mocovou inkontinenci u dé-
ti ukoncend v kvétnu roku 2007 prokdzala signifi-
kantni Ucinek léku Mictonetten® oproti placebu u déti
se syndromem hyperaktivniho mo¢ového méchyre
a mocovou inkontinenci (3).

Rozhodujici u této studie byla jeji struktura. Pfed
nasazenim vlastni medikamentdzni 1éCby probéhla
u v8ech pacientd tfitydenni ,uroterapie®. V pribéhu
této tzv. uroterapie byly déti a rodice vyu€ovani nor-
malnim navykim tykajicim se piti a mikce. Kromé toho
podstoupily véechny déti uroflowmetrii a ultrazvukové
vySetfeni mo¢ového méchyfe se zméfenim rezidua.
Do studie pak byly vybrany pouze ty, u kterych pie-
trvavala i po ,uroterapii zvySend frekvence mikce,
urgentni symptomatologie a mocova inkontinence
a u kterych byla pomoci uroflowmetrie vylou¢ena po-
rucha mikce typu detruzorosfinkterické dyssynergie.
Nasledovala osmitydenni medikamentdzni |é¢ba.
Velikost davky byla stanovena podle hmotnosti déti,
které byly rozdéleny do dvou vahovych skupin (sku-
pina 1: 17,0-27,9kg — davka 2x10mg/den; skupina
2: 28,0-45,0 kg — davka 2x15mg/den). Ve skupiné
déti Ié¢enych Mictonetten® se za tyden signifikantné
zmenSila jak frekvence mikce, tak i pocet epizod in-
kontinence a objem vymogené moci se signifikantné
zvysil ve srovnani se skupinou uzivajici placebo.

Tabulka 2 ukazuje zménu frekvence mikce v pri-
béhu 24 hodin pii terapii Mictonetten® a placebem.

Uzivani pfipravku Mictonetten® bylo détmi velmi
dobfe snaseno. Celkovy pocet pacientl s nezadou-
cimi ucinky se pohyboval kolem 23% a byl srovna-
telny se skupinou pacientl uZivajicich placebo, kde
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