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Indikace laboratorního vyšetření

• Vyšetření má klinický význam pouze tehdy, pokud ovlivní:
• Diagnostiku
• Rozhodnutí o léčbě
• Sledování stavu pacienta
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Indikace k vyšetření krevního obrazu v primární péči 
(doporučení SVL ČLS JEP)

• Únava, slabost, bledost – podezření na anémii.
• Horečka, infekce – sledování počtu leukocytů.
• Krvácení, modřiny – podezření na trombocytopenii.
• Chronické onemocnění – sledování celkového stavu (např. při diabetes mellitus, 

onemocnění štítné žlázy).
• Předoperační vyšetření – součást předoperačního screeningu.
• Monitorace léčby – např. při užívání cytostatik, antikoagulancií, imunosupresiv.
• Podezření na hematologické onemocnění – leukémie, lymfomy.
• Ztráta hmotnosti, noční pocení, lymfadenopatie – diferenciální diagnostika malignit.
• Pravidelné preventivní prohlídky – u rizikových skupin (senioři, pacienti s 

komorbiditami).
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(Celkový) krevní obraz (KO) je běžné screeningové vyšetření. Provádí se při 
každém příjmu do nemocnice, stejně jako při podezření na hematologické 
nebo vážnější infekční onemocnění.
Součásti KO:
• Leukocyty (Leu, WBC) + tzv. diferenciál, tj. percentuální zastoupení  

lymfocytů, monocytů, neutrofilních, bazofilních a eozinofilních granulocytů.
• Erytrocyty (Ery, RBC). 
• Parametry erytrocytů, tj. jejich objem (MCV), obsah hemoglobinu v buňce 

(MCH), jeho koncentrace v buňce (MCHC), distribuční šíře objemu 
erytrocytů (RDW).

• Obsah hemoglobinu na objem krve (Hb) a hematokrit (Hct).
• Trombocyty (Tr, PLT).

Krevní obraz
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Krevní obraz – 
WikiSkripta r. 2023

https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Monocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Bazofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%c3%ad_obraz


Krevní obraz
Krevní obraz je základní laboratorní vyšetření, které poskytuje mnoho informací o vašem zdravotním stavu. Zde je 
několik klíčových věcí, které lze zjistit:

1. Počet a typy krvinek: Krevní obraz určuje počet červených krvinek, bílých krvinek a krevních destiček. To může 
pomoci diagnostikovat anémii, infekce, záněty nebo poruchy krvetvorby, jako je leukémie

2. Hladina hemoglobinu: Hemoglobin je bílkovina v červených krvinkách, která přenáší kyslík. Nízká hladina může 
naznačovat anémii. 

3. Hematokrit: Tento ukazatel měří, jakou část krve tvoří červené krvinky. Pomáhá odhalit dehydrataci nebo anémii.

4. Velikost a tvar krvinek: Abnormální velikost nebo tvar krvinek může naznačovat různé zdravotní problémy, včetně 
nedostatku vitamínů nebo minerálů. 

5. Počet bílých krvinek: Zvýšený počet může signalizovat infekci nebo zánět, zatímco snížený počet může 
naznačovat problémy s imunitním systémem. 

6. Další ukazatele: Krevní obraz může také zahrnovat měření různých enzymů, hormonů a dalších látek, které 
poskytují informace o funkci orgánů, jako jsou játra a ledviny, a o celkovém metabolismu
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Základní KO (výkon 96163 – 44 b.):
1.Leukocyty     Leu (WBC) 
2.Erytrocyty     Ery (RBC) + HGB + HTC + MCH + MCHC + MCV
3.Trombocyty  Tr (PLT)
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Sazebník výkonů - Krevní obraz 

https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty


1. Leukocyty + diferenciál (WBC + DIF) + , tj. procentuální 
zastoupení lymfocytů, monocytů, neutrofilních, bazofilních a eosinofilních 
granulocytů (96167 – 79 b.)

2. Normoblasty (NRBC) (96863 – 55 b.)
3. Erytrocyty  (RBC) + HGB + HTC + MCH + MCHC + MCV + RETI # %, MCV 

RETI, MCH RETI, IRF (96857 + 71 b.)
4. Trombocyty  (PLT) + IPF (96897 + 318 b.)

• Mikroskopické hodnocení nátěru krve (diferenciál + popis leuko, ery, 
trombo) 96713+96711+96315= 89 b.
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Sazebník výkonů - Krevní obraz pro hematologa

https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Monocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutrofiln%C3%AD_granulocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Bazofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Eozinofiln%C3%AD_granulocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty


Základní vydávané parametry KO

WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, PCT, P-LCR, NEUT#, 

NEUT%, LYMPH#, LYMPH%, MONO#, MONO%, EO#, EO%, BASO#, BASO%, NRBC#, NRBC%, RET#, 

RET%, IG#, IG%, RET-He, IPF%, IPF#, IRF

34

Rozšířené diagnostické parametry

AS-LYMF#, AS-LYMF%, RE-LYMF%, RE-LYMF#, NEUT-RI, NEUT-GI, RBC-He, HFR, MFR, LFR, Delta-He, 

FRC#, FRC%, RPI, HypoHe, HyperHe, MicroR, MacroR, RBC-O, PLT-I, PLT-O, H-IPF
20

Parametry tělních tekutin

WBC-BF, RBC-BF, MN%, MN#, PMN%, PMN#, HF-BF%, HF-BF#, TC-BF#, 

EO-BF%, EO-BF#
11
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Sazebník výkonů - Krevní obraz pro analytika



Základní vydávané parametry KO

WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, PCT, P-LCR, NEUT#, 

NEUT%, LYMPH#, LYMPH%, MONO#, MONO%, EO#, EO%, BASO#, BASO%, NRBC#, NRBC%, RET#, 

RET%, IG#, IG%, RET-He, IPF%, IPF#, IRF

34

Rozšířené diagnostické parametry

AS-LYMF#, AS-LYMF%, RE-LYMF%, RE-LYMF#, NEUT-RI, NEUT-GI, RBC-He, HFR, MFR, LFR, Delta-He, 

FRC#, FRC%, RPI, HypoHe, HyperHe, MicroR, MacroR, RBC-O, PLT-I, PLT-O, H-IPF
20

Parametry tělních tekutin

WBC-BF, RBC-BF, MN%, MN#, PMN%, PMN#, HF-BF%, HF-BF#, TC-BF#, 

EO-BF%, EO-BF#
11
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Sazebník výkonů - Krevní obraz pro analytika

Nejsou v SZV



Krevní obraz v r. 2026
• Optická metoda měření SLS-hemoglobinu

• Impedanční měření s hydrodynamickou fokusací 
✓měřené: RBC, PLT, Hct, Pct
✓ vypočtené: MCH, MCHC, MCV, MPV, RDW, PDW, Pct, P-LCR

• Optické měření s hydrodynamickou fokusací WBC

• Fluorescenční průtoková cytometrie WBC, DIF, detekce blastů, abnormální lymfocyty, NRBC, RET, PLT-O, 
RET-He, IPF, PLT-F

Middleware (E-IPU)

Aplikace 

Skórovací systémy

Rozšířené diagnostické parametry

AI
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Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby
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Hodnocení krevního obrazu a vyšetřovací postup 
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Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku
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Hodnocení krevního obrazu a vyšetřovací postup 
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Záměna vzorku
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Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku

20.4.2026 XXXVI. Celostátní pracovní konference laborantů a sester 
Středohorky 2026

Hodnocení krevního obrazu a vyšetřovací postup 
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Aplikace CBC-0



CBC-O
• Pomůže odhalit příčinu zvýšeného MCHC

• Interference v impedančním měření RBC a fotometrickém měření HGB

chladové aglutininy, hemolýza, lipémie, ikterus a rouleaux erytrocytů 

„Turbidity/HGB Interference?“ nebo „RBC Agglutination?“. 

CBC-O aktivuje reflexní test v RET kanálu → analýzy při teplotě 41°C (specifické reagencie a metoda 
fluorescenční průtokové cytometrie); zahřátí a přímé měření HGB → nedochází k interferencím

CBC-O na závěr vysvětlí uživateli, co bylo příčinou zvýšeného MCHC, a na základě toho navrhne 
použít konkrétní parametry (RBC-O, HGB-O, R-MFV)* měřené v RET kanálu, nebo parametry měřené 
počáteční impedanční metodou. 
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Komplexní důvody pro zvýšení MCHC
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Před zahřátím

Po zahřátí
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Před zahřátím Po zahřátí



Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku

Zvýšení či snížení hodnot vůči RM; izolovaná či kombinovaná změna 
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Hodnocení KO a vyšetřovací postup 
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…většinou nejsou primárně dané poruchou hematopoézy a 
nesignalizují hematologické onemocnění
➢Anémie jako nejčastější onemocnění dospělých – postihuje až 

třetinu světové populace (karenční x anémie chronických chorob)
➢Leukocytózy bakteriální, virové, po operacích…
➢Reaktivní (krevní ztráty po operacích, popáleniny, šokový stav)
➢Polékové
➢„Jiný“ stav
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Patologické hodnoty krevního obrazu



1. Leukocytózy (neutrofílie) × leukopenie (neutropenie)
2. Anémie – dle parametrů (mikro/makrocytární;        
                                                    hypo/hyperchromní)
           – dle vzniku (vrozené × získané; hemolytické; 
                                         dyserytropoetické…)
                      - s retikulocytózou/bez
       Polyglobulie/polycytemie
3. Trombocytopenie (vrozené × získané) × trombocytózy
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Patologické hodnoty krevního obrazu



• Změny v jedné řadě, ve dvou či třech liniích…

• Anémie – nejčastější onemocnění dospělých na světě (nutriční) (ztrátové s 
trombocytózou)

• Leukocytóza – s neutrofílií v rámci bakteriální infekce; s lymfocytózou v rámci 
virové infekce

• Změny ve dvou řadách – hematologické onemocnění?

• Změny ve všech řadách (leukocytóza + anémie + trombocytopenie 
/pancytopenie) – hematologické onemocnění?
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Patologické hodnoty krevního obrazu
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48letý pacient, 12.9.2025
Od 25.8.25 pozoruje zvýšenou únavu, noční pocení, 27.8. plánovaně extrakce horní osmičky vlevo, výkon bez komplikací, bez zvýšené krvácivosti, ale od 1.9. ATB 
terapie Dalacin pro odhalení zubního lůžka po extrakci. 8.9. pacient navštívil praktického lékaře pro progresi únavy, kde pouze kontrola CRP, které vyšší, a nasazen 
p.o. amoxiklav pro podezřelý nález v moči. 
Dnes 12.9.25 návštěva chirurgické ambulance pro břišní dyskomfort, pocit plnosti, nafouknutého břicha, vyloučena NPB a odeslán k internímu vyšetření, kde 
zachycena leukocytóza, RTG S+P bez známek infiltrativních změn, mediastinum nerozšířené
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E-IPU



Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku

Zvýšení či snížení hodnot vůči RM; izolovaná či kombinovaná změna 

Rozšířené parametry 
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Hodnocení KO a vyšetřovací postup 
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Rozšířené parametry krevního obrazu
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✓NRBC
• Jaderné prekurzory červených krvinek (normoblasty)

✓RET-He 
• Obsah hemoglobinu v retikulocytech - diferenciální diagnostika anémií

✓IPF
• Nezralé krevní destičky – diferenciální diagnostika trombocytopenií

✓IG
• Nezralé granulocyty – posun doleva
• EIP parametry zánětu

✓Patologické buňky (XN20)

25



Rozšířené parametry krevního obrazu
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Rozšířené parametry krevního obrazu
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46letá pacientka od r. 1992 
sledována v ÚHKT pro 
Beta thalasémii (heterozygotní 
mutace IVS-I-1(G-A)) v kombinaci s 
HbE (heterozygot pro CD 26 GAG -
AAG (Glu-Lys)))
klinicky thalasemia major
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Retikulocyty a parametr RET-He
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Střední obsah hemoglobinu v retikulocytu 
• parametr zohledňující střední množství hemoglobinu v retikulocytu (pg) - dle 

typu analyzátorů označované např. Ret-He, CHr, MCHr
• významný parametr při posuzování metabolismu (a dostupnosti) Fe pro 

erytropoezu - monitoring kinetiky železa 
• „krátkodobý ekvivalent MCH“

29



Retikulocyty a parametr RET-He
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Kvantitativní
   parametr

Kvalitativní
  parametr

Erytrocyty
historie erytropoézy

 (120 dnů)

RBC, HCT MCV, MCH, MCHC,RDW

Retikulocyty
aktuální stav 

erytropoézy  (v periferní 
krvi 

 1-5 dnů)

RET
IRF (frakce mladých forem 

RET)
informuje o počínající reakci 

kostní dřeně na stimulaci
nevypovídají o kvalitě 

retikulocytů – obsahu Hgb

RM dospělí 
muži 2,1-13,8 % 
ženy 2,4 -17,5 %

RET-he
(odráží množství Fe aktuálně využívané k biosyntéze 

Hgb)
 RM dospělí 

28 – 36 pg 
není ovlivněn reakcí akutní fáze 

RET-he a  Feritin = funkční deficit železa
RET-he a  Feritin = absolutní nedostatek železa

30



Diferenciální diagnostika anémií

20.4.2026 XXXVI. Celostátní pracovní konference laborantů a sester 
Středohorky 2026

• Sérový feritin – zásoby železa v organismu (senzitivita 48%, specificita 75%)
➢Nízká hladina jednoznačně poukazuje na nedostatek železa
➢Normální nebo vysoká hodnota neumožní z hlediska biologické dostupnosti vyvodit závěr
Falešně zvýšená hladina v akutních fázích onemocnění (CRP)
Vysoká hladina feritinu vs funkční nedostatek železa – chronická onemocnění - funkční zásoby 
železa jsou dostatečné, ale nejsou biologicky dostupné pro erytropoézu

➢Sérový feritin v kombinaci s RET-He:
vysoká, nebo normální hladina feritinu vs nízké RET-he = funkční deficit železa (ACD)
nízká hladina feritinu vs nízké RET-he = absolutní nedostatek železa

31



RET-He a monitorace léčby anémie
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• monitorace účinnost léčby anémie (preparáty železa, léky stimulující 
erytropoézu) 

• aktuální a citlivý indikátor erytropoezy
• reaguje na změnu v léčbě během 1-5 dní

32



Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku

Zvýšení či snížení hodnot vůči RM; izolovaná či kombinovaná změna 

Rozšířené parametry 

Mikroskopické hodnocení nátěru krve
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Hodnocení KO a vyšetřovací postup 
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V přípravě RL pro přítomnost shluků v nátěru periferní krve
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Mikroskopická morfologie
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Mikroskopická morfologie
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Digitální morfologie



Hodnocení KO – základní schéma
Záchyt patologie KO

Vyloučení preanalytické chyby

Přítomnost sraženiny Málo vzorku Vlastnost vzorku

Zvýšení či snížení hodnot vůči RM; izolovaná či kombinovaná změna 

Rozšířené parametry 

Mikroskopické hodnocení nátěru krve

Další laboratorní vyšetření (vyšetření aspirátu KD, FCM, genetika, atd.) 
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Mikroskopická morfologie



Mikroskopická morfologie - otisk



Digitální morfologie
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WhatsApp morfologie
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Průtoková cytometrie
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Molekulární genetika



Trepanobiopsie



20.4.2026 XXXVI. Celostátní pracovní konference laborantů a sester 
Středohorky 2026 46



20.4.2026 XXXVI. Celostátní pracovní konference laborantů a sester 
Středohorky 2026 47



1. Opakované infekce, záněty – ORL, plicní, močové, střevní, kožní…
2. Krvácení - epistaxe, z dásní, do sliznic, do GIT, do urogenitální traktu, život ohrožující 

krvácení intracerebrální… 
3. Celkové projevy s únavou, hubnutím, nočními teplotami (B příznaky)
4. Anemický syndrom - dušnost, projevy ICH (AIM, CMP, klaudikace,...)
5. Koagulopatie – trombóza/embolizace
6. Infiltrace - nebolestivé zvětšení uzlin, tumorózní infiltráty, infiltrace kůže, dásní…
7. Organomegalie - břišní diskomfort při hepato-splenomegalii + nitrobřišní lymfadenopatie
8. Bolest hlavy, amauróza, paraplegie…
9. Žádné ….
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Hematologický pacient



1. Praktický lékař 
2. ORL 
3. Stomatologii
4. Chirurgie
5. Kardiologie
6. Neurologie
7. Oční
8. Dermatologie
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Závěr - hematologický pacient 

indikuje vyšetření KO

neindikuje vyšetření KO

neindikuje vyšetření KO

ne/indikuje vyšetření KO

ne/indikuje vyšetření KO

ne/indikuje vyšetření KO

neindikuje vyšetření KO

neindikuje vyšetření KO

45letý pacient, hospitalizace od 15.9.2025
Obtíže přibližně od počátku srpna 2025, kdy šlo o příznaky 
systémové - narůstající únava s nutností omezit pracovní 
aktivity, bolesti zad. Kolem počátku září začaly bolesti 
dásní a v hrdle při polykání, většinou oboustranně, někdy 
převážně levostranné, užíval cotrimoxazol bez většího 
efektu. Od 11.9. pro perzistenci obtíží vyšetření ORL 
lékařem s dg. akutní tonsilitis, ordinován Penbene, 
současně potřeba relativně vysokých dávek analgetik (cca 
3 Ibalginy 400 mg + 2 tbl. Paracetamolu denně) k tlumení 
bolestí. Teploty při této medikaci subfebrilní bez zimnic, 
noční poty ano. Bez rýmy/cefaley/vertiga/poruchy visu, 
výrazná anorexie s občasnými tlakovými bolestmi 
epigastria (váhový úbytek za inkriminované období 8 kg  
při dlouhodobě stabilní hmotnosti 78 kg). Projevy zvýšené 
krvácivosti na pokožce ani sliznicích pacient nepozoroval. 
15.9. při kontrolním ORL vyšetření lokálně progrese nálezu 
ve smyslu suspektního levostranného peritonzilárního 
abscesu, indikována incize, před kterou vyšetření 
krevního obrazu se záchytem leukocytózy 159 G/l - blasty 
85 %  - Hgb 61 g/l - MCV 98 fl - trombo 19 G/l.



48letý muž (26.8.2025)
Dárce krve, poslední odběr 22.7.2025 (Hgb 141 g/L).
25.8. u PL řešil nesnášenlivost Prestarium v rámci terapie hypertense, byla změna na Ylpio a současně se zmínil o snadné tvorbě 
hematomů a krvácení z DÚ a o větší unaveně, 14 dní před tím ale příznaky úpalu, teploty neměl. 
26.8. odeslán PL pro záchyt pancytopenií.
Při přijetí nevolnost, ráno zvracel, trochu zhubnul, pobolívá hlava v okcipitální oblasti. 

20.4.2026 XXXVI. Celostátní pracovní konference laborantů a sester 
Středohorky 2026 50



???
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PML::RARA pozitivní APL, hypergranulární typ dle FAB
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Závěr – vyšetření KO

• Neindikované vyšetření KO – neexistuje 

• Zkrátit latenci – od příznaků k vyšetření krevního obrazu

• Nutné vyšetřovat KO + DIF analyzátorový → základní hodnoty KO 
bez DIF nemusí odhalit počínající hematologickou diagnózu.

• Pancytopenie, leukocytóza s anémií a trombocytopenií, 
anémie a trombocytopenie – většinou znamenají 
hematologickou diagnózu
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Závěr – vyšetření KO a budoucnost

• Moderní hematologické analyzátory s E-IPU, s rozšířenými 
parametry, s novými aplikacemi a se skórovacími systémy zrychlí 
laboratorní provoz a usnadní úvodní diagnostiku z rozšířených 
hodnot krevního obrazu, upozorní na možné hematoonkologické 
diagnózy, odhalí možné příčiny patologických vlastností vzorku, 
mohou pomoci v diferenciální diagnostice zánětů, příčiny anémií.

• Vždy se bude jednat o „spolupráci“ přístrojové techniky do 
budoucna řízenou umělou inteligencí s přirozenou inteligencí 
zkušeného laboratorního pracovníka.
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Standardizace
Automatizace
Digitalizace 
AI                                         
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Závěr - vyšetření KO a budoucnost

Interpretace krevního testu AI PIYA AI – přesná a účinná analýza pro kliniky a laboratoř
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Děkuji 
za 

pozornost
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