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Uvod
Tato kapitola se zabyvé spravnym vyhodnocenim laboratornich vysledka a
fyziologickym zméndm v zdvislosti na véku hiibéte. Tabulka s referenénimi hodnotami

vychdzi z poslednich publikovanych referen¢nich hodnot u novorozenych hiibat.

Referen¢ni rozmezi se ale mohou lisit v zdvislosti na konkrétni laboratofi.

Hematologické vySetreni

Nejnoveéjsi referenéni hodnoty hematologického vysetieni (z roku 2008) jsou
uvedené v tabulce. Obecné jsou hodnoty erytrocytti, hemoglobinu a hematokritu nejvyssi
pii narozeni - pravdépodobné je to zptisobeno transfuzi krve z placenty béhem porodu.
Hodnoty postupné klesaji na hodnoty dospélého koné&, mélokdy vSak pozorujeme rychly
pokles o vic nez 10%. Pokud takto vyrazny pokles nastane, je nutné diagnostikovat
pficinu. U prematuritnich hiibat mtiZeme pozorovat nizsi celkovy pocet erytrocytti a
niz$i hematokrit ve srovndni s hifbétem narozenym v terminu.

U konf se nevyskytuje fetdlni hemoglobin - struktura hemoglobinu je stejnd jako u

dospélého jedince.

Pocet bunék bilé krevni fady se po porodu postupné zvysuje, primarni ndrust

evidujeme v populaci neutrofili. U zdravého hiibéte je pomér neutrofili k lymfocytam
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2.5: 1. Pocet mladych forem u neutrofilii (ty¢ek) je blizky nule. Po¢et neutrofilti postupné
klesa a nejnizsich hodnot dosdhne kolem 6 mésicti véku.

Neutropénie je relativné ¢astym ndlezem u prematuritnich a septickych hiibat.
Pokud u prematuritnich h¥ibat nedojde po porodu k brzkému ndrtistu neutrofilt jednd se
o nezralost imunitniho systému a negativni prognosticky faktor.

Neutrofilie naznacuje pfitomnost infekce - in utero nebo po porodu, probihajici SIRS,
nebo muize vzniknout v dtsledku vyrazného stresového stimulu.

Pfitomnost Dohleho télisek, bazofilie, toxické zmény neutrofiléi poukazuji na

pravdépodobnou bakteridlni infekci a endotoxémii.

Hladina lymfocyti je zpravidla po porodu vyssi a klesd na tiroveri hodnot
dospélych koni do 3 mésicti véku. Perzistentni lymfopénie je relativné ¢astym ndlezem u
kriticky nemocnych hiibat. U vybranych plemen se také mtze jednat o primdrn{
imunodeficienci.

Eosinofily, bazofily a monocyty se zpravidla u novorozenych hiibat nevyskytuji,

objevuji se u hifbat kolem ¢tvrtého mésice véku a hodnot dospélého koné dosahuji do
roku véku hiibéte.

Fibrinogen je u h¥ibéte po porodu nizsi, maximdlni hladiny dosahuje pak v péti
meésicich véku a ndsledné opét klesd do referenéniho rozmezi pro dospélé jedince béhem
7. az 9. mésice. Hyperfibrinogenemie u novorozeného hfibéte je zndmkou infekce, pokud

se vyskytne u h¥ibéte mladsitho dvou dnf, 1ze pfedpoklddat vznik infekce in utero.

Biochemické vysetreni

Hodnota alkalické fosfatdzy prudce vzristd béhem prvnich nékolika tydnt Zivota diky

aktivité osteoblastt a rozvoji gastrointestindlniho traktu. Prematuritni a dysmaturitn{
hiibata maji extrémné vysokou hodnotu ALP po delsi dobu. U hiibat starsich, nez jeden
mésic, hodnoty ALP klesaji do referenéniho rozmezi pro dospélé koné a Ize tento enzym

pouzit pro hodnoceni funkce jater.

Gamaglutamyltransferdza se pfechodné zvysi mezi 5 - 14 dnem Zivota h¥ibéte - toto

zvy$eni je spojené s maturaci hepatocyta po porodu. Zvysené hodnoty GGT pozorujeme u

septickych a asfyktickych hiibat a u hiibat s postiZenim jater.

Referen¢ni rozmezi kreatinkindzy je stejné jako u dospélych koni.
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Hodnoty aspartdtaminotransferdzy (AST) se mirné zvysuji béhem prvniho tydne Zivota,

tento ndrust se pfipisuje zvysené pohybové aktivité hiibéte.

Hodnoty kreatininu maZou byt u novorozeného hiibéte vyznamné zvysené v dtsledku
placentdrni insuficience a nepohody plodu - plod zac¢ne spotiebovdvat allantoidn{
tekutinu a tim pddem kreatinin. Hodnoty by mély do 36 hodin po porodu klesnout do
referenéniho rozmezi, bez nutnosti jakékoliv terapie. Pokud je pokles kreatininu pomaly

nebo zadny, 1ze pfedpoklddat poskozeni ledvin.

Po porodu je hladina urey v referenénim rozmezi pro dospélé koné, k poklesu dochdz{
mezi 3. dnem aZ 8 tydny véku hiibéte. Hladina stoupd ve spojeni s katabolizmem a

negativni energetickou bilanci.

Neonatdlni hyperbilirubinemie je zndmym jevem u novorozenych hiibat v prvnim tydnu
Zivota, pfedevsim kviili rozpadu fetdlnich erytrocyti nebo nezralosti jater. Od tydne véku
hodnoty klesaji az postupné dosdhnou referenéniho rozmezi dospélych koni. Hodnoty

nad 20 ml/dl mtZzou vyustit v neurotoxicitu - kernicterus.

Zlu¢ové kyseliny jsou elevované do 6. tydnu véku. Vysokd hladina lu¢ovych kyselin bez

elevace ostatnich jaternich enzym byla zaznamendna u hiibat s portosystémovym
shuntem.

Hladina glukézy je po porodu ptiblizné 50% z hladiny glukézy klisny. Na svou nejnizs{
hladinu klesne 2 hodiny po porodu, nez se hibé poprvé napije. Po 48 hodindch Zivota ma

v v,

hiibé vyssi hladinu glukdzy, nez je referen¢ni rozmezi pro dospélého koné.

Koncentrace laktdtu je hned po narozeni zvysend (3 - 4.9 mmol/1). Vyssi, neZ uvedené
hodnoty, jsou spojené s hypoxif a hypoperfuzi tkani. Hodnoty by mély byt v referenénim
rozmezi dospélych koni 24 az 72 hodin po porodu. Laktdt je dobrym prognostickym

indikdtorem pfezitelnosti u kriticky nemocnych h¥ibat.

Sérovy amyloid A je indikdtorem akutniho zdnétu. Hladina fyziologicky stoupne do
druhého dne po narozeni, pak se drzi v rozmezi pro dospélé koné. Klesajici hodnoty SAA

u nemocnych hfibat jsou spojené s potlacenim infekce.
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LABORATORNI VYSETRENI



	Úvod
	Hematologické vyšetření
	Biochemické vyšetření
	Elektrolyty
	Sodík
	Draslík
	Vápník
	Chloridy

