Kdy a jak odesilat pacienta do hematologické ambulance:

Leukocytéza: pocty leukocytd opakované nad 15.000; opakované lymfocytdzy, nar(stajici
leukocytdza. Doporucena vysetreni pred prichodem do ambulance: FW, KO + dif., Bioch.: kreat, AST,
ALT, Bili, CB, CRP, ... Sono jater, sleziny a paraaortalnich uzlin, vylouceni fokusu infektu: rtg S+P, dle
stavu vySetfeni ORL, zubni, gynekologické, vySetfeni moci M+S, K+C ...

Leukopenie: opakované pocty leukocytl pod 3.500 ¢i progredujci leukopenie. Doporucena vysetreni
viz vySe + EBV, CMV, toxoplazmoza, borrelioza ...

Anemie: Hemoglobin pod 100 g/l u Zen a pod 110 g/I u muzd opakované nebo rychly rozvoj anemie.
Doporucena vysetieni: KO + dif., Bioch.: ferritin, TIBC, Fe v séru, krea, urea, KM, CB, AST, ALT, Bili,
LD, HBD, ev. hormony stitné Zlazy. FW, dale dle symptomatologie: stolice na OK 3x, GFS, sono bficha,
u Zen gynekolog. vysetreni.

Polyglobulie: Hemoglobin nad 160 g/l u Zen a nad 170 g/l u muzd opakované. Doporucena
vySetfeni: KO + dif., syceni krve kyslikem a funkcni vysetfeni plic - provadi TRN ambulance, FW, sono
jater, sleziny, ledvin, rtg S+P, plicni ¢i kardiologické vysetieni

Trombocytémie: opakované pocet trombocytl nad 400.000. Doporucena vysetfeni: sono bficha,
FW, KO + dif., bioch., vylou€eni chron. infektu, tumoru, u Zen gynekologické vysetfeni

Trombocytopenie: opakované pod 100.000 nebo krvacivé projevy. Doporucena vysSetfeni: sono
jater, sleziny, EBV, CMV, toxoplazmoza, borrelidza, Bioch: krea, urea, AST, ALT, Bili, CRP, ASLO, RF,...

Hemorhagicka diatéza: petechie, spontanni hematomy, epistaxe,... Doporucena vysSetfeni: KO,
Quick, aPTT, trombinovy cas, fibrinogen.

Trombofilni stav: sklon k tromboembolické nemoci: opakované trombdzy, embolie, zvlasté u
mladsich vék. skupin. Recidivujici spontanni aborty. Doporucena vysetieni: Quick, aPTT, KO.



