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Úvod

Predkladaná učebnica z hematológie a transfuziológie je určená predovšet-
kým pregraduálnym študentom medicíny. Jej zámerom je poskytnúť 
základný prehľad problematiky nenádorových a nádorových hematolo-
gických ochorení, ako aj transfúznej medicíny. Text učebnice je členený 
do dvanástich kapitol, pričom na záver každej kapitoly je zaradených 
niekoľko skúšobných otázok s možnosťou výberu odpovede (tzv. multiple 
choice), ktoré umožňujú overiť si osvojenie problematiky, preberanej 
v príslušnej kapitole. Text je doplnený o referenčné hodnoty vybraných 
laboratorných testov a o zoznam internetových adries s odkazmi na hemato-
logickú literatúru, časopisy a atlasy. 
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1.  Klinické vyšetrenie v hematológii

Cieľom tejto kapitoly je podať prehľad o klinickom vyšetrení pacienta s ocho-
rením krvi a krvotvorných orgánov. Klinické vyšetrenie pacienta s hematolo-
gickým ochorením pozostáva z anamnézy a fyzikálneho vyšetrenia.

1.1. Anamnéza

Anamnéza (z gréckeho anamnesis = spomínanie) je súbor všetkých údajov 
o zdravotnom stave pacienta od narodenia po súčasnosť. Poznáme ana-
mnézu priamu, získanú rozhovorom s pacientom a anamnézu nepriamu, 
získanú od príbuzných alebo doprovodu pacienta. Nepriama anamnéza 
je nezastupiteľná najmä vtedy, keď nie je možné získať žiadne údaje od 
pacienta (napr. pri poruchách vedomia, pri zlom psychickom stave paci-
enta a pod.).

Napriek obrovskému pokroku a modernizácii laboratórneho vyšetrenia krvi 
dôkladná anamnéza zostáva základom pre určenie správnej diagnózy. Pri 
anamnéze nadväzuje lekár s pacientom prvý osobný kontakt, čo mu umož-
ňuje vytvoriť obraz o zdravotnom stave a ťažkostiach pacienta, a pomá-
ha mu získať aj jeho dôveru. Dôvera pacienta k lekárovi je nevyhnutným 
predpokladom pre ich budúcu spoluprácu, potrebnú pre určenie diagnózy 
a liečby. Stanoviť dobrú anamnézu je umenie, ktoré sa lekár učí celý život; 
je nielen zrkadlom jeho vedomostí a skúseností, ale tiež schopnosti jednať 
s ľuďmi.

Anamnéza pacienta s hematologickým ochorením obsahuje:
1. Osobné údaje pacienta. Patrí sem: meno a priezvisko pacienta, jeho 

rodné číslo, stav, zamestnanie (u dôchodcov všetky predošlé zamestnania), 
údaj o tom, kto odporučil pacienta na vyšetrenie, adresa praktického alebo 
závodného lekára, adresa a telefonický kontakt na najbližších príbuzných, 
údaje o zdravotnej poisťovni a dátum vyšetrenia.

2. Terajšie ťažkosti (symptómy). Vyšetrujú sa terajšie ťažkosti (symptómy) 
alebo dôvod, pre ktorý pacient vyhľadal lekára. Mnohí pacienti s hematologic-
kým ochorením sú asymptomatickí a iba vyšetrením krvného obrazu sa u nich 
zistí porucha. Väčšina pacientov, odoslaných na hematologické vyšetrenie, má 
ťažkosti, ktoré vyplývajú z povahy krvnej poruchy alebo z postihnutia krvo-
tvorných orgánov. Niektorí z nich majú súčasne viac krvných abnormalít, čo sa 
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môže prejaviť väčším počtom symptómov. Najčastejšie zdravotné problé-
my pri hematologických ochoreniach sú uvedené v tab. 1.1 a podrobnejšie 
rozobraté v časti „Terajšie ochorenia“. 

3. Rodinná anamnéza. Tu sa uvádzajú údaje o zdravotnom stave rodičov 
(starých rodičov), súrodencov a detí pacienta. V prípade členov rodiny, ktorí 
zomreli, zisťujeme vek a príčinu smrti. Pátrame po výskyte vrodených ocho-
rení (hemofília, hypoprokonvertinémia, vrodená sférocytóza a pod.). Pri vro-
dených ochoreniach vytvoríme rodokmeň s postihnutými jedincami kvôli 
zisteniu typu dedičnosti (dominantný, recesívny, viazaný na X chromozóm). 
Niektoré príklady vrodených krvných ochorení sú uvedené v tab. 1.2.

Tab. 1.1 Bežné hematologické poruchy a ich symptómy

Typ hematologickej poruchy Ťažkosti (symptómy)

anémia únava, slabosť, dýchavica, palpitá-
cie, bolesť hlavy, závrate, hučanie 
v ušiach

leukopénia 
(hlavne neutropénia)

obzvlášť závažné alebo opakované 
infekcie

trombocytopénia ľahký vznik krvných podliatin, 
nadmerné krvácanie po úraze, spon-
tánne krvácanie zo slizníc

koagulopatie 
(chýbanie koagulačného faktora)

nadmerné krvácanie po úraze, spon-
tánne krvácanie do kĺbov a svalov

infiltrácia nádorom 
(leukémia, lymfóm)

„hrče“ pri lymfadenopatii, bolesti, 
neurologické ťažkosti
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Tab. 1.2 Niektoré vrodené krvné ochorenia

Poruchy erytrocytov – anémie

–  porucha membrány erytrocytu vrodená sférocytóza a eliptocytóza

–  porucha hemoglobínu talasémia a kosáčiková anémia

–  porucha metabolizmu erytrocytu deficit glukózo-6-fosfatázy  
a pyruvátkinázy

Koagulačné poruchy

–  deficit koagulačného faktora hemofília A a B

–  kombinovaný deficit faktora 
a trombocytu

von Willebrandova choroba

–  porucha trombocytu Bernardov-Soulierov syndróm

Poruchy leukocytov chronické granulomatózne ochorenia

4. Osobná anamnéza. Pre lepšiu prehľadnosť niektorí autori delia osob-
nú anamnézu na ochorenia predchádzajúce terajšiemu ochoreniu a na teraj-
šie ochorenie.

4.1. Ochorenia predchádzajúce terajšiemu ochoreniu. V chronologic-
kom slede zaznamenáme všetky ochorenia, operácie a úrazy, ich trvanie 
a následky, predchádzajúce hospitalizácie a prekonané detské infekcie. 
Dôležité je, aby sa získala hlavne anamnéza ochorení, ktoré môžu byť prí-
činou krvných porúch a chorôb a ktoré môžu ovplyvňovať hematologickú 
liečbu, napr. liečbu leukémie. Ak sa potvrdí porucha v krvnom obraze, tre-
ba zistiť, či bol krvný obraz urobený v minulosti. V prípade, že je výsledok 
predošlého krvného obrazu dostupný, objasní sa, či je problém novovznik-
nutý alebo dlhodobý. Pri pacientovi, ktorý udáva ľahkú tvorbu krvných 
podliatin alebo ľahší vznik krvácania, je dôležité zistiť, či bol už predtým 
operovaný. V prípade, že pri predchádzajúcej operácii pacient výraznejšie 
nekrvácal, znamená to, že buď nie je jeho sklon ku krvácaniu závažný, ale-
bo náchylnosť ku krvácaniu vznikla neskoršie.

Lieková, alergická a habituálna anamnéza. Lieky môžu zapríčiniť he-
matologické nežiadúce účinky; najbežnejšie z nich sú uvedené v tab. 1.3. 
Keďže pacienti s hematologickým malígnym ochorením sú často liečení 
obzvlášť veľkým počtom chemoterapeutických a antimikrobiálnych liekov, 
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je dôležité, aby sa možné reakcie na lieky dôsledne dokumentovali, čím sa 
zabráni ich opakovanému podávaniu. Zistenie alergie vo vzťahu k hematolo-
gickému ochoreniu môže okrem liekov súvisieť aj s faktormi profesionálny-
mi alebo enviromentálnymi (chemikálie, domáce zvieratá). Významný je aj 
údaj o abúze alkoholu a fajčenia, pretože oboje môžu byť príčinou závaž-
ných krvných porúch. Rovnako dôležitá je informácia o cestovaní do kra-
jín s vyšším rizikom infekčných a parazitárnych ochorení, postihujúcich 
krv a krvotvorné orgány (malária, AIDS a pod.).

Tab. 1.3 Možné hematologicky nežiadúce účinky liekov

Typ hematologickej poruchy Liek

útlm kostnej drene chloramfenikol, cytostatiká

hemolytická anémia metyldopa, penicilíny

leukopénia/agranulocytóza fenotiazíny, sulfónamidy, carbimazol

trombocytopénia zlato, tiazidové diuretiká

Transfúzna anamnéza vyžaduje zaznamenávanie údajov o transfúziach, 
krvných prípravkoch podaných v minulosti a o transfúznych reakciách. 
V prípade, že sa transfúzna reakcia vyskytla, je nutné zistiť jej prejavy (triaš-
ka, teplota, pruritus, dýchavica a pod.), časový vzťah k transfúzii (počas te-
čenia transfúzie, po tečení), typ reakcie (pyretická, hemolytická, alergická 
a pod.) a či sa zistili protilátky (antierytrocytové, antileukocytové). Dôle-
žitý je aj údaj o darcovstve krvi a počte krvných odberov u darcu, pretože 
v niektorých prípadoch môžu byť častejšie odbery krvi jedným z faktorov 
vzniku sideropenickej anémie.

4.2. Terajšie ochorenia. Snažíme sa zistiť všetky súvislosti dôležité pre 
terajšie ochorenie, t.z. charakter ťažkostí, čas ich vzniku a poradie, v akom 
vznikali. K určeniu času vzniku ťažkostí sú potrebné presné časové údaje 
(rok, mesiac, deň, hodina). Nepresné časové údaje, ako napr. „pred dvoma 
rokmi“, „pred mesiacom“ a pod., sú zavádzajúce pre toho, kto číta anam-
nézu napr. s časovým odstupom. 

V terajšom ochorení sa v rámci diagnostikovania hematologického ocho-
renia zameriavame na nasledovné okruhy ťažkostí (tab. 1.1): 



Klinické vyšetrenie v hematológii 17

A. Symptómy pri anémii. Pacienti s anémiou majú nedostatočný prívod kys-
líka do tkanív. K symptómom anémie patria: slabosť, únava, dýchavica, palpi-
tácie, bolesti hlavy, hučanie v ušiach a bolesti na hrudníku (najmä u starších pa-
cientov je zvýraznená angina pectoris). Závažnosť symptómov je daná nielen 
stupňom anémie, ale hlavne rýchlosťou jej vzniku. Rýchlo vzniknutá anémia 
je horšie tolerovaná a klinický stav pacientov je závažnejší.

B. Symptómy pri leukopénii. Ich príčinou je zvyčajne neutropénia. Pa-
cienti sú náchylní na infekcie, pričom riziko infekcií výrazne stúpa pri po-
klesu počtu neutrofilov pod 0,5 x 109/l. Život ohrozujúce septické infekcie 
sa vyskytujú najmä pri akútnych leukémiach. Ich prvotnou príčinou môžu 
byť „banálne“ infekcie (nádcha, zápal hltana), ktoré u týchto pacientov ne-
reagujú na antibiotickú liečbu. Obzvlášť závažným problémom môže byť 
perineálna sepsa (napr. pri perianálnom abscese).

C. Symptómy pri trombocytopénii. Trombocytopénia má za následok 
sklon ku krvácaniu, pričom z krvácavých prejavov je bežné petechiálne kr-
vácanie do kože alebo slizníc (tab. 1.1), epistaxa, krvácanie z ďasien, me-
norágia, ľahká tvorba krvných podliatín a nadmerné krvácanie po úraze 
alebo operácii. Spontánne krvácanie sa pri trombocytopénii môže objaviť 
pri počte trombocytov pod 20 x 109/l. Pri poruche funkcie trombocytov sa 
však krvácanie môže vyskytnúť aj pri normálnom počte trombocytov. 

D. Symptómy pri poruche koagulácie. Pacienti s koagulopatiou (poru-
chou koagulačného faktora v koagulačnej kaskáde), napr. hemofilici, vý-
razne krvácajú po úraze alebo operácii. Najčastejšou lokalizáciou je krvá-
canie do kĺbu (hemartros) alebo svalu. Celoživotné postihnutie je typické 
pre vrodenú koagulopatiu. Vznik symptómov v neskoršom období pouka-
zuje na získanú koagulopatiu. 

E. Symptómy pri malígnej infiltrácii. Nádorové ochorenia krvi, ako sú 
leukémie alebo lymfómy, sa môžu šíriť aj do iných tkanív. Ich prejavom je 
napr. hrča na krku, v axile alebo v slabine (pri lymfadenopatii), abdominálna 
bolesť (pri splenomegálii) alebo kožný exantém (pri leukemickom postihnu-
tí kože). Postihnutie nervového systému sa prejavuje ako bolesť hlavy, poru-
cha videnia (napr. skotóm), epileptický záchvat, strata funkcie a pod.

5. Doplňujúca anamnéza podľa systémov. Tento typ doplňujúcej ana-
mnézy podľa systémov je dôležitý preto, lebo krvná porucha je častejšie 
spôsobená systémovým, a nie špecifickým krvným ochorením. Niekedy 
sa ťažko zistí, či je prvotná príčina v kostnej dreni, alebo či je krvná po-
rucha len reaktívna pri inej patológii. Ako príklad možno uviesť zvýšený 
počet trombocytov (trombocytóza), ktorý vzniká dôsledkom poruchy kost-
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nej drene (esenciálna trombocytémia) alebo vzniká sekundárne pri infek-
cii, zápale alebo malignite (reaktívna trombocytóza). Diagnózu esenciálnej 
trombocytémie možno spoľahlivo stanoviť len per exclusionem, t.j. vylú-
čením nehematologických príčin trombocytémie. Naopak, hematologická 
diagnóza je niekedy dôležitou súčasťou informácie pre určenie diagnózy 
iného systémového ochorenia. Tak napr. nejasný nedostatok železa (side-
ropénia) vyžaduje podrobnú informáciu o symptómoch gastrointestinálne-
ho ochorenia s chronickými krvnými stratami.

6. Pracovná a sociálná anamnéza. Oboznámenie sa s pacientovým bež-
ným životným štýlom je dôležité hlavne pri diagnóze chronického alebo 
iného závažného ochorenia. Mnohí pacienti s hematologickou malignitou 
sú starší a potrebujú opateru, napr. návštevy sociálnych pracovníkov a ses-
tier. Pracujúci pacienti sa po začatí liečby ochorenia, akým je leukémia, 
s opakovanou hospitalizáciou, môžu stať nezamestnaní a môžu mať aj ro-
dinné a finančné problémy. V prípade detí s chronickým krvným ochore-
ním (napr. hemofília, hemoglobinopatie) môžu vzniknúť problémy s vy-
meškávaním vyučovania, čo spôsobuje stresové situácie v rodine. Preto 
v rámci prístupu k hematologickému pacientovi v klinickej praxi je potreb-
né zvážiť ďalekosiahly dosah diagnózy a nevyhnutnej liečby na pacienta. 

Tab. 1.4 Kožné a slizničné prejavy pri hematologickom ochorení

Klinický prejav Možná hematologická porucha

Tvár

bledosť všetky anémie

citrónovožlté sfarbenie megaloblastová anémia

žltačka hemolytická anémia

pletora (tmavočervená tvár) polycytémia

Ústna sliznica

vredy neutropénia

glositída megaloblastová anémia 
sideropenická anémia

ústne kútiky (angulárna stomatitída) sideropenická anémia
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1.2. Fyzikálne vyšetrenie

Dôkladné fyzikálne vyšetrenie je dôležité kvôli oddiferencovaniu toho, 
či je krvná porucha výsledkom primárneho krvného ochorenia (napr. leu-
kémie) alebo či je dôsledkom širokého spektra ochorení iných systémov. 
Patrí sem:

A. Pohľad (aspexia). Je to cielené skúmanie pacientovej tváre počas od-
beru anamnézy, ktoré môže poskytnúť zásadnú informáciu ešte pred za-
čatím vlastného vyšetrenia. Najbežnejšie klinické prejavy na koži a slizni-
ciach pri hematologickej poruche sú v tab. 1.4.

B. Celkové vyšetrenie. Po aspexii nasleduje fyzikálne vyšetrenie hlav-
ných orgánových systémov. Pri krvných ochoreniach sa môžu vyskytnúť 
poruchy v každom systéme, ale pre veľké množstvo ich nemožno podrob-
ne rozoberať. V bežnej klinickej praxi treba niektoré vyšetrenia uprednost-
ňovať. Napr. vyšetrenie per rectum nie je v prípade hematologického pa-
cienta bežné, ale je indikované pri nevysvetliteľnom nedostatku železa na 
vylúčenie inak asymptomatického kolorektálneho karcinómu. Naopak, je 
kontraindikované u pacientov s podozrením na leukémiu a neutropéniu. 
V hematológii sa bežne nerobí podrobné vyšetrenie veľkých kĺbov; toto 
vyšetrenie je však potrebné u pacientov s hemofíliou.

C. Vyšetrenie lymfatických uzlín. Zväčšenie lymfatických uzlín nie je 
špecifické len pre primárne krvné ochorenia, ale vyskytuje sa aj u ocho-
rení iných systémov. Označuje sa ako lymfadenopatia. Pri palpácii lymfa-
tických uzlín hodnotíme ich veľkosť, lokalizáciu, konzistenciu, pohybli-
vosť a bolestivosť hmatných uzlín. Lymfadenopatia je pri infekcii zvyčajne 
mäkkšia než pri nádorovom ochorení. Pri karcinóme sú uzliny typicky tvr-
dé ako skala a naopak pri lymfóme sú viac elastické a pohyblivé opro-
ti spodine. Bolestivé zväčšenie uzlín je spojené so zápalom. Treba oddi-
ferencovať generalizovanú a lokálnu lymfadenopatiu (tab. 1.5). V praxi 
je zväčšenie lymfatických uzlín zvyčajne ohraničené na oblasť krku, axíl 
a inguín. 

Zväčšenie krčných lymfatických uzlín je najčastejšou príčinou opuchu 
krku; pri masívnom postihnutí môže byť ľahko viditeľné pri aspexii. Pri 
palpácii je najjednoduchšie vyšetrovať lymfatické uzliny na krku u sedia-
ceho pacienta otočeného chrbtom k lekárovi, pričom sa snažíme prehmatať 
priestor obojstranne, pred m. sternocleidomastoideus (predné krčné uzli-
ny), medzi m. sternocleidomastoideus a m. trapezius (zadné krčné uzliny), 
preaurikulárnu, retroaurikulárnu, subokcipitálnu, submandibulárnu, sub-
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mentálnu a supraklavikulárnu oblasť. Prítomnosť krčnej lymfadenopatie si 
vždy vyžaduje podrobné vyšetrenie hlavy a krku, aby sa zistila lokálna prí-
čina zväčšenia uzlín.

Tab. 1.5 Najčastejsie príčiny lymfadenopatie

Lokálna lymfadenopatia

lokálna bakteriálna alebo vírusová infekcia

lymfóm

metastazujúci nádor 

Generalizovaná lymfadenopatia

systémová infekcia bakteriálna (napr. tbc) alebo vírusová (EBV, HIV)

lymfóm

iná hematologická malignita (napr. leukémia)

zápalové ochorenie (napr. ochorenie spojiva, sarkoidóza)

malignita s generalizovaným postihnutím

Axilárna lymfadenopatia je najlepšie hmatná pri vyšetrení pacienta 
v polohe postojačky, s rukami opretými vbok, pričom vyšetrujúci lekár sto-
jí tvárou oproti pacientovi a palpuje ľavú axilu pravou a pravú axilu ľavou 
rukou. V axile hmatáme uzliny v mediálnej, laterálnej, centrálnej, apikál-
nej a posteriórnej oblasti.

Vyšetrenie inguinálnych lymfatických uzlín je najlepšie robiť pri vyšet-
rení brucha. Inguiny však palpujeme v polohe s vystretými dolnými kon-
čatinami, na rozdiel od palpácie brucha. Pri palpácii rezistencie v inguine 
môže dôjsť k pomýleniu si inguinálnej lymfadenopatie s ireponibilnou fe-
morálnou herniou. Zväčšené abdominálne lymfatické uzliny pri palpácii 
môžu byť príčinou nadmernej plnosti v strednej časti brucha.

Niekedy je ťažké zistiť, či sú uzliny zväčšené patologicky. Zväčšenie 
tonzíl je bežné u detí, kým dospelí, ktorí sú vystavení opakovaným malým 
poraneniam rúk a nôh, môžu mať lymfadenopatiu v príslušnom drenáž-
nom segmente. Pri rozhodovaní o ďalšom postupe v prípade lymfadenopatie 
je dôležitý čas sledovania a pri pochybnostiach je indikovaná exstirpácia  
lymfatickej uzliny. 
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D. Vyšetrenie sleziny. Slezina je uložená v ľavej bráničnej klenbe tak, že 
svojou pozdĺžnou osou o dĺžke do 13 cm sleduje priebeh desiateho rebra, 
pričom fyziologicky nepresahuje rebrový oblúk v ľavej medioklavikulár-
nej čiare. Zväčšenie sleziny sa označuje ako splenomegália. Podobne ako 
pri lymfadenopatii, aj slezina môže byť zväčšená, nielen z dôvodov krv-
ných, ale aj z dôvodu systémových ochorení (tab. 1.6). 

Slezina sa často v klinickej praxi vyšetruje nesprávne, pričom sa pre-
hliadne aj masívna splenomegália. Z uvedeného dôvodu je potrebné veno-
vať primeranú pozornosť jej vyšetreniu.

Pri výrazne zväčšenej slezine môžeme pohľadom spozorovať vyklenu-
tie ľavého brušného kvadrantu alebo aj väčšej časti brucha. 

Palpáciou sa slezina vyšetruje najčastejšie v dvoch polohách: v polohe 
na chrbte alebo v polohe na „pravom  poloboku“ (v pravej diagonálnej po-
lohe). Pri vyšetrovaní splenomegálie je potrebné niekedy použiť obidva 

Tab. 1.6 Najčastejšie príčiny splenomegálie

Stupeň spleno-
megálie

Palpácia pod rebrovým 
oblúkom (v cm)

Príčina splenomegálie

ľahký 0–4 cm rôzne akútne a chronické 
infekcie 
(napr. septikémia, tbc)

stredný 4–8 cm hemolytická anémia

infekčná mononukleóza

portálna hypertenzia

masívny viac než 8 cm idiopatická myelofibróza

chronická myelocytová 
leukémia

primárna polycytémia

lymfóm

malária

leišmanióza

-
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