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Кратак садржај
Преглед крвног размаза има велики дијагностички значај у клиничкој пракси. То је брза и јефтина метода која представља саставни део анализе крвне слике, комплементарне њеној аутоматској анализи. У ветеринарској медицини, крвни размаз је неопходан за добијање леукоцитарне формуле, процену броја младих неутрофилних гранулоцита, семиквантитативну процену броја тромбоцита и процену морфологије крвних ћелија (еритроцита, леукоцита и тромбоцита). Ти подаци су неопходни да би се стекао увид у тежину инфламаторног стања или поставила дијагноза појединих неопластичних обољења хематопоетског система. Осим тога, на основу прегледа крвног размаза може се поставити дијагноза одређених обољења као на пример: бабезиозе, хемоплазмозе, ерлихиозе или анаплазмозе и поставити сумња на FeLV, и FIV инфекцију, дирофилариозу и имунолошки посредовану анемију, или потврдити сумња на штенећак. Иако једноставна за извођење, техника прављења крвног размаза мора бити добро увежбана и увек истоветна, да би добијене информације биле вредне са дијагностичког становишта. 
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Увод
У оквиру дијагностике обољења паса и мачака, незаобилазни део чине хематолошке анализе које обухватају преглед крвне слике, одређивање поремећаја хемостазе и нешто ређе и преглед костне сржи. Преглед комплетне крвне слике (ККС) омогућава брз и једноставан увид у стање црвене и беле крвне слике и броја и величине тромбоцита. Анализа ККС се данас ради на аутоматским хематолошким анализаторима, међутим комплетнији и потпунији увид у узроке забележених промена у крвној слици могуће је стећи упоредном проценом релативног броја и изгледа ћелија на крвном размазу. Већина модела аутоматских хематолошких анализатора присутних у нашој земљи у рутинској пракси спадају у тзв. “in house” апарате, чија цена не превазилази 6000 евра (Abacus junior vet, CA700VET, PE630VET). Ови апарати могу брзо са задовољавајућом тачношћу дати основне параметре крвне слике. Већина тих апарата ради на принципу препознавања величине ћелија крви. Приликом интерпретације резултата добијених на аутоматским анализаторима треба имати у виду да се грешке у приказаним резултатима могу чешће јављати код болесних него код здравих животиња, зато што је морфологија ћелија, поготово леукоцита, измењена током инфламаторних и неопластичних обољења. На основу података из литературе, али и нашег сопственог искуства, можемо констатовати следеће: приликом анализе крвне слике паса са великом поузданошћу се може сматрати да су резултати следећих параметара тачни: број еритроцита, хематокритска вредност, концентрација хемоглобина (Hg) и укупан број леукоцита (Knoll, 2000). Анализа крвне слике код мачака је скопчана са више проблема (Cowell i Decker, 2000). Како су тромбоцити мачака (2-4 µм) нешто мањи у односу на еритроците (5,6 µм) лако долази до њихове агрегације, па се често добијају лажно ниске вредности за тромбоците и просечну запремину еритроцита (MCV Mean corposcular volumen), јер аутоматски анализатори велике и агрегиране тромбоците убројати у еритроците. Уколико су аутоматски анализатори технички и софтверски опремељени за одређивање леукоцитарне формуле, најчешће је у питању трипартитна леукоцитарна формула (LF): проценат и апсолутни број неутрофилних гранулоцита и лимфоцита, док су базофилни и еозинофилни гранулоцити сврстани у посебну категорију тзв. ћелија средње величине (MID medium-size cell count) заједно са моноцитима и свим прекурсорима леукоцита (на пр. апарат Abacus junior vet). Заступљеност MID утврђује се на крвном размазу приликом одређивања LF. Уколико желимо да утврдимо само број еозинофилних гранулоцита то се може одредити њиховим бојењем по Друнгер-Јацксону или Друнгер-Тхорну и бројањем у коморици (хемоцитометри) (Štark, 1969).
Услед технолошког напретка на тржишту тренутно постоје веома прецизни, софистицирани и скупи аутоматски анализатори (преко 100 000. 00 евра) који са великом прецизношћу за кратко време дају много већи број података него што је горе наведено. Поред тога, преглед крвног размаза остаје не превазиђен начин анализе хематолошких параметара крвне слике из кога се може добити велики број података који су од помоћи у постављању диференцијалне дијагнозе и дијагнозе болести. У тексту који следи описаћемо начин узорковања крви, технику прављења и начин прегледа крвног размаза.
Техника прављења и начин прегледа крвног размаза 

Начин узорковања крви: Крв се узоркује у епрувете које као антикоагуланс садрже етилендиаминтетрасирћетну киселину (ЕДТА). Најбоље је користити комерцијалне вакутанере који имају стандардан квалитет, са ЕДТА у праху, тако да нема разређења крви, а крв треба узети до назначене запремине. Уколико се пуна запремина крви не узме одједанпут, не сме се допуњавати следећим млазом крви. Најбоље је променити епрувету и поступак поновити. За крвну слику и крвни размаз довљно је узорковати крви у мале тзв. дечије вакутанере запремине 0.5мл. Крвни размаз треба направити у року од 60 минута од узорковања да не би дошло до промене у морфологији крвних ћелија, као што су: вакуолизација цитоплазме леукоцита, хипересегментација једра неутрофилних гранулоцита или чак и пикноза. Хепарин се не корсти као антикоагуланс за преглед крвне слике зато што доводи до лошег бојења леукоцита и агрегације тромбоцита. Крвни размаз се може направити директно из капи крви која не садржи антикоагуланс, у случајевима када се узоркује капиларна крв из ушне шкољке или регије нокта.
Техника прављења крвног размаза: Препоручује се коришћење микроскопских плочица које имају избрушени део на коме се може записати број узорка и датум. У крај плочице се спусти што мања кап крви и са другом плочицом или покровном љуспицом (која се поставља под углом од 30º- 45º степени у односу на предметну плочицу) развуче кап крви брзим и континуираним покретом (слика 1). Пре самог развлачења капи крви, мора се сачекати да се по прислањању плочице крв разлије дуж њене ивице, како би се добила адекватна ширина крвног размаза. Потребно је добити крвни размаз чија дужина обухвата две трећине дужине плочице који се мора завршити полукружно. Појава искрзаних крајева је одлика лоше направљеног размаза јер се њима задржава велики број леукоцита у танком слоју. На делу који има полукружни облик, ћелије крви се налазе у једном слоју, хомогено су расопређене, не преклапају се међусобно и може се анализирати њихова морфологија. Тај део се пре и после бојења препознаје по томе што под одређеним углом гледања долази до преливања дугиних боја. Треба избегавати да се на плочицу ставља велика кап крви чије се развлачење мора звршити наглим прекидом и нагмилавањем крви на супротном крају од места са ког се почело развлачење. За прављење размаза капиларне крви место пункције се дезинфикује 70% алкохолом и након сушења поља, уз помоћ стерилне игле, изврши се пункција капиларне мреже ушне шкољке или нокатне регије. Прва кап се одстрањује стерилном газом, а следећа кап крви се додирне ивицом микроскопске плочице. Потом се друго предметно стакло поставља под углом од 45º (слика 1а), прислањањем уз кап омогући се њено разливање (1б) и потом се равномерним повлачењем капи крви у супротном смеру (ц) добије размаз који се боји Романоwским типом бојења. 
Слика 1.
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Сушење: Иако једноставан корак, најчешће се овде праве грешке, јер се не сачека да се размаз довољно добро осуши. Препоручује се сушење од најмање 10 минута, или употреба фена или вентилатора уколико је вазудух влажан (Allison i Meinkoth, 2007). Артефакти који се јављају уколико се боје недовољно осушени крвни размази су појава вакуола у еритроцитима што онемогућава дијагностику интрацелуларних (нпр. Babesia sp.) или екстарцелуларних (нпр. Heamoplasma sp.) микроорганизама. Једном направљен и осушен крвни размаз може се бојити одмах, или после неколико дана. Препоручује се прављење паралелно неколико крвних размаза и уколико је потребно, један необојен послати референтној лабораторији на анализу. 

Бојење: Крвни размази се боје Romanowskim типом бојења као што су : May-Grünwald Giemsa (МГГ), Wright Giemsa и новији комерцијални китови Hemacolor (Merck) и Diff-Quick (SiemensHealthcare Diagnostic) који представљају модификацију бојења Wright Giemsa. Предност МГГ је у интезивности и постојаности боје, а мана је релативно дугачако бојење (око 20 мин). Hemacolor i Diff-Quick су веома практични китови боја који крвне размазе боје на готово истоветан начин као и МГГ, а бојење траје мање од једног минута. Боје морају да се држе заштићене од светлости и повремено се комплетна запремина боје која се користи за бојење мора променити јер квалитет боје временом опада. 

Циљ прегледа крвног размаза је добијање релативне LF и добијање података о морфологији еритроцита, леукоцита и тромбоцита. Семиквантитативна процена броја тромбоцита је изузетно важна, нарочито код мачака, због склоности тромбоцита ка агрегацији (агрегирани тромбоцити су активирани тромбоцити). Морфологија еритроцита је важна за процену типа анемије (хипохромна, макроцитна и др.), док су сви параметри везани за број и изглед леукоцита важни да се утврди да ли животиња има инфламацију и ког је она степена, али и да ли постоји неопластично обољење хематопоетског система. Највећи дијагностички значај прегледа крвног размаза је дијагностика појединих крвних паразита. На простору републике Србије могу се дијагностиковати следећи микроорганизми: Babesia sp., хемотропне микоплазме, Ehrlichia sp., Anaplasma sp., Leishmania sp. и присуство микрофиларија и највероватније Bartonella sp. У литератури су као крвни паразити код паса и мачака који се могу детектовати на крвном размазу још описани: Cytauxzoon felis, Hepatozoon sp. и Histoplasma sp.
Техника прегледа: Преглед крвног размаза се прво врши на малим увеличањима (4x и 10x) да би се одредило место на коме се најбоље може проценити морфологија крвних ћелија, уочило присуство микрофиларија, које се најчешће уочавају на најтањим деловима размаза и по ивицама, као и присуство микро и макро агрегата тромбоцита. Налаз микрофиларија упућује на потребу даље дијагностике дирофилариозе, а налаз агрегираних тромбоцита указује на добијање лажно ниских вредности броја тромбоцита на крвној слици добијеној у аутоматском анализатору, као и на инфламацију, која је узрок системске активације тромбоцита. Тромбоцити могу бити активирани и ако се крвни суд из кога се узоркује крв више пута пунктира па се на томе месту ствара тромб. 

Детаљни преглед крвног размаза се мора обавити на објективу са увеличањем 100x (имерзија, синтетско имерзионо уље), на делу у ком се ћелије крви налазе у једном слоју. Систем прегледа размаза треба да обухвати што већу површину. Уколико на размазу има мало леукоцита могу се прегледати само ивице размаза. После коришћења објектив микроскопа и размаз треба пребрисати уз помоћ суве и мекане папирне марамице а објектив микроскопа и 70% алкохолом.
Руло формације (rouleaux): Често се на крвном размазу на малом увећању може уочити присуство тзв. руло (rouleaux) формација, које представљају адхезију еритроцита у низ, налик гомили новчића или перлама. Еритроцити здравих мачака на крвном размазу, за разлику од паса, испољавају спорадичне руло формације. Повећана концентрација фибриногена и глобулина потенцира формирање руло формација, које се јављају као последица инфламаторних и неопластичних процеса. Од значаја су само руло формациије које се уоче на делу размаза где су еритроцити распоређени у једном слоју.
Аглутинација: Агрегација еритроцита у гроздасте структуре (а не у ланцима као код руло формације) назива се аглутинација. Она настаје као последица везивања имуноглобулина за површину еритроцита, али се може јавити и код хроничне инфламације. Да би разликовали аглутинацију која је имунолошке природе од оне која се јавља код хроничне инфламације потребно је ставити кап крви са антикоагулансом на микроскопску плочицу, помешати је са капи физиолошког раствора (NaCl), покрити је покровним стаклом и под увеличањем (10X и 40X) микроскопирати. Уколико је у питању аглутинација која је настала као последица формирања имунолошких комплекса гроздасте структуре ће се и даље уочавати, док ће се код хроничне инфламације оне изгубити. За дијагностиковање имунолошких посредованих анемија користи се методе детекције антиеритроцитних антитела (метод in vitro аглутинације - Coombsov тест или метод флоуцитометријсле детекције тражених антигена).
Морфологија еритроцита
У условима физиолошке равнотеже, еритроцити паса су уједначене величине (7µм), са благим централним просветљењем, док су еритроцити мачака (5-6µм) нешто мањи од еритоцита паса и немају централно просветљење. Степен анизоцитозе (одступања ћелија од просечне величине) је нешто већи код мачака у односу на псе. 
Полихроматофилија: Код регенеративних анемија насталих услед повећаног обима хемолизе или услед хеморагија, могу се наћи полихроматофилни еритроцити који заправо представљају ретикулоците. По величини припадају макроцитима, а боја им је плавкасто љубичаста с обзиром да садрже велики број рибозома који се боје плаво, док се хемоглобин боји ружичасто. Иако присуство полихроматофилних еритроцита указује на регенеративну анемију, потребно је потврдити овај налаз посебним бојењем (брилијант крезил плавим или ново метиленскiм плавим) и бројањем ретикулоцита на 1000 еритроцита, након чега се добијене вредности изражавају у виду њиховог апсолутног броја. Код регенеративних анемија паса и мачака, у циркулацији се појављују и еритробласти који садрже једро. Еритробласти су ћелије које аутоматски анализатори препознају као леукоците. Некада њихов број може бити тако велики да се на аутоматском анализатору добију лажно високе вредности броја леукоцита. Сматра се да је број еритробласта висок уколико на размазу има више од 5 еритробласта на 100 леукоцита (Cowell i Decker, 2000). Корекцију броја леукоцита би требало урадити прерачунавањем апсолутног броја еритробласта и одузимањем тог броја од укупног броја леукоцита. Током сушења крвног разамаза се може десити да рибозоми у еритроцитима агрегирају и преципитирају, што доводи до појаве еритроцита са базофилним пунктацијама. Такве ћелије на крвном размазу указују на добар регенеративни одговор, мада их има и у случају тровања оловом (хронично тровање оловом изазива не регенеративну анемију). Howell-Jolly-јева телашца су ситни остаци једра који се могу наћи код регенеративни анемија, али се мора водити рачуна да се не прогласе за крвне паразите.
Хипохромазија представља смањену пуњеност еритроцита хемоглобином, што се на крвном размазу види као значајно веће централно проширење. Хипохромазија се на размазу може уочити чак и када MCHC (средња концентрација хемоглобин у еритроцитима) није снижен. Код паса хипохромни еритроцити се јављају услед поремећаја у синтези хемоглобина услед дефицита гвожђа, за разлику од мачака код којих то није често. Осим праве хипохромазије, на размазу се понекад могу видети еритроцити који имају јасно и јако изражено просветљење, али имају слој тамно обојеног хемоглобина на периферији. Ове ћелије настају као артефакт приликом сушења еритроцита, називају се тороцити и само мимикрирају хипохромазију.

Макроцити: Код регенеративних анемија, макроцити на крвном размазу су ретикулоцити, док код FIV или FeLV позитивних мачака, макроцити настају због неуједначеног сазревања једра и цитоплазме, када настају ћелије са већом цитоплазмом. У случају не регенеративних анемија, без обзира на присуство макроцита, неће се наћи адекватан број ретикулоцита.

Микроцити: Еритроцити који су мањи од просечних називају се микроцити. У склопу са анемијом, микроцитоза се најчешће јавља код анемија услед дефицит гвожђа. Код одраслих животиња микорцитозу можемо очекивати код хроничног крварења (нпр. тумор дигестивног тракта) или синдрома малресорпције. Ипак, и поред присутне микроцитозе, код паса, хипоферемија није увек присутна (Paltrinieri i sar., 2010). Микроцитоза без анемије се може јавити код постојања урођених портосистемских шантова. Микросфероцитоза је описана даље у тексту. 

Сфероцити: У ветеринарској медицини се препознају само микросфероцити и то код паса. Они су мањи од еритроцита и немају централно просветљење, а на елетронском микроскопу имају облик лопте. Стварају се после фагоцитозе једног дела мембране еритроцита. Чести су код аутоимуних хематолошких анемија паса. 
Хеинз-ова телашца: Хеинз-ова телашца настају као резултат оксидативног оштећења глобинских ланаца хемоглобина који се денатуришу и преципитирају везујући се за унурашњу мембрану еритроцита. Виде се као мала Hg округла испупчења на еритроцитима (Diff-Quik-ом се боје светло, а Wright’s Giemsa имају исту боју као и еритроцити). На крвном размазу клинички здравих мачака до 5% еритроцита може имати Хеинзова телашца. Већи број указује на: шећерну болест, хипертиреоидизам и лимфом. Високе дозе витамина К3, као и лук, ацетаминофен и пропилен гликол, могу довести до стварања Хеинз-ових телашаца.
Ехиноцити: Ехиноцити ("назубљене" ћелије) су еритроцити са кратким, хомогено распоређеним уједначеним пројекцијама цитоплазме. Често се виђају као артефакти спорог сушења, неадекватног узорковања крви (нпр. мала количина крви спрам количине ЕДТА у епрувети) или дужег стајања крви пре прављења крвног размаза. Прави ехиноцити се могу видети код уремије, дефицита пируват киназе и неких неоплазија. Потврду ових промена треба тражити на необојеном, свежем нативном препарату.
Леукоцитарна формула 
Главни разлог прегледа леукоцита на крвном размазу је добијање леукоцитарне формуле која подразумева процентуални однос сегментираних (зрелих) НГ, штапићастих (младих) НГ, еозинофилних и базофилних гранулоцита, лимфоцита и моноцита, на 100 (или још боље до 200) избројаних ћелија. Након добијања процентуалних вредности потребно је израчунати њихове апсолутне вредности. На основу тих резултата се може рећи да ли је у питању пад или пораст појединих врста леукоцита (неутропенија, неутрофилија, лимфоцитоза, лимфопенија итд.).
Млади неутрофилни гранулоцити се називају и штапићасти, енгл. band НГ, а повећање њихове заступљености у крви се назива скретање у лево. Појава старих, хиперсегментираних гранулоцита се назива скретање неутрофила у десно и означава продужено задржавање НГ у циркулацији које најчешће настаје услед повећања концентрација кортикостероида (спонтано или јатрогено). Скретање НГ у лево означава убрзану гранулопоезу, односно присутво инфламације. 

Морфолошке промене везане за гранулоците могу се разврстати у следеће категорије: а) промене услед старења, б) токсичне промене, ц) дегенеративне промене, д) инклузије услед присуства инфективних агенаса, е) неопластичне промене, ф) наследне промене (Smith, 2000). Промене услед старења НГ у циркулацији су хиперсегментација и згушњавање хроматина једра после чега остају изоловани тамно пребојени кружни делови једра (пикноза). Дегенеративне промене се јављају услед стајања крви пре прављења крвног размаза.
Токсичне промене везане за неутрофилне гранулоците: Промене у цитоплазми НГ се називају токсичним променама, али немају везе са „токсичним„ дејством микроорганизама већ настају као последица убрзања гранулопоезе. Гранулопоеза се убрзава под дејством про-инфламаторних цитокина, независно од тога да ли је инфламација настала као последица инфекције или стерилне инфламације. То су морфолошке промене у цитоплазми НГ које настају због поремећаја у сазревању и могу се класификовати као благе, умерене или јаке. Већина токсичних промена одражава неуједначено сазревање једра и цитоплазме. Током гранулопоезе која се одиграва у словима физиолошке хомеостазе, издуживање и сегментација једра су координисане са прогресивном кондензацијом хроматина и губитком РНК из цитоплазме. Како долази до убрзања гранулопоезе може се десити да ћелија убрзано сазрева, али без деобе, па ћелије постају веће а задржавају карактеристике незрелих ћелија. То укључује присуство плаве цитоплазме због вишка РНК и светлијег једра због недовољно кондензованг хроматина. Токсичне промене на гранулоцитима су следеће: а) Долеова телашца (енгл. Dohle bodies) која представљају бледе округле до линеарне агрегате гранулисаног ендоплазматског ретикулума (ГЕР) и често су најранија токсична промена која се јавља током инфламаторних процеса. Ипак, треба знати да се код здравих мачака може наћи мали број ових телашаца, и уколико крв стоји дуго у епрувети б) базофилија цитоплазме – мрежаста дифузна, или фокална ирегуларна плава боја цитоплазме због присуства полирибозома и ГЕР која вероватно одражава виши ниво синтезе ензима; ц) вакуолизација цитоплазме: ове вакуоле нису јасно ограничене и дају слику мрежасте цитоплазме. Настају због дегранулације лизозома у цитоплазми. Јасно видљиве вакуоле у цитоплазми НГ су најчешће последица стајања крви дуже од 4 сата; д) Токсичне гранулације: Незрели НГ задржавају незреле примарне грануле које имају висок садржај мукополисахарида који везује ружичасту боју. Ове грануле се ретко виђају код паса и мачака, а чешће код коња и говеда. Осим промена у цитоплазми, на крвном размазу је могуће проценити токсичне промене везане за једро: а) хипосегметација (налаз младих неутрофила, скретање у лево); б) полиплоидност и ц) прстенасте формације једра, д) вакуолизација једра, е) незрелост једра: хроматин у једру је светлији него код зрелих ћелија. Ова промена је суптилна и тешко уочљива. Како токсичне промене обично одражавају инфламаторни леукограм, најчешће је увек присутно и скретање НГ у лево (присуство штапићастих НГ, метамијелоцита и мијелоцита). Како токсичне промене обично одражавају инфламаторни леукограм, најчешће је присутно и скретање НГ у лево, (присуство штапићастих НГ, метамијелоцита и мијелоцита). Некада се скретање у лево може јавити и без токсичних промена (пси са имунолошки посредованом хемолитичком анемијом). Токсичне промене у НГ указују на инфекцију и/или инфламацију. У односу на број НГ који их испољава, као и на интензитет промена, треба их класификовати као благе, умерене, тешке и јако тешке (од 1+ до 4+). Понекад, мада врло ретко, токсичне промене се могу видети и без скретања НГ у лево. Тада треба усмерити дијагностику ка могућим артефактима услед дужег складиштења пуне крви, или посумњати на дисплазију костне сржи. 

Лимфоцити: Промене које треба забележити у вези морфологије лимфоцита су реактивни лимфоцити и атипични лимфоцити. а) Реактивни лимфоцити указују на акутну или хроничну стимулацију пролиферације лимфоцита антигенима, а карактеришу се тамно плаво обојеном цитоплазмом, јасним Голџи регионом и неправилним једром које може да буде бубрежасто, са усеком, билобарно, или неправилно. Код инфекције ерлихијом некада се могу појавити и лимфобласти (Stockam, 2000); б) Атипични лимфоцити могу да представљају незреле лимфоците (лимфобласте), величине неутрофилних гранулоцита, са светлим једром, отвореним хроматином, видљивим нуклеолусима и доста светле цитоплазме. Понекад сами лимфобласти могу имати неправилно једро или два једра (Walker i sar., 2008). 
Број и морфологија тромбоцита 
Хематолошки аутоматски анализатори нису довољно поуздани када се анализирају тромбоцити. Уколико се на размазу уоче агрегати тромбоцита, то значи да је број тромбоцита добијен аутоматским анализатором лажно низак. Да би на крвном размазу добили семиквантитативни број тромбоцита потребно је избројати тромбоците на 10 репрезентативних поља под имерзионим објективом. Уколико у просеку има више од 10 тромбоцита по видном пољу сматра се да је број тромбоцита задовољавајући. Уколико их има 5 до 6, сматра се да постоји гранична тромбоцитопенија, а уколико их има мање од 3 до 4 сматра се да постоји значајна тромбоцитопенија (Latimer и сар., 2003). Налаз тромбоцитопеније уз велики број тромбоцита који су већи од просечне величине може указивати да је узрок тромбоцитопеније убрзано уклањање или убрзана потрошња тромбоцита коју прати убрзана тромбопоеза.
Специфична обољења
Бабезиоза: Први корак у постављању дијагнозе представља идентификација узрочника светлосном микроскопијом у размазу капиларне крви. Ова метода је једноставна, јефтина и високо специфична за доказивање Babesia sp. у еритроцитима, али има малу осетљивост, јер је праг детекције светлосним микроскопом око 0,001% паразитемије (Birkenheuer, 2012). На крвном размазу можемо уочити присуство тзв. великих (3-7µм) и малих бабезија (1-3µм) које се могу разликовати, али се немогу утврдити врсте рода бабезија у оквиру ових група. Велике бабезије се уочавају у виду сузе или крушколиких облика у пару, а мале бабезије у виду појединачних прстенастих облика. У појединим случајевима, (у фази брзе деобе паразита), запажа се присуство атипичних, амебоидни облика паразита различите величине. Када се на размазу капиларне крви светлосном микроскопијом идентификују бабезије на основу својих фенотипских карактеристика није потребно примењивати друге лабораторијске методе дијагностике у циљу постављања дијагнозе. Уколико се светлосном микроскопијом не уочи присуство ових паразита у еритроцитима, а сумња се да је животиња инфестирана бабезијом, потребно је применом серолошких (ELISA – Enzyme Linked Immunosorbent Assay) и молекуларних метода дијагностике (PCR – Polymerase Chain Reaction, ISH - In Situ Hybridisation) доказати њихово присуство.

Ерилихиоза и Анаплазмоза паса: У леукоцитима паса се може уочити присуство паразитских инклузија тзв. морула Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii i Anaplasma phagocytophilum. Интрацелуларне моруле се уочавају на размазу периферне крви у цитоплазми леукоцита као еозинофилна или базофилна телашца округлог до овалног облика. Моруле E. ewingii и A.phagocytophilum се најчешће уочавају у НГ, за разлику од морула E. canis које се најчешће уочавају у лимфоцитима и моноцитима и детектују се у периферној крви врло ретко у раној фази болести (Walker, 2008). Присуство морула Ehrlichia sp. се може уочити у моноцитима и лимфоцитима синовијалне течности паса у случајевима артритиса. На основу налаза морула у цитоплазми леукоцита на размазима телесних течности можемо тврдити да се ради о анаплазмози или ерлихиози али је неопходно применом других дијагностичких метода (брзи дијагностички тестови, серолошка испитивања, PCR) доказати која врста моруле је уочена у цитоплазми леукоцита (Walker, 2008). 
Дирофилариоза: Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens i Dipetalonema reconditum су паразити који се могу наћи код паса и мачака, а који као развојне стадијуме имају микрофиларије које се могу наћи у периферној крви, односно на крвном размазу. Од највећег клиничког значаја је налаз микрофиларија D.immitis, чији одрасли облици код паса и мачака изазивају болест срчаног црва. Без обзира на налаз микрофиларија на крвном размазу, или на налаз микрофиларија у крви модификованим Кнотт-овим тестом, дијагноза дирофилариозе се превасходно поставља серолошким тестом који детектује антигене присутне на одраслим облицима женки D.immitis. Услед промена климатских фактора последњих година расте инциденца појаве дирофилариозе у Србији. У појединим регионима Србије су претходних година у неколико наврата прављене студије о заступљености D.immitis (Димитријевић, 2003). Једна од последњих у низу је обављена током лета 2011. године када је спроведено истраживање на 387 случајно изабраних паса у неколико крајева Србије (Павловић и сар., 2012). У Београду су добијени следећи подаци: у централним општинама D.immitis је била заступљења са 5% (2/41), на Новом Београду скоро 7% (2/30), у Земуну 10% (3/30), а у Борчи и Овчи 55% (34/62). У Новом Саду D.immitis је дијагностикована код 5% (3/60), а Смедереву код 47% (14/30) испитаних паса (Павловић и сар., 2012). Висок степен инфестације са D.immitis уочен је и код службених паса јединица МУПА Србије где је од укупно 80 испитаних, 17.5% (14/80) било позитивно на присуство микрофиларија, модификованим Кнотт-овим тестом, 10% (8/80) било позитивно на присуство дирофиларија брзим серолошким тестовима, а мешовита инфестација, микро и дирофиларијама уочена је код 10% испитаних паса (8/80) (необјављени резултати, Факултет ветеринарске медицине, Универзитет у Беогарду). Ови налази су веома важни јер показују да инфестација са D.immitis у Србији може бити значајна диференцијална дијагноза код многих паса са кардиопулмоналним обољењима, али и да је у појединим регијама потребно систематско тестирање клинички здравих животиња.
Штенећак: Инклузије код штенећака (Morbilli вирус) се не виде увек када је животиња оболела, али када су присутне оне су од дијагностичког значаја. Налазе се током виремичне фазе болести која је често повезана са клиничким знацима запаљења горњих респираторних путева и дигестивног тракта. Ове инклузије настају агрегацијом вирусних нуклеокапсида које могу бити округлог, овалног или неправилног облика, ружичасте или плаве боје. Могу се јавити у моноцитима и лимфоцитима или у неутрофилима и/или еритроцитима. Ове инкулзије се најлакше виде када се размаз боји Diff-Quik-ом зато што им ова техника бојења даје хомогену еозинофилну боју. На крвним размазима бојеним по Wrights-у, ове инкулзије се боје светло плаво и није их лако уочити (Harvey, 2001).
Хемоплазмоза паса: Mycoplasma haemocanis (Haemobartonella canis) и Micoplasma candidatus haematoparvum су узрочници хемоплазме паса. Имају посебну структуру јер формирају дугачке ланце у виду ситних тачкица на површини еритроцита. Уколико се непосредно по узорковању крви не направи крвни размаз микоплазме ће се "откачити" од еритроцита. Приликом прегледа крвног размаза артефакти боје се лако могу прогласити за микоплазме па је зато за постављање дијагнозе на основу размаза периферне крви потребно искуство. Инфекција је најчешће асимптоматска, али се може јавити анемија у акутној фази болести. Налаз хемотропних микроорганизама на размазу периферне крви је редак код паса изузев код спленектомисаних и имуносупримираних јединки. 
Хемоплазма мачака: Код мачака су до данас утврђена три различита субтипа хемотропних микоплазми које изазивају инфективну анемију. У њих спадају Mycoplasma haemophelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum и Mycoplasma turicensis. Претходно су ови микроорганизми сврставани у Haemobartonella-е. Животиње код којих настаје екстраваскуларна или интраваскуларна хемолитичка анемија услед дејства ових бактерија, најчешће су FIV или FeLV позитивне. Једино Mycoplasma haemophelis може изазвати тешку, понекад фаталну инфекцију код имунокомпетентних мачака. Прелиминарна испитивања указују да је осетљивост на антибиотике различита између наведених субтипова. Дијагноза се може поставити прегледом размаза крви (осетљивост методе 20%) уколико се микоплазме налазе у циркулацији, приљубљене уз мембрану еритроцита. На крвном размазу се могу видети као кокоидне, прстенасте или чак и штапићасте форме, распоређене појединачно или у низу. Осим самих бактерија, на размазу се може уочити полихроматофилија, макроцитоза и нормохромија. Доста еритроцита садржи Howell-Jolly-ева телашца, а некад се може наћи и доста еритробласта (Willi и сар., 2007). Најчешће, без обзира на инфекцију ових микроорганизама, они се не могу наћи на крвном размазу и животиње је потребно тестирати PCR или серолошким методама.
Вирус леукемије мачака: енгл. Feline Leukemia Virus (FeLV) је C-тип онкогеног вируса (онкогени или вирус који изазива туморе). Серопреваленца у Сједињеним Америчким Државама међу мачкама без икаквих симптома болести је од 2% до 5% а међу онима које испољавају клиничке симптоме (најчешће хематолошке поремећаје) је 3-4 пута већа. Постоје 3 субгрупе вируса које су подложне мутацијама те се њихова патогеност мења. Вирус инфицира ћелије лимфоидне и мијелоидне лозе, као и ћелије строме костне сржи. Мачке најчешће имају нерегенеративну анемију, а релативно ретко регенеративну анемију (најчешче уколико је пристутна инфекција хемотропним микоплазмама). Могу имати и тромбоцитопенију. Најчешће (код 50% инфицираних мачака са хематолошким абнормалностима) су присутне следеће форме неутропеније: а) блага неутропенија са нормално целуларном костном сржи, б) умерена до тешка неутропенија са хиполазијом гранулоцитне лозе у костној сржи (синдром сличан панлеукопенији али без гастроинтестиналних синдрома), ц) тешка неутропенија са хиперлазијом гранулоцитне лозе у костној сржи (дисплазија костне сржи или прелеукемија). Мачке могу имати лимфоцитозу или лимфопенију. На размазу се може уочити повећан број реактивних и незрелих лимфоцита. Инфекција FeLV-ом је повезана са свим типовима акутне лимфоидне и мијеоидне леукемије осим еозинофилне леукемије, када се на размазу могу уочити незреле ћелије мијелоидне или лимфоидне лозе. Ипак, разликовање лозе незрелих ћелија се једино врши имуноцитохемијски (Cowell и Decker, 2000; Jordan, 2000). Код појаве FeLV зависног и FeLV не зависног лимфома на крвном разамазу се могу уочити атипични, незрели лимфоцити (Vail, 2000). Неоплазије еритроидне лозе се карактеришу појавом еритробласта различитих стадијума зрелости у циркулацији (Allison i Meinkoth, 2007). Налаз више од 10 еритробласта на 100 леукоцита (а без ретикулоцитозе) или налаз атипичних лимфоцита на крвном размазу (уз евентуалну промену броја поједних крвних ћелија), може да упути ветеринара на даљу серолошку дијагностику FeLV-а. 
Вирус имунодефицијенције мачака: енгл. Feline Immunodeficiency Virus (FIV) је лентивирус који није онкоген, али се у каснијем току болести могу јавити хематолошки малигнитети. FIV не доводи до промена у крвној слици уколико су животиње у асимптоматској фази болести. Код мачака које испољавају симптоме (најчешће грозница, губитак тежине, летаргија, стоматитис, гингивитис, периодонталне болести, дијареја) најчешће се могу јавити блага нерегенеративна анемија, неутропенија и лимфопенија. 
Аутоимуна хемолитичка анемија (AHA): Имунолошки посредована оштећења еритроцита паса и мачака карактеришу се појавом сфероцита и/или аглутинисаних еритроцита на крвном размазу. Сфероцити се предоминантно јављају услед имуне опсонизације услед чега долази до појаве деформитета мембране еритроцита. Значајна сфероцитоза (>1%) је најчешћи пратилац екстраваскуларне или у комбинацији екстраваскуларне и интраваскуларне хемолитичке анемије. Сфероцити се такође могу уочити и у размазу периферне крви након трансфузије. Аглутинација еритроцита се уочава код аутоимуних хемолитичких анемија али и код хроничних инфламација што је у поглављу аглутинација описано. За разлику од паса, где се AHA често јавља као примарно обољење, AHA мачака је ређа и најчешће се јавља секундарно као последица инфективних, инфламаторних или неопластичних процеса (Paes, 2010). Код мачака се AHA најчешће јавља као последица инфекције са Micoplasma sp. Дијагноза AHA се поставља на основу присутне хемолитичке анемије, позитивног налаза на присуство аглутинације и на основу позитивног Coombs-овог теста. 
Закључак 
У дијагностици обољења паса и мачака, преглед крвног размаза заузима значајно место, с обзиром да може бити од помоћи при постављању диференцијалне дијагнозе, а некада и од директног дијагностичког значаја. Иако једноставна за извођење, техника мора бити увежбана и увек истоветна, да би добијене информације биле вредне са дијагностичког становишта. 
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