Choroby cervenych krvinek - Anémie

e chudok Pocet erytrocyti 3.85.2 x 102 na litr (Zeny)
chudokrevnost 4,0-5.8 x 102 na litr (musi)

* definice: chorobny stav vyznacuijici se Mno#stvi hemoglobinu | 120-160 g/l (zeny)

. { potet Ery 135-175 g/l (muii)

° Hematokrit 0,35-0,49 (35-49%)

J Hb

e J HmMt Stiedni objem erytrocytu |§2-98 femtolitru

* @ stfedni objem Ery Retikulocyty 0,5-2%
Tridéni anémii Délka Zivota erytrocytu  |120 dnu

* 1) morfologické - podle velikosti erytrocytl anémie
* Normocytarni doplnte velikost....................
* Makrocytarni doplnte velikost....................
* Mikrocytalni doplnte velikost....................

* 2) etiopatogenetickeé - viz dale
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Parametr

Cervené krvinky (Ery)

Hodnota — dospéli lidé

Pozn.

3.8-5.8 x 10'* na litr

3,8-52 2,4,0-58 &

Hemoglobin (Hb) 120-175 g/l 120-160 9, 135-175 £
Hematokrit (Hct) 0.35-0,49 (35-49%) 0,35-0.45 ¢, 0,38-0,49 4
Sti‘edni objem erv (MCYV) 82-98 femtolitrn (11)

Variabilita velikosti ery (RDW) 11,5-14.5%

Primérna hmot. Hb v Ery (MCH) | 27-34 pikogramii (pg)

Prumérna konc.

Bilé krvinky (Leukocyty)

320-360 gramn na litr (g

4-10 x 10° na litr

- _neutrofilni granulocyty 2-7 x 10° na litr (40-75%)

- _bazofilni granulocyty 0-0,2 x 10° na litr (0-1%)

- _eozinofilni granulocyty 0-0,5 x 10° na litr (0-3%)

- _lvmfocyty 0.8-4 x 10° na litr (20-45%)

- _monocyty 0,08-1,2 x 10° na litr (2-12%)

Krevni desticky (Trombocyty)

150-400 x 10° na litr

https://www.stefajir.cz/krevni-obraz

© Stefajir.cz




- L4 . - - - - h_ A a & 1
|
[ n

Bez



https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf
https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf
https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf

Etiopatogeneticke deleni anémie

 Anémie z poruchy krvetvorby (nedostatek latek nutnych pro erytropoézu)

* sideropenicka anémie - z nedostatku Fe
* pernicidzni anémie z nedostatku kyseliny listové a vitaminu vit B12

* Anémie z Utlumu krvetvorby (erytropoézy)

e Atransferinémie

* Sideroblastova anémie: defektni syntéza hemu- v prekurzorech Ery mitochondrie plné Fe, ale
ve zralych Ery Fe chybi- chybi enzym pro syntézu aminolevulové kyseliny

* Anémie z poruchy reutilizace zeleza
* Anémie aplasticka z utlumu kostni drené
 Anémie posthemorrhagicka ze zvySené ztraty krve (hemoglobinu)

* Anémie hemolyticka z nadmérného rozpadu krvinek v organismu v dusledku
hemolyzy
* Doplnte priCiny hemMOIYzy.......eieiiieiiirrnneieeeiencrnereneeeesescsnsnsanesessssssssssenesesssssssnssane



Anémie sideropenicka

* z nedostatku Fe

Etiopatogeneze

* nedostatek Fe v potrave (nejvice Fe v mase)
* porusena resorpce

* nadmérné ztraty z organismu (krvaceni jicnové varixy, viedy, hemoroidy, tu, polypy, poruchy
hemokoagulace, laktace- ztrata 1 mg /d, menses, salicylaty, kortikoidy, NSA, KCI}I

* zvySena potreba v nékterych obdobich zivota (dospivani, opakované porody).
Klinicky obraz: viz vyse +

* parestézie, paleni jazyka- glosodynie (zmrzlina, omitka, hlina),
* bolavé koutky (angularni stomatitis)

* polykaci potize, I1zickovité nehty.

Diagnostika:

 J hladina Fe v krvi.

Lécba:

* Fe peroralné (Aktiferrin gtt, Feronat retard tbl.), i.v. u malabsorpce (Ferinject inj., Ferlecit inj. infuze)
» Hledat/odstranit zdroj krvaceni

* transfuze erymasy 250 ml zvysi Hb o 10g/l (Hmt 0,50-0,70)

HUNTEROVA GLOSITIDA:CERVENY,
VYZHLAZENY JAZYK, PALENT JAZYKA.
DO _

Lzickovity nehet



Substitucni terapie Fe a jeji aplikacni
cesty

* Cilem - doplnit zasoby Fe a v pripadée anémie normalizovat koncentraci Hb.

* P.o. podavané doplnky stravy s obsahem Fe jsou absorbovany pres epitel tenkého streva
specialnimi transportery,

e v priméru se vsak absorbuje pouze 10 % takto podaného Fe.

* Zbezné terapeutické peroralni davky 60-180 mg Fe je tedy absorbovano méné nez 20 mg denné, coz_
znamena, ze teoreticky muze byt zapotrebi 10-30 dni nepretrzitého doplnovani zeleza k dosazeni narustu
koncentrace Hb o 10 g/l a az 6 mésicl k Uplné normalizaci hladin Hb u anemickych pacient(.

* Pfip.o. podani zistava zbytkovy doplnék Fe z velké casti neabsorbovan v GIT, coZ muzZe poskodit epitel
streva a zmenit slozeni strevniho mikrobiomu.

* |.v. pripravky obchazeji GIT absorpci a jsou zpracovavany makrofagy za ucelem uvolnéni Fe.

* Jakmile se Fe uvolni do cytoplazmy, mize byt uloZzeno ve ferritinu nebo exportovano do plazmy.

 V zavislosti na konkrétnim i.v. pfipravku se celkové mnozstvi Fe, které Ize podat jedinou infuzi, mize
pohybovat v rozmezi od 62,5 mg az po vice nez 1500 mg. Proto u téchto pripravki mize byt i jedina davka
dostacujici pro uplné nahrazeni nedostatku Fe. Mezi nejcastejsi nezadouci ucinky i.v. aplikace Fe patri Uzkost
a palpitace, flush, hypersenzitivni reakce nebo symptomy podobné chripce po dobu néekolika dni.

https://www.prolekare.cz/tema/deficit-zeleza-anemie/detail/nedostatek-zeleza-a-pouziti-intravenozni-substituce-v-klinicke-
praxi-128744



Anéemie perniciozni
e Z nedostatku vit. B12 nebo kyseliny listové

Etiopatogeneze

\l/nedostatecna sekrece tzv. Castleyova vnitrniho faktoru produkovaného zaludecni sliznici. Castley
Jintrinsic” faktor napomaha vstrebavani vitaminu B12 ve streve.

e Autoimunitni priCina- protilatky proti intrinsic faktoru, RA, LE
e gastrektomie, atroficka gastritis aj.
* Hypofunkce stitné zlazy, Addisonova choroba - { glukokortikoid(
* Nefropatie { erytropoetin
* Hepatopatie: jicnové varixy
 Vitamin B12 ve spolupraci s kyselinou listovou je potrebny k tvorbé ervtrocvtu,

> 7,9 um
Klinicky obraz: viz vyse vCetneé neuroanemického syndromu - ne 67.5um " 4
dulezity pro funkci NS '

Diagnostika: KO - erytrocyty veliké, makrocytarni a.,
Schillinglv test - zjistuje vstrebavani B12.
Lécba: vitamin B12 i.m.

proawidtowy makrocyt
erytrocyt



Anémie z utlumu erytropoézy

Etiopatogeneze

» Atransferinemie: chybi transportni bilkovina pro zelezo transferin z jater a
sliznic do kostni drené

* Porucha vyuziti zeleza- sideroblastova anémie: defektni syntéza hemu- v
prekurzorech Ery mitochondrie plné Fe, ale ve zralych Ery Fe chybi- chybi
enzym pro syntézu aminolevulové kyseliny

e Dedicné nebo ziskané
* Alkoholismus, leukemie, polékové (antituberkulotika, chloramfenikol)

Klinicky obraz: anémie, teploty, septicky stav, krvacivé stavy
Terapie: nespecifickd. Pyridoxin 50 mg/3xd, max. 200 g. trransfuze



Anémie posthemorrhagicka

Etipatogeneze

e ze ztraty krve, hlavné chronické nebo opakované krvaceni- jicnove varixy, velké
operace, ruptura mimodélozniho téhotenstvi, peptického vredu, anurysmatu

e Akutni krvaceni: hemorrhagicky sok !

e ztrata krve vede ke J, Hb a { hladiny Fe (viz anémie sideropenicka).

* Normocytova, normochormni x sideropenické

Klinicky obraz: zizen, tachykardie, nitkovity pulz, dusnost,
chladné koncetiny, poceni, slabost

Terapie: infuze krystaloidu, koloidu, transfuze

* Pavouckovité cévy - rozsifené zZilky - hrudnik, ramena,

* Hepatorenalni syndrom:

Hemoroidy, jicnové varixy

* Obtékani krve — hemoroidy, jicnové varixy, Zily na bfise,

otoky

predlokti, zEervenani dlani ' Heig

pokles pritoku krve zdravymi
ledvinami — snaha o vyrovnani tlak( # 2y

— extrémni vasokonstrikce a tim se

poskodi ledviny o

uuuuuuuu



Anemie hemolyticka

e zrozpadu Ery, normocytova, normochromni
Etiopatogeneze:
e Dédicné

e sférocytoza

* eliptocytoza

* srpkovita anémie

* talasemie, hypochormni mikrocytova a., dédicna porucha tvorby Hb.

e Ziskané

* Autoimunitni- protilatky proti vlastnim krvinkam, po virdéze, chi vykonu, pri leukémii nebo lymfomu,
T: prednizon, cyklofosfamid, gama globulin
* Polékové — PNC, chinin, fenacetin, hydrochlorotiazid aj.

/e &

* Chemicke a fyzikalni pfiCiny: antacida, otrava Pb, bakterialni jedy, umela chlopen, karate, ploska
nohy u bézcu

* Methemoglobinémie: Hb s Fe 3+, cyandza, dusicnany z pitné vody, sulfonamidy, fenacetin
Klinicky obraz: hemolyticka krize - zimnice, teplota, Sok, zvétSena slezina, ikterus

Terapie: podle priCiny



Red cell morphology
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Red cell morphology
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* Spur cell
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(supra-vital stain)

Hemolytic

Polychromasia

Hereditary spherocytosis,
Autoimmune hemolytic
anemia

Hereditary elliptocytosis

Liver disease

Sickle cell anemia

Microangiopathy, HUS,
TTPR, Cardiac valve, DIC

G6PD deficiency

Severe liver disease


https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf
https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf
https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BLKH0311p/Anemie-_bakalari.pdf

Funkcéni anémie

* U pacientu trpicich infekcemi

e autoimunitnimi chorobami

* malignitami

* méstnavym srdecnim selhanim

* obezitou

* chronickou obstrukeéni plicni nemoci
e chronické onemocnéni ledvin



