; Protokol 2
Specialna patologicka fyzioldgia
Anémie

Uvod
Anémia (chudokrvnost) je syndrom charakterizovany znizenim koncentracie hemoglobinu (Hb),
poétu erytrocytov (RBC) a hematokritu (Hct) pod dolny limit referenénych hodnét. Dosledkom je znizena
transportna kapacita krvi pre kyslik, ¢o vedie k hypoxii tkaniv a rozvoju typickych klinickych prejavov.
Anemicky syndrom vznikd ako dbsledok celého spektra pri€in a vyvija sa réznymi mechanizmami.
Pochopenie etiopatogenézy jednotlivych foriem anemického syndrému je preto nevyhnutné pre presné
stanovenie diagnézy a naslednu spravnu a efektivnu lieCbu.

Klasifikacia anémii podla etiolégie
A. Poruchy tvorby erytrocytov

Nazov anémie Pri¢ina Mechanizmus

Sideropenicka Deficit Zeleza Porucha syntézy hemu

Megaloblastova IIiDSetgsgjwtammu B12 alebo kys. Porucha syntézy DNA

Sideroblasticka D’e dlcng (deficit ALVA §yrjtetazy) Porucha syntézy hemu
Ziskané (otravy tazkymi kovmi),

Dedi¢né (Fanconiho anémia) )
Aplasticka Ziskané (Ziarenie, chem. latky) Utlm hematopoézy v kostnej dreni
Myelodysplasticky syndrém

Cytokiny pri chronickom zapale

Pri chronickych zapaloch, infekciach, | e Stimulacia tvorby hepcidinu — | Fe
nadorovych ochoreniach e Nadmerna expresia IL-6

e Inhibicia erytropoézy

Pri chronickych | Pri chronickych obli¢kovych
ochoreniach ochoreniach

Pri hematopoetickych nadoroch a pri | Infiltracia kostnej drene
kostnych metastazach
Pri chronickych pecefiovych Nedostatok transferinu, feritinu
ochoreniach Cytokiny pri zapale

| erytropoetin, hemolyza, tlm kostnej drene

Kosagikovita Zdedena mutacia génu kodujuceho | o oo l0gického HbS
B retazec HbA

Talasémie Dedi¢né Porucha tvorby o alebo  retazca Hb
Pri deficite bielkovin Nedostatok transferinu, feritinu a i.
Iné Utlm erytropoézy, porucha syntézy hemu,

Pri deficite vitaminov B1, B6, C

porucha vstrebavanie Fe

B. Zvysené straty erytrocytov

Nazov anémie Pric¢ina

Akutna strata krvi (Uraz, operacia, darovanie krvi)

Posthemoragicka | Chronicka strata krvi (krvacanie z GIT - vredy, nadory, hemoroidy) gynekologické
krvacanie (menoragia, metroragia)

C. ZvySena destrukcia erytrocytov (hemolytické anémie)

Nazov anémie Pricina Priklad
Korpuskularna Membranopatie Hereditarna sférocytéza, hereditarna eliptocytéza
hemolyticka Enzymopatie Deficit G6PD, deficit pyruvatkinazy
(vrodena, dedicna) | Hemoglobinopatie Kosacikovita anémia, talasémie
Imunitne podmienené Rh inkompatibilita, transfuzne reakcie, autoimunita
) Mechanické poSkodenie Chlopriové chyby, umela chlopria
Extrakorpuskularna . . —
hemolyticka Toxické poskodenie Otrava Pb, hadim jedom
(ziskana) Infekcie Malaria, babeziéza

Ziskané membranové
poruchy

Paroxyzmalna no¢na hemoglobinuria




D.Iné

Nazov

Pric¢ina

Neprava anémia
Anaemia spuria

Hemodilucia

¢ 3. trimester gravidity

¢ Retencia tekutin pri KVS alebo obli¢kovych ochoreniach
Redistribucia erytrocytov

e Splenomegalia

Skryta anémia

Hemokoncentracia pri dehydratacii, hypoproteinémii moéze anémiu maskovat

Klinicka klasifi

kacia anémii

a. Podla rychlosti rozvoja (Casového priebehu)

Nazov Priklad

Akutna Akutne krvacanie pri poraneni, ruptura cievy

Chronicka Chronicka strata krvi, chronické ochorenia, nedostatok zeleza alebo vitaminov
b. Podla velkosti erytrocytov (MCV)

Nazov Priklad

Mikrocytova Deficit Zeleza, poruchy syntézy hemu alebo globinu
Normocytova Posthemoragické, hemolytické anémie, anémie pri chronickych ochoreniach
Makrocytova Megaloblastové anémie

c. Podl'a obsahu hemoglobinu v erytroctoch (MCH)

Nazov Priklad

Hypochrémna Deficit Zeleza, poruchy syntézy hemu alebo globinu
Normochrémna | Posthemoragické, hemolytické anémia
Hyperchromna Megaloblastové anémie

d. Na zaklade efektivnej tvorby Ery v kostnej dreni

Nazov

Priklad

Aregenerativne

Aplasticka anémia

Hyporegenerativne

Anémia pri nedostatku Zeleza

Regenerativne

Posthemoragické, hemolytické anémie

Klinické priznaky anémii

Klinické priznaky anémii delime na vSeobecné (nespecifické) a Specifické. NeSpecifické priznaky sa
vyskytuju u vSetkych typov anémii a vznikaju najma v dosledku zniZenej transportnej kapacity hemoglobinu
a rozvoja kompenzaénych mechanizmov. Specifické priznaky su typické len pre urgité druhy anémii a
odrazaju Specifické patogenetické mechanizmy ich vzniku, napriklad prejavy sideropénie, celkového utimu
hematopoézy alebo zvySenej premeny hemu na bilirubin a pod.

VsSeobecné (nesSpecifické) priznaky
nizsi transport kyslika - hypoxia
o dusnost, Unava, slabost, zavraty, malatnost, bledé spojivky a sliznice
o u pacientov s ICHS — angin6zne bolesti
znizeny objem plazmy
o posturalna hypotenzia
zvyseny srdcovy vydaj
o palpitacie, Selesty, tachykardia
Specifické priznaky
Sideropenicka anémia
koilonychia (deformacie nechtov), lAmavost nechtov
vypadavanie vlasov
pica (jedenie nejedlych veci, ako lad, papier,...) - zriedkavé
zapaly v ustnej dutine
poruchy hltania
gastritida
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e Hemolyticka anémia
o ikterus
o splenomegalia
o Deficit vit. B12
o ataxia

o periférna neuropatia — parestézie

o Aplasticka anémia

o trombocytopénia - sklony ku krvacavosti, modriny
o leukopénia - zvySeny vyskyt infekcii

Zakladné hematologické a biochemické parametre v diagnostike anémii

Nazov Skratka | Referencné hodnoty | Hodnotenie
, HGB muzi:130 - 175 g/l | - anémia
Flemegfebi (7o) Zeny:120 - 165 g/l 1 - polyglobulia
B muzi: 4,2 - 58 x 10'/1| | - anémia
Pocet erytrocytov (Ery) RBC | seny:3,8-52x 10/l | 1 - polycytémia
.. i | - anémia, hemodillcia
Hematokrit HCT | MuZi:040-0,54 1 1 - polyglobdlia, vySkova
zeny: 0,35-0,451/1 .
choroba, hemokoncentracia
Priemerny objem Ery ) | - mikrocytéza
(Mean Corpuscular Volume) Mcv 80 - 971 1 - makrocytdza
Priemerny obsah Hb v Ery ) | - hypochrémia
(Mean Corpuscular Hb) MCH 27-32pg 1 - hyperchrémia
Priemerna koncentracia Hb v Ery MCHC 320 - 370 g/l | - hypochrémia
(Mean Corpuscular Hb Concentration) 1 - hyperchrémia
Distribu€na Sirka erytrocytov _ o 1 - anizocytoéza
(Red Cell Distribution Width) RDW 12-136% (heterogenita Ery)
. muzi: 0,5-2,5% 1 - zZvySena erytropoéza
el ez RET zeny:0,8 — 4,0 % | - zniZzena erytropoéza
. 3 9 | - leukopénia
Pocet leukocytov WBC 4-10x107/ £ - leukocytéza
Podet trombocytov PLT | 140 — 420 x 101 | - trombocytopenia
1 - trombocytdza
a4 | - sideropénia
Sérové Zelezo S-Fe rvnu2|: 14 - 28 pmol/ 1 - hemochromatdza,
zeny: 12 — 23 umol/l N
hemolytické anémie
| - pecenové poruchy, infekcie,
Totalna vizobna kapacita Fe TIBC | 44~ 80 nmoll zépaly
1 - deficit Zeleza
| - pecenové poruchy, infekcie,
Transferin TRF 2,0-3,6 g/l zapaly
1 - deficit Zeleza
Saturécia transferinu sat.TRF| 15-45% | - sideropenia p
1 - hemochromatdza
o muzi: 30 — 400 pg/! | - deficit Zeleza
Feritin FER Zeny: 15 — 300 pg/l 1 - nadbytok Zeleza
Kyselina listova FOLAT | 12,19 — 54,35 nmol/l | | - megaloblastova anémia
| - megaloblastova anémia,
Vitamin B12 B12 156 — 672 pmol/l hyperhomocysteinémia —
riziko KVS ochoreni
. s muzi: 2 - 5 mm/h 1 - anémia
Sedimentacia FW seny: 3 - 8 mm/h | - polyglobilia
Laktatdehydrogenaza LDH < 8 ukat/l 1 - hemolyza
Celkovy bilirubin S-BIL-T| 5 — 21 umolll - hemolyza, poskodenie
pecene
Konjugovany bilirubin S-BIL-D| 1 —5 pumol/l 1 - poskodenie pecene
Nekonjugovany bilirubin S-BIL-l | BIL-I = BIL-T = BIL-D | 1 - hemolyza




Kazuistiky

Kazuistika 1
Anamnéza: Pacient, 47 ro€ny administrativny pracovnik, udava postupne narastajicu unavu, slabost,
znizenu vykonnost pri beznej fyzickej namahe a dusnost pri vystupe po schodoch trvajucu asi 6 mesiacov.
Posledné tyzdne si vS§imol bledost koze a miernu Zltkatost skléry. Bez noéného potenia, krvacania ¢i infekcii,
bezna strava, 2-3 piva denne pocas 10 rokov, bez znamej dedi¢nej hematologickej choroby v rodinnej
anamnéze, bez pravidelnej medikacie.
Fyzikalne vysSetrenie:
Bleda pokoZka, lahky ikterus sklér, srdcova frekvencia 92/min, hepatomegalia.
Laboratérne vysetrenie:
HGB 96 g/l, HCT 0,3, MCV 94 fl, MCHC 310 g/l, RET 0,5%, S-Fe 38 uymol/l, FER 540 ug/I, TIBC 28 pmol/l,
sat. TRF 80%, S-BIL 28 pymol/l, LDH mierne zvySené, aspiracia kostnej drene: sideroblasty

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacient (diagnéza)?

3. Aka je etiopatogenéza tejto anémie?

4. Ktory enzym je blokovany pri tejto poruche?

5. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.

Kazuistika 2
Anamnéza: Pacientka, 32-ro¢na ucitelka, udava niekolkomesaénu Unavu, znizenu koncentraciu, basenie
srdca pri fyzickej namahe a €asté bolesti hlavy. V poslednom obdobi si vS§imla zvySené vypadavanie viasov,
lamavost nechtov a suchost pokozky. Menstruacia je pravidelna, ale silna (trvanie 6—7 dni, potreba vymeny
vlozky kazdé 2-3 hodiny). Je vegetarianka, konzumuje vela kavy a €aju, bez vyznamnej rodinnej anamnézy
a bez medikacie.
Fyzikalne vysSetrenie
Bleda pokoZzka a sliznice, suché a lamavé vlasy, tenké nechty (koilonychia), tachykardia 100/min, normalny
krvny tlak, bez hepatosplenomegalie.
Laboratorne vysetrenia
HGB 92 g/I, HCT 0,29, MCV 72 fl, MCHC 290 g/I, S-Fe 5 ymol/l, RET 0,6%, FER 8 pg/l, TIBC 78 umol/l,
sat. TRF 6%, RDW zvySena.

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacientka (diagn6za)?

3. Aka je etiopatogenéza tejto anémie?

4. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.

Kazuistika 3
Anamnéza: Pacientka, 58-ro¢na ucétovnicka, udava postupne sa zhorSujdcu unavu, bledost, busenie srdca a
zavraty. V poslednych mesiacoch pozoruje palenie jazyka, nechutenstvo a mravencenie v prstoch ruk a néh,
bez krvacania €i infekcii. Stravu ma beznu, s opakovanymi traviacimi tazkostami a udava, ze zle znasa
maso. Rodinna anamnéza je negativna. Pred 5 rokmi diagnostikovana autoimunitng gastritida (atroficka) —
potvrdena pozitivnymi protildtkami proti parietalnym bunkadm a vndtornému faktoru (IF).
Fyzikalne vysSetrenie
PokoZka bleda s miernym ikterom, jazyk hladky a erveny (atroficka glositida — ,lakovany jazyk®), pulz
88/min, poruchy rovnovahy a zniZena citlivost’ v dolnych kon&atinach (polyneuropatia), bez
hepatosplenomegalie.
Laboratérne vySetrenia
HGB 82 g/l, HCT 0,26, MCV 118 fl, MCHC 330 g/I, RET 0,3%, WBC 3,2 x10%I, PLT 110 x1091, sérovy vit.
B12 85 pmol/l, B9 v norme, S-BIL-l 32 umol/l,
Kostna dren: megaloblasty, hypersegmentované Neu
Protilatky proti IF: pozitivhe

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacient (diagnéza)?

3. Aka je etiopatogenéza tejto anémie? Ktoré krvné elementy su eSte postihnuté?

4. Aké su dalSie priznaky pri tomto type anémie (nehematologické)?

5. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.



Kazuistika 4

Anamnéza: Pacient, 26 ro¢ny technik, udava postupne sa zhorsujicu Unavu, bledost, Casté zavraty a
busenie srdca pocas poslednych 2 mesiacov. VSimol si aj Easté krvacanie z nosa, lahku tvorbu modrin a
dihSie trvanie krvacania po malych poraneniach. Posledné tyZdne ma opakované infekcie hornych dychacich
ciest. Pred tromi mesiacmi lie€eny chloramfenikolom pre zapal prieduSiek. Bez inej chronickej medikéacie,
bez hematologickych ochoreni, nepije, nefajci, nepracuje s chemikaliami ani v rizikovom prostredi.
Fyzikalne vysSetrenie

PokoZka a sliznice bledé, na kozZi petechie a ekchymozy na predlaktiach a nohach, bez ikteru, bez
hepatosplenomegalie, srdcova frekvencia 96/min, TK 110/70 mmHg. Znamky infekcie — mierne zvacsené
kréné uzliny, subfebrilita.

Laboratérne vySetrenia

HGB 72 g/l, HCT 0,22, MCV 90 fl, MCHC 335 g/I, RET 0,1%, WBC 1,8 x10%I, NEU 0,7 x10°%1 (norma 2 — 7
x10%1), PLT 22 x10%/1, RTC index menej ako 0,5 (norma nad 2), BIL a LDH v norme.

Kostna drefi: hypoceluldrna, tukova degeneracia, ubytok v8etkych hematopoetickych linii

Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

Aky typ anémie mé pacient (diagnéza)?

Aka je etiopatogenéza tejto anémie? Ktoré krvné elementy su este postihnuté?

Aké su dalSie priznaky pri tomto type anémie (nehematologické)?

AKy je rozdiel medzi touto anémiou a hemolytickou anémiou?

Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.
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Kazuistika 5
Anamnéza: Pacient, 64-ro¢ny doéchodca, je dlhodobo sledovany pre diabeticku chorobu obli¢iek (diabetes
mellitus 2. typu viac ako 20 rokov). V poslednom roku udava progredujicu tnavu, bledost, ospalost, znizenu
vykonnost, ob&asné zavraty a dychavicu pri namahe. Infekcie ani krvacanie neudava. Pacient je na
diabetickej diéte s obmedzenim bielkovin. V anamnéze bez hematologickych ochoreni, farmakologicka
anamnéza: metformin, ACE inhibitor, furosemid, inzulin, bez expozicie cytotoxickym liekom.
Fyzikalne vySetrenie
Pokozka bleda, sucha, s miernym pruritom, krvny tlak: 155/90 mmHg, mierne edémy ¢lenkov, jemny zapach
mocu z dychu (uremicky foetor), Ziadne znamky krvacania, ikteru ani splenomegalie.
Laboratorne vysetrenia
HGB 92 g/I, HCT 0,28, MCV 87 fl, MCHC 330 g/I, RTC 0,4, WBC a PLT v norme, S-Fe 9 umol/l, FER 32 ug/l,
TIBC 38 umol/l, sat. TRF 20%, kreatinin 580 umol/l, urea 28 mmol/l, EPO zniZeny, kostna drefi bez zmien

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacient?

3. AKa je etiopatogenéza tejto anémie (viac pricin)?

4. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.

Kazuistika 6
Anamnéza: Pacient, 18-ro¢ny Student strednej Skoly, pochadza z oblasti subsaharskej Afriky, zijuci v SR od
detstva. Od detstva opakované hospitalizacie pre bolesti kosti, hrudnika a brucha — oznacované ako
bolestivé krizy. Casto trpi Unavou, bledostou a ZItadkou, najma po infekciach alebo po dehydratécii.
Posledny mesiac hospitalizovany po epizéde silnych bolesti dolnych kon&atin a hrudnika po respiracnej
infekcii. Matka je nosickou kosacikovitého génu (AS), otec mal diagnostikovanu kosacikoviti anémiu (SS).
Pacient uzZiva hydroxyureu a kyselinu listovu.
Fyzikalne vySetrenie
Bledost koze a sliznic, skléry subikterické, tachykardia (110/min), bolestivost’ dlhych kosti pri palpacii, mierna
splenomegalia (v detstve). V neskorSom veku mozna autosplenektémia (atrofia sleziny po opakovanych
infarktoch).
Laboratorne vysetrenia
HGB 85 g/l, HCT 0,26, MCV 88 fl, MCHC 340 g/I, RTC 8%, S-BIL-l 45 ymol/l, LDH zvySena, haptoglobin
znizeny.
Kostna drefi: hypercelularna — erytroidna hyperplazia
Krvny nater: kosacikovité erytrocyty (drepanocyty), cielovité bunky, Howell-Jollyho telieska
Elektroforéza Hb: HbS 92 %, HbF 6 %, HbA 2 %

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacient?

3. Aka je etiopatogenéza tejto anémie?

4. Ako zmeneny hemoglobin prispieva k vazookluzii?

5. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.



Kazuistika 7
Anamnéza: Zdravy muz, 35-ro¢ny farmaceuticky laborant, bez chronickych ochoreni. Pred dvoma tyzdriami
lie€eny pre infekciu moCovych ciest — nasadeny trimetoprim-sulfametoxazol (Biseptol). Po 4 dfioch od
zaCiatku lieCby sa objavila Unava, tmavy mo¢, Zltacka a bolesti v driekovej oblasti. Teplotu neudava, bez
krvacania a Ubytku hmotnosti. Otec mal po podani antimalarik ,zIté oCi a tmavy moc*“. Bez dlhodobej
medikacie a expozicie toxinom alebo alkoholu.
Fyzikalne vySetrenie
Bledost koze a sliznic, mierny ikterus sklér a koZe, splenomegalia a hepatomegalia nepritomné, srdcova
frekvencia 105/min, telesna teplota 37,5 °C, mo¢ tmavohnedy.
Laboratérne vySetrenia
HGB 96 g/l, HCT 0,3, MCV 88 fl, RTC 4,5%, WBC 6,5 x10%I, PLT 220 x10%1, S-BIL-T 64 pmol/l, haptoglobin
pod 0,1 g/l, LDH velmi zvySena, Fe v norme.
Kostna drefi: hyperplazia erytroidnej linie
Coombsov test (protilatky proti éervenym krvinkam): pozitivny
VySetrenie G6PD (po Ustupe krizy): znizend aktivita

1. Aké su zmeny v hematologickych parametroch?

2. Aky typ anémie ma pacient?

3. Aka je etiopatogenéza tejto anémie?

4. Popiste anémiu podla morfologickej klasifikacie.



