Hematologie

OSetfovatelska péce v internich oborech




Krevni obraz

\lySetfovaci Sedimentace erytrocytu

metody v VySetfeni kostni diené
hematoloqii
Sérove zelezo

Biopsie lymfatickych uzlin

Prukaz LE bunék

Srazlivost



Krevni obraz

* Hemoglobin (Hb)- 135 - 175 g/l muzi, 120 - 165 g/l Zeny
* Hematokrit (HT) - 0,40 - 0,54 muzi, 0,35 - 0,45 Zeny
» Erytrocyty (RBC) - 4,0-5,3 x 10*%], 3,8 - 5,2 x 101%]
* Stfedni objem ery (MCV) - 80 - 95 fl
* Stfedni hmotnost Hb v ery (MCH) -27 - 32 pg
» Stfedni koncentrace Hb v ery MCHC) - 320 - 370 g/l ery
» Trombocyty (PLT) - 140 - 440 x 10%/I

» Leukocyty (WBC)- 3,8 - 10 x 10°%/1



I Diferencial

Neutrofilni
leukocyty —
bakterialni zanét

Bazofily —
chronicka
myeloidni
leukémie

Neutrofilni tyCky —
bakterialni zanét

Monocyty — EB
viroza

Blasty - akutni
leukémie,
chronicka
leukémie

Eozinofily —
alergie a paraziti,
Hodgkinova
choroba

Lymfocyty —
viroveé zanety




12 mm/h zeny

Sedimentace o
Do 10 mm/h muzi

erytrocytu

(FW, SE) _
SE zrychluje
 Anémie
« Zanet

* Vyrazne myelom a
makroglobulinemie



Aspirace

Perkutanni trepanobiopsie



https://www.youtube.com/watch?v=2DaV-xk2BDQ
https://www.youtube.com/watch?v=2DaV-xk2BDQ
https://www.youtube.com/watch?v=2DaV-xk2BDQ

Séroveé zelezo — 9 — 29 mikromolu/ litr
(muzi), 7 — 27 mikromolu(litr (zeny)

Vysetreni
Zeleza o .
Sérovy transferin

Sérovy feritin

Transferinovy receptor



Krvacivost (DUKE) — kapilarni krvacivost (do 5 min

aPTT — 24 — 36s
Trombinovy Cas — 19— 21 s

Protrombinovy ¢as (Quickuv test) — 0,8 — 1,2 INR

Krevni
srazlivost

Fibrinogen — 2 — 4 ¢/l
D — dimery — do 200 g/l

Plazminogen

T-PA
Faktor VIII, IX, X




Cytochemicke metody

Specialni
vySetfovaci Radionuklidova vysetreni
metody

 Schilinguv test
« Gamagrafie sleziny

Imunologicke markery

Molekularne biologicke metody



Anémie

« Syndrom vznikajici z riznych pficin

« Charakteristicky poklesem Hb, HT a poctu erytrocytlt (Casto | se zménou velikosti nebo tvaru)



Pricina

« Porucha krvetvorby
« Utlum erytropoézy
Reutilizace zeleza

| Déleni anémii

Aplasticka
Hemolyticka
posthemoragicka

Velikost erytrocytu

* Mikrocytarni
« Normocytarni
« Makrocytarni

Koncentrace hemoglobinu

* Hypochromni
« Normochromni



Unava, spavost, snizena fyzicka vykonost

Obecné Palpitace, tachykardie, dusnost

spolecne
priznaky

Bolesti hlavy

Bledost kuze a sklér

Glositida

Lamave a trepive nehty

Sedivéni vlast, lamavost, tfepivost




Sideropenicka

I Poruchy . _
krvetvorby anemlie

Perniciozni

anemie




_ o Nedostatek zeleza
Sideropenicka

anemie Mikrocytarni hypochromni anemie

Objevuje se angularni stomatitida

Pagofagie




Projevy
anemie



PFl’élny Krvaceni

onemocneni S ’
Nedostatecny prisun zeleza

Darcovstvi krve

Tehotenstvi



| Lé¢ba

s Primarni pricina !!!

Substituce zeleza —

nutno nékolik mésicu

Zasady podavani zeleza

* Nutno vzdy na lacno (1/2 h pred
jidlem nebo min. 2 h po jidle)

 Nutno dodrzovat davkovani




Makrocytarni

I Perniciozni
anemie

anéemie

Nedostatek vit

B12 a kys. listove



LA &

Priciny Poruchy vstfebavani vit. B12 a kys. listové

onemocnent Relativni nedostatek v téhotenstvi

LecCba antiepileptiky, cytostatiky

Dialyza

Malnutrice




I Priznaky

Neuroanemicky syndrom

Slamoveé zluté sliznice

Hepatomegalie

Vitiligo




| Diagnostika

Schillinguv test


https://www.youtube.com/watch?v=qXRz_UZqTdI

| Ledba Substituce vit B12 i.m.

Nikdy se nesmi
podavat kys. listova pri

nedostatku vit B12 !




Anémie z Vadny transport zeleza
utlumu

erytropoézy

Poruchy vyuziti zeleza

(sideroblastova
anemie)




Normocytova,

normochromni anémie

Anemie z
poruchy mm 1ypické u

reutilizace S o

>eleza . Chro_mcke_ zanétlivé onemocnéni
e Autoimunitni onemocnéni

* Nadory

 Renalni onemocnéni

* Endokrinni poruchy

e Jaterni onemocnéni




Z utlumu kostni drenée

Normocytarni, normochromni

Aplasticka
anemie

Soucasna leukocytopenie a
trombocytopenie

Lecba — transplantace KD u mladsich
jedincu

Lécba — imunosuprese u starSich pacientu




Normocytarni

normochromni

Hemolyticka
anemie

—elinl

 Dedicha
e Ziskana




DediCna sferocytoza

Vrozeneé
hemolyticke
anemie -
korpuskularni

Eliptocytoza
Srpkovita anémie

Talasemie




I Ziskane hemolytickée Autoimunitni
anemie -

extrakorpuskularni ] .
Polekove

Z chemickych a fyzikalnich pfricin

Methemoglobinemie



Osetrovatelska pece u anemii

» Unava, snizeni fyzické vykonosti

« Sklony k infekcim

* Dusnost

* Poruchy srdecniho rytmu

 Riziko vzniku koznich a slizniCnich lézi

. VVyZiva



I Podavani transfuze

e http://media.slu.cz/video.php?idvideo=1045



http://media.slu.cz/video.php?idvideo=1045

Leukémie

* https://www.youtube.com/watch?v=GF3NIMzf



https://www.youtube.com/watch?v=GF3NlMzfvho
https://www.youtube.com/watch?v=GF3NlMzfvho

Akutni

I Leukémie . Myeloblasticka
» Lymfoblasticka

* Myelodysplasticky syndrom
Chronicke

» Chronicka myeloidni leukémie
» Chronicka lymfaticka leukémie

Hodgkinova choroba




lonizacni zareni

Akutni
leukemie —
priciny vzniku

Viry

VVV — downuv sy,

klinefelteruv sy atp.




Granulocyty — chripkove

projevy

Priznaky :

slabost, dusnost

Trombocyty — epistaxe,

hematomy

Mirneé zvetseni jater,

sleziny a uzlin




Lécba

« Chemoterapie
* Indukce => remise
» Postremisni terapie [ relaps
« => konsolidace
« =>intenzifikace
» =>udrzovaci léCba

« Radioterapie — celoteloveé ozareni pred transplantaci

* Transplantace KD
 Autologni
« Alogenni



Odbér zdravych bunék

« Z kostni drene
 Z periferni krve
« Z pupecnikove krve

Transplantace Pfipravny transplanta¢ni

kostni drené rezim

» Agresivni chemoterapie s
celotelovym ozarenim

mm Vlastni transplantace




I Akutni Infekéni
postransplantacni
komplikace KIvAcive

Organova toxicita

Reakce step x hostitel (GVHD)




Sklerodermie
Plicni komplikace

Suchost spojivek

Chronicke
posttransplantacni Katarakta
komplikace

Neplodnost

Sekundarni nadory

Reakce step x nador (GVT)




Castéji po padesatce

Chronicka Postizena pluripotentni bunka =>

myeloidni patologicky bunéény klon =>
leukémie postupné utlacovani zdravych bunek

Ph-chromozom




Splenomegalie => tlak v
epigastriu
| Ptiznaky

Teplota, poceni, hubnuti

Dusnhost

Krvaceni




Interferon alfa

¥ Cytostatika pri

Jedina ucina léecba

= transplantace KD




Chronicka Rizikova skupina = muzi nad
lymfaticka 50 let
leukemie

Postizeny B-lymfocyty —

prodlouzena zivotnost =>
infiltrace sleziny, uzlin a jater




Dlouho asymptomaticka

I Priznaky Zvétseni uzlin — elastické, nebolestivé a
pohyblivé

Splenomegalie
NocChni poceni

Malatnost a hubnuti




Zahajuje se az ve lll. stadiu —
anemie (lV. Stadium =
I Lecba trombocytopenie)

Chlorambucil s Prednisonem

ATB profilaxe




Hodgkinova
choroba

Maligni klony lymfocytu

Stadium I. postizeni jedné
lymfatické oblasti na jedné
strané branice nebo
postizeni jednoho
extralymfatického organu

Stadium lll. Postizeni
lymfatickych uzlin na obou
stranach branice

Pocatek v lymfatickych
uzlinach

Stadium II. Postizeni dvou
a vice lymfatickych oblasti
na jedné strané branice
nebo postizeni jednoho
extralymfatického organu a
uzlin na jedné strané

Stadium 1V. Difuzni
postizeni uzlin i
extralymfatickych organu




Priznaky

Nebolestivé zvetseni lymfatickych uzlin



| Ledba _
Chemoterapie

Radlioterapie



Imunodeficit

Unava

OsSetrovatelska Jusnost

pece Subfebrilie a febrilie
Psychologicka podpora

Znalost lecebneho postupu




| Krvacive Koagulopatie
poruchy
Trombocytopenie




Vrozeneé

I Koagulopatie * Hemofilie A
* Hemofilie B

Ziskanée

* Poruchy resorpce vit K

* Cirkulujici antikoagulancia

* Predavkovani antikoagulancii
* DIC



Recesivneé - dédiché onemocnéni vazané
na chromozom X

Hemofilie A + - e
B+C Onemocni vzdy muz, zena je prenaseckou

Hemofilie A = chybégjici faktor VIII.

Hemofilie B = chybejici faktor IX.

Hemofilie C = chybégjici faktor XI.




Spontanni krvaceni do kloubu

| Ptiznaky

Bolesti bricha

Zvysena tvorba hematomu

Vyrazné a dlouhe krvaceni i pri
mikrotraumatech




Lecba

Substituce chybejiciho faktoru do
30% normy

Akutni podani - pacient nebo

rodina by mel mit vzdy po ruce —
autopodani i.v.

| éCba v krevnich centrech




Nedostatek vit K = snizena tvorba faktoru

v jatrech

Cirhoza jater

_ Hepatitidy
resorpce vit K

Obstrukcni ikterus

Porucha vstrebavani vit K ve streve




| Lé¢ba

Koncentrat srazlivych

faktoru

Kanavit I.v.




Kumariny —

Predavkovani

antikoagulancii VytéSﬁUJl’ Vlt K

Hepariny




I LécCba * Vysadit léCivo
* Aplikace kanavitu
» Efekt po nekolika dnech!!

 VVysadit
» Podat protaminsulfat i.v. —
efekt okamzity



Tézké infekce

!:) 'Semmova,na, Porody, urazy, anafylaxe, intoxikace hadim
intravaskularni jedem

koagulopatie
Embolie, infarkt
Akutni leukémie

Mimotelni obéh



Primarni pricina
I L é&ba onemocneni!!!

Substituce srazlivych

faktoru

Blokada mikrotromboz




Trombocytopenie

I Trombocytopenie + Snizena tvorba v KD
a trombocytopatie  Zrychlene odbouravani

Trombocytopatie

* VVrozené
e Ziskané
 Nemoci kostni drené
* Chronicka onemocnéni ledvin
 Onemocneni jater
* Leky



Priznaky

» ZvySend krvécivost pii hodnotéich 30 - 50 x 10%/1
« Smrtelné ohroZeni pfi hodnotéch 5- 10 x 10%/1



Prevody trombocytu —

| Lé&ba ,
trombonaplav

V prubehu 2-3 dnu je

potreba aplikaci
opakovat




| Purpury

Vinikem je porucha
kapilarni steny, ktera

Stav kdy je

srazlivost v norme

zhorsuje reaktibilitu
srazlivosti krve




Vrozené

I Purpury * Hereditarni hemoragicka
teleangiektazie

Ziskane

« Henochova — Schonleinova
purpura

* Purpura pri avitaminoze C
« Steroidni purpura



L :
.n‘

Henoch-
Schonleinova
purpura



Edukace pacienta o uzivani antikoagulancii

Osetrovatelska
péée Bolest

Omezeni moznosti zranéni

Znalost hodnot srazlivosti u konkrétniho
pacienta

Znalost zasad podavani transfuznich
pripravku




Néeco o krvi

* https://www.youtube.com/watch?v=IAnDVe-
pTvl

3
=

g,
=
=

-



https://www.youtube.com/watch?v=lAnDVe-pTvI
https://www.youtube.com/watch?v=lAnDVe-pTvI
https://www.youtube.com/watch?v=lAnDVe-pTvI

Dekuji za
pozornost

-)




