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anémie z nedostatecné tvorby krvinek

v dUsledku zvyseného zdniku Krvinek

ANEMIE
pokles hodnot hemoglobinu pod dolni hranici normy
Zeny 120 g/I, muZi 135 g/I /
orevalence zeny 15%, muzi 5%



dle velikosti krvinek normocytdarni, mikrocytarni, mak

n,

7

dle mnozstvi hemoglobinu normochromni, hyperchrg ypochromni




tachykardie

obéhovad insuficience (z hypoxie phyokardu)

ANEMICKY SYNDROM
bledost kUze a sliznic
unava, pokles télesné vykonnosti /
zadychavani se pri ndmaze
tinnitus — huceni v usich




ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

nejcastéjsi hematologické onemocnéni, ve sveté nejcastéjsi onehroghéni

vubec

efiologie = nadmeérné ziraty zeleza z organismu i' ce, krvdceni d

GIT, NSA, nadory délohy, lithidza mocovych cest, Fafcodvstvi krve)
nedostateény privod Zeleza - $patnd skladba stravy= u nds
vzacné, malabsorpce pri celiakii, Crohny resekce streva, gravidita — ztrato

1kg zeleza, kojeni



ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

KO vétsSinou ndhodny ndlez, pri rozvinutéem onemocneni b, y

slabost, huceni v usich, dusnost, palpitace, pdleni jazyka, ko

DG mikrocytdarni hypochromni anémie
|feritin —zasobni bilkovina
|transferin - transportni bilkovina

lééba  odstranéni priciny

substituce Fe — nalacno, s kombindci s vit. C, Ci cukry

resorbce Fe)



ANEMIE PRI CHRONICKYCH CHOROBAC

chronické infekce, systémova onemocnéni, naddory
porucha distribuce zeleza — retence v monocyto-mgkrojdigovem systé

léecba zdkladniho onemocnéni



MEGALOBLASTOVE ANEMIE

anémie z nedostatku vitaminu B,, a kyseliny listové provdzend piidmposti

velkych nezralych erytrocytU (megaloblastU) v kostni dreni

e y e ponebm'/ k/

dalsi priciny malabsorpce, celiakie, Crohri, resekce streva, resgkce zaludku

nejcastéjsi forma — perniciéozni anémie
autoimunitni onemocnéni, chybi tzv vnitini faktor,

vstrebavani B, sliznici ilea

lééba  substituce B12, kyseliny listové




HEMOLYTICKE ANEMIE

dédicnad sférocytdéza

dédicné onemocnéni, defekt membrdny erytrocytu, ztrdta /,,,‘ yniho tvaruy,
snizend deformovatelnost a zvysenou fragilitu a jsou niceny gr pfuchodu
slezinou /

KO normocytdrni normochromni anemie, v ng#ery/sférocyty, splen alie

lécba splenektomie q G\ p




HEMOLYTICKE ANEMIE

srpkovitd anémie

deédicné onemocnéni, defekt genu pro tvorbu hem'n ; vznik HbS,/
protazeni erytrocytu, pri fzv hemolytickych krizich Y k prevazné
infravaskularni hemolyze, uzavér drobnych cév Arooné infarkty

lécba transfuze, hydratace, antikoagutacni lécbo




AUTOIMUNITNI HEMOLYTICKA ANEMIE

« selhdni imunitniho dozoru a vazba protilatky na erytrocyt g

dusledku fagocytdzy i aktivaci komplementu /
« USLE, RA, sklerodermie, ulcerdzni kolitidy, antifodfoligidgfenho syndrom/

lymfomu, karcinomu

ZAnik v

KO anémie, Zloutenkao

VA" 4

lecba kortikoidy — Utlum tvorby protilatek



NADOROVA ONEMOCNENI KRVETVORBY

leukémie postihuji prevdzné kostni dren, nddorové buﬁ lavuji do
ocytarni Fc:oh/

krve, postizeny je cely organismus, vsechny orgé

lymfomy postizeni sekunddarnich Iymfo’rickycho — LU, mandle,

slezina, MALT, vytvareji ftumoriformni Iéze, bbb tymfocytdarni rady



NADOROVA ONEMOCNENI KRVETVORBY

akutni leukémie - vznikaiji rychle, z méné zralych blastu,

b&hem nékolika dnd /

chronické leukémie - ze zralejSich krevnich elemestl, frobihaji pomal

>Cby smrt

mohou byt i fadu let bez |eéCby

myeloidni leukémie, lymfocytdrni leukémie

Icli
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KLINICKY OBRAZ LEUKEMIi

ne vzdy specificky, anémie, Unava, petechie, krvéce 5

infekce (pneumonie, anginy, mediootitidy, rekurencgp



LYMFOMY

Hodgkinuv lymfom - mladi dospéli, postizeni v LU, Sifi se do sous

7

KO nebolestivé zvétseni LU — axidlnich, krcnich, triselré

hematogenne

horecCka, unava, maldatnost, splenomegalie

kasel, dusnost
DG extirpace LU a histologie, UZ, trepanobidpsie kostni drené
lecba kombinovand CHT + event. RT

progndéza dobrd



LYMFOMY

non-Hodgkinuv lymfom

prognoza lymfomy nizce maligni — pomaly ndstug/e

pfiznaky, dobrd odpoved na lécbu, Casté relq

lymfomy vysoce maligni — rychly p&sidp, celkové prizn

bez |ECby brzy smrtici



PORUCHY KOAGULACE

z destickovych pricin
z poruch plazmatické koagulace (koagulopatie)

Z poruch cévni stény



PORUCHY KOAGULACE Z DESICKOVYCH P

trombocytopenie pokles pocCtu desticek
« selhdani tvorby desticek v kostni dreni
« urychleny zanik

e zadrzovdani mimo cirkulaci

trombocytopatie porucha funkce desticek

R

I’




TROMBOCYTOPENIE

KO pokles pod 20x107/I, krvdiceni do kUze — petechie, hep
sliznice — epistaxe, krvaceni z dasni, metroragie

nejzavaznéjsi - krvaceni do sitnice, CNS

lééba prevody trombocytU, transplantace Kasthi diené, inhibitopy fibfinolyzy



PORUCHY KOAGULACE Z CEVNICH PRICIN

vaskulitidy imunitni

postinfekéni

Rendu-Oslerova choroba - tvorba teleangiektdzii, k

avitaminoza C (skorbut) — porucha tvorby I<o|

vlidken—praskani cév (koncetiny, dasneé)



HEMOFILIE

vrozeny deficit faktoru VIII (hem.A) nebo IX (hem.B)
prevalence 10/100 000

lokalizace na X chromozomu, zeny prenasecky, muzi

KO krvdceni do klubu a svalu —postupnd dysfus a fixace klouby

kontraktury svalu.

lécba substituce chybeéjiciho faktoru, apfifibrinolytika — u krvé

prevence — pred operacnim zokrokem



VON WILEBRANDOVA CHOROBA

prevalence 10/100000

deficit vWTf — zagijistuje adhezi frombocytu na porusenou cév

KO krvdceni mirného az stredné tézkeho stupné, gisiake, krvaceni p/

extrakci — prvni projev

VY 4

lecba desmopresin — synteticky analog vasgpresinu (1 hladiny v
susbstitucni terapie

antifibrinolytika — krvdceni z DY, ne u krvdceni do yrotraktu



DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULA

ohloubeni

7

koagulace—spotrebovdani koagulacnich faktori—fibrinolyze/4s
krvdcivého stavu /
rt

komplikace orgdnove selhani (ledviny, jatra, C

etiologie polytraumata, komplikace tehotenstys, mnegativni se

zhoubnd nddorovd onemocnéni
lecba identifikace a lécba zakladniho orfemocnéni

substitucni lEéCba (fVlla), koagulacni leCba (hepari



TROMBOFILNI STAVY

stav zvysené pohotovosti k tvorbé trombu

tvorba trombu — tfrombembolie

vrozenad trombofilie
na protein C

nejcastéjsi — Leydenskd mutace - rezistence f
a, HAK az 100x

7-20x zvyseni riziko trombembolie, koureni, ingktivi

ziskana trombofilie

teéhotenstvi, zanétliva reakce, malignity



TROMBOFILNI STAVY

profylaxe trombembolismu

« eliminace stazy krevniho proudu (letadlo, viak, DO iimobinZQCe)/

« zAbrana pooperacni ziskané hyperkoagulace ni e/ lekularnimi hepdti

DOAC /
« mechanickd banddz DKK, kompresivni purcochy
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