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Anémii je mozno povazovat pouze za priznak onemocnéni, nikoliv za samostatnou diagnozu. Rozpoznani rady pricin vedou-
cich k anémii se dnes nicméné stava mozné jiz na drovni prvé linie i v ordinaci praktického lékaie. Jednim z hlavnich di-
vodi je stale se zdokonalujici piesnost stanoveni zakladnich hematologickych parametru pocitacovou technikou, dale pak
rozsirena nabidka nékterych specialnich vysetreni, ktera jsou nyni dostupna i v mensich ambulantnich laboratorich.

ANEMIE - DEFINICE

Hemoglobin (g/1) Erytrocyty (x102/I) Hematokrit (%)
Muzi pod 130-135 pod 4,2 pod 38
Zeny pod 115-120 pod 3,8 pod 35
PRICINY ANEMIE
krevni ztraty
snizena krvetvorba, k niz jsou nezbytné: Fe k syntéze hemoglobinu

B 12, kys listova a kobalt k syntéze DNA
Hormony, zvl. tyroxin a androgeny

Vit. B6,CaE

Erytropoetin (klesa pfi nefropatiich)

destrukce erytrocytt

ANAMNEZA

Velmi cenné informace tykajici se vzniku a pfic¢iny chudokrevnosti je mozno ziskat jiz pii vySetfeni anamnézy, jejiz
vyznam nelze nez stale zdliraziovat. Jde zvlasté o tyto udaje:

rodinny vyskyt chudokrevnosti
infekce, nadory, predchozi terapie
krvécivé projevy (zvl. GIT, meno-metroragie)
toxické vlivy (benzol, olovo, alkohol, léky)
zplsob vyzivy, dbytek hmotnosti
tmava mo¢, ikterus, cholelitidza
dysfagie, poruchy stolice
parestézie

Jinak jsou zékladni subjektivni pfiznaky (duSnost, slabost, palpitace, tinnitus) malo specifické. Vzdy je nutno anamnesticky
patrat i po jaternim nebo ledvinovém onemocnéni.
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KLINICKE VYSETRENI

Objektivni pfiznaky: ~ kozni zmény (bledost, IZiCkovité nehty u sideropenii, hemoragie)
ocni pozadi (krvéaceni, edém papily)
usta (glossitis, ragady)
uzliny (lymfadenopatie)
srdce (Selesty, tachykardie, uméla chloperi s event. mechanickou hemolyzou, méstnani)
bficho (hepatomegalie, splenomegalie)
rektum (meléna, enteroragie)
CNS (poruchy Citi, demence — zvl. u karence B 12)

ZAKLADNI LABORATORNI VYSETRENI

Krevni obraz, kdy kromé tfi vySe uvedenych zakladnich hodnot elektronicky poéita¢ stanovuije jesté dalsi erytrocytarni inde-
xy. Z nich dnes nejdllezitéjsim a velmi pfesné méfitelnym zakladnim parametrem je stfedni objem ¢ervené krvinky — mean
corpuscular volume (MCV). Dle ného délime chudokrevnost na:

makrocytarni (nad 97 femtolitrd-fl) mikrocytamni (pod 80 fl) normocytarni (8097 fl)

Dalsi hodnota je tzv. stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (mean corpuscular haemoglobin-MCH), s normalnim rozme-
zim 27-34 pikogram0 (pg). Méni se vSak pouze u stavd, kdy je hemoglobinova syntéza postizena tézce a viceméné paralelné
sleduje hodnotu MCV.

Tteti index koncentrace hemoglobinu v krvince-MCHC mé pro svou vétsi variabilitu relativné omezeny vyznam.

ZvySena hodnota variacni Sife erytrocytd — RDW (nad 15 %) je dosti typicka pro karenci zeleza a perniciézu, jinak mize signa-
lizovat pfitomnost poskozenych erytrocytli (schizocytd).

Retikulocyty (normaini rozmezi je 5-15 promile z poétu erytrocytil v natéru; zvySeni nad 30 promile charakterizuje hemolyzu
a akutni ztraty, snizeni naopak hypo- event. aplazii dfené)

Natér obvodové krve vySetreny piimym mikroskopickym pozorovanim (zde z tvarovych abnormalit erytrocytl napomaha k di-
agndze nalez anulocytl u nedostatku Zeleza, sférocyti u hemolyz, slzickovitych erytrocytli u myelofibréz, stomatocyti u alko-
holismu, schizocyt(i u konsumpéni koagulopatie. Z dal$ich zmén jsou pfinosem event. zjisténé rouleaux u monoklonalnich ga-
mapatii, hypersegmentace neutrofili u megaloblastické anémie, charakteristické obrazy pfi leukemiich a vyskyt normoblastl
u myelofibréz nebo u nadorové infiltrace drené).

DALSI POMOCNA VYSETRENI

Tato jsou jiz vétSinou doménou specialistil. V prvé fadé sem patfi sternalni punkce, indikovana zvlasté pfi podezieni na me-
galoblastickou anémii, myelodysplasticky syndrom, sideroblastickou anémii, dyserytropoézu a nékteré druhotné anémie pfi
myelomu, akutni leukémii, nebo chronickou lymfadendzu.

Trepanobiopsie ma vedle toho své misto v rozpoznavani dieriové fibrdzy a infiltraci dfené cizorodymi elementy.

Z izotopovych technik je stéle vyznamné stanoveni délky zivota ¢ervenych krvinek radioaktivnim chromem. Je typicky zkra-
ceno u hemolytickych stav(, kde m0ze lokalizovat destrukci krvinek a tak napomoci v rozhodovani o pfipadné splenektomii.
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MAKROCYTOVE ANEMIE

a) s megaloblastovou dieni

vit. B 12 sniZen (pod 150 pg/ml) perniciézni anémie,
postresekéni anémie,
stagnacni tzv. slepé stfevni kli¢ky, Crohnova choroba

kys. listova snizena (pod 3 ng/ml) malabsorpéni syndrom
(potvrdi vys. stolice na tuky a stfevni biopsie),
Iéky (napf. hydantoin), v téhotenstvi, ve stafi

Stanoveni hladin obou vitaminG v krvi je pro diagnézu kliGové, provadime je vSak az po vySetfeni dfené. Spolecna frekvence obou
uvedenych typl je asi 10% z celkového poctu anemickych nemocnych. Na pernicidzni anémii je nutno pomyslet i pfi kombinova-
ném postizeni midnich provazcl s necharakteristickymi projevy v krvi. Nékdy v pocatecnich stadiich deficitu B 12 i pfi jeho normalni
hladiné je jiz mozno prokézat pokles holo-transkobalaminu, event. naopak zvy$eni hodnoty homocysteinu (vySsi cena vy3etfeni).

b) ostatni

hypotyredza (potvrdi vys. T3, T4, TSH)

jaterni onemocnéni (potvrdi vys. enzymdl, biopsie)
myelodysplazie, dyserytropoéza (nutné vys. punktatu diené)
abuzus alkoholu

Frekvence makrocytdzy nasledkem alkoholu se v posledni dobé zvySuje, zména je zde mirnéjSiho stupné (od 100 do 110 fl).
Nalézame zde obvykle zvySeni hodnot GMT (glutamyltransferazy), a nejnovéji vyuzivame k detekci ablizu také karbohydrat-
deficientni transferin (CDT — nad 3% z hodnoty celkového transferinu).

Makrocytéza mlize byt zjisténa i pfi vy$Sim procentu retikulocytd v krvi (u hemolyz nebo akutnich ztrat).

MIKROCYTOVE ANEMIE

V diagnostice se uplatiiuje stanoveni ukazatelli metabolismu Zeleza (sérové Fe, vazebna kapacita pro zelezo - CVK,
sérovy ferritin a % sideroblastli [normoblasty obsahujici barvitelné Zelezo] ve dieni). Viz téZ piehled v ¢isle 10/2000 to-
hoto ¢asopisu.

Jako mikrocytové nebo normocytové se mimo to projevuji anémie provazejici chronickd onemocnéni (nadory, infek-
ce, kolagendzy, nékteré endokrinopatie, ledvinové choroby). OdliSeni od karenci Zeleza je n€kdy obtiZné, k rozpoznani
prispiva vyssi hladina solubilniho transferinového receptoru v séru, ktera pravidelné provazi nedostatek Zeleza.

Laboratorni diagnostika mikrocytarnich anémii

karence Fe chronicka onemocnéni sideroblastické anémie
Fe v séru snizeno snizeno zvyseno
CVK zvySena snizena normalni
Ferritin snizen zvysen norm. event. vy$Si

Sideroblasty snizeny (pod 10%) norm. i nizsi vySSi (nad 40%),
prstencité formy

V praxi se nejCastéji setkavame se sideropenii zplisobenou karenci Zeleza nebo jeho chronickymi ztratami (spolu okolo
40% pacienttl), nasleduji chronicka onemocnéni (30 %). Tzv. sideroblastické anémie (neschopnost vyuziti Zeleza k syn-
téze hemu) jsou podstatné méné Casté. Jejich vrozena forma byva mikrocytarni, ziskané formy (normo- aZ makrocytové)
se dnes povazZuji za soucast myelodysplastického syndromu. Jako mikrocytarni anémie se téZ projevuje otrava olovem
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(diagnosticka je jeho vysoka hladina v krvi) nebo talasemie (rozhodne elektroforéza hemoglobinu s pritkazem Hb F event.
Hb A 2). Ob€ onemocnéni jsou v naSich podminkach vyslovené vzacna.

NORMOCYTOVE ANEMIE

Obvyklé pficiny aplasticka anémie (event. izolovana)
myelodysplasticky syndrom
myelofibréza
rendlni insuficience
tzv. dimorfni anémie (kombinovana mikro- a makrocytéza)
akutni krevni ztraty
hemolytické anémie

K diagnostickému odliSeni prvych tfi klinickych jednotek je provedeni sternalni punkce event. trepanobiopsie nezbytné.

Vzacné aplastické anémie (panmyelopatie) jsou nejcastéji vyvolany poSkozenim diené toxickym ucinkem 1€k, che-
mikalii nebo nékterymi viry (hepatitis, parvovirus B 19). Nachazime zde obvykle pancytopenii a tzv. prazdnou dfen,
pripadn€ muliZe byt postiZzena izolované jen jeji Cervena slozka (tzv. erytroblastoftiza). Pouze u stavli spojenych s hyper-
splenismem je dfen bohata.

Pancytopenie provazejici zavazné poskozeni drené je definovana jako

pokles hemoglobinu pod 100 g/l pokles granulocytd pod 2 x 10%/1

pokles trombocytli pod 75 x 10%! hodnota retikulocytd byva subnormalni

Myelodysplasticky syndrom je zplisoben poruchou kmenovych bunék ve difeni, coz v dal§im vyvoji miize postihnout
vSechny vyvojové fady. Pokud je abnormalni pfevazné granulopoéza, 1ze onemocnéni povaZovat jiZ za preleukémii.

U myelofibréz naopak postizeni kmenovych bunék vyusti ve fibrozu dfen€ a naslednou extramedularni hematopoézu
se splenomegalii. V obvodové krvi se objevuji nezrala stadia granulocytii a podobn€ jako u nadorovych infiltraci diené
také normoblasty (leukoerytroblastickd anémie).

S anémii dimorfniho typu se nejCastéji mtiZeme setkat u malabsorpci a stavli po resekcich Zaludku pfi soucasné karenci
FeaB 12.

HEMOLYTICKE ANEMIE

Pro tento druh anémii je charakteristické zkracené prezivani erytrocyti, které miize byt po urcitou dobu kompenzo-
vano vyssi dfefiovou erytropoézou. Pfi¢inou korpuskularnich hemolytickych anémii je porucha erytrocytd, u extrakor-
puskularnich jsou to naopak zevni €initelé, nejCastéji imunitni, ale i jiné (napf. mechanické nebo neznamé povahy).

Diagnosticky priikaz hemolyzy retikulocytéza
zkracené prezivani erytrocytl (Cr')
nekonjugovana hyperbilirubinemie, urobilinogenurie
zvySena laktikodehydrogenéza (zvl. isoenzym LDH-2)
snizeny haptoglobin (protein vazici volny hemoglobin)
pfitomnost hemosiderinu v moéi (u chronickych hemolyz)
CoombsUv test, pfitomnost protilatek (pozitivni u imunohemolytickych anémii)
osmoticka rezistence Ery (snizend u vrozené sférocytézy)

U vrozenych hemolytickych anémii jde obvykle o defekty erytrocytarni membrany, zde je prikladem dédi¢na sférocy-
toza. Dale mize jit o defekty enzymil nebo hemoglobinopatie, vyskytujici se u nas jen vzacné.

Ziskané hemolytické stavy byvaji nejCastéji primarné zptisobeny imunitnimi mechanismy, a to tepelnymi (IgG) nebo
chladovymi (IgM) protilatkami. Dalsi sekundarni pfi¢inou byvaji opét 1éky nebo dalSi vySe uvedené afekce. Ziskanou
neimunitni poruchou membrany erytrocytd je napf. paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie, nebo i Zieveho syndrom s hy-
perlipidémii, vyskytujici se po opakovanych alkoholovych excesech. S hemolyzou zplisobenou pfimym poskozenim eryt-
rocyti se vedle toho setkavame u mikroangiopatii, hypersplenismu, event. infekci (malarie). Je nutno pocitat i s moznosti
mechanické destrukce erytrocytl u kardialnich protéz a po fyzické zatézi (jogging).
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vvvvvv

Anémie s retikulocytézou

vyloudit krvaceni

vrozend rodinnd anamnéza ziskana
tvar Ery tvar Ery
| |
sférocyty terCové bb norm. sférocyty schizocyty stomatocyty norm.
osmoticka . . sachardzovy test,
rezistence elfo HB enzymy Coombsiyv test koagulace lipidy Hamav test
dédicna talasemie deficit prim.  sekund. mikroangiopatie, sy
sférocytéza G6PD,PK AIHA infekce, DIC, Zieve PNH
lymfomy, nadory
kolagendzy
AIHA  autoimunitni hemolytickd anémie,

G6PD

PK pyruvatkinaza,

DIC  diseminovana intravaskulamni koagulace,
paroxysmalni noéni hemoglobinurie

PNH

glukdzo-6-fosfat dehydrogenaza,
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