Anémie (pediatrie)

Markery cerveného krevniho obrazu

Hemoglobin Hb, jednotka g/I,

hematokrit HTK, udédvan v %,

pocet erytrocytl PE, udavan v milionech/mm?3,

retikulocyty = rané formy erytrocytll, norma do 2 %, u déti <1 tyden do 5 %,
MCV = stredni objem erytrocytu = HTK/PE, jednotka 7/,

MCH = stfedni obsah Hb v erytrocytech = Hb/PE, jednotka pg,

MCHC = stredni koncentrace Hb v erytrocytech = MCH/MCV = Hb(g/d/)/HTK,
RDW = distribucni Sife erytrocytu, predikuje anizocytézu, norma 13 az 15,

vV

zdnétem v organismu).
Patofyziologicka klasifikace anemii

Anémie ze ztrat erytrocytt

= extravaskuldrni: posthemoragické anémie;
= intravaskularni: hemolytické anémie.

Anémie z poruchy tvorby erytrocytii nebo Hb

= pfi nedostatku substanci (Fe, vitamin B12, kyselina listova);
= 7 Utlumu kostni drenég;
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Hemolytické anémie

Hemolytické anémie jsou vétSinou normocytarni, thalasemie je mikrocytarni. V laborato¥i nachazime anémii,
retikulocytézu, zvySeny nekonjugovany bilirubin, zvySeny urobilinogen v moci, hyperplazii erytrocytarni fady v
kostni dreni, zvysené Fe, zvysenou LDH (izoenzymy LDH 1 a LDH 2), snizeny haptoglobin (intravaskularni hemolyza
vede ke zvySeni volného Hb v plazmé, ktery tvori komplexy s haptoglobinem). Po vylerpdni kapacity haptoglobinu
zbyvajici volny Hb ve formé dimerl prochazi glomeruldrni membranou. Hemoglobinurii nachazime pfi
intravaskularni hemolyze. Pfi hemoglobinurii/myoglobinurii neni vyjimkou diskrepance mezi vyrazné pozitivnim
nalezem krve pri chemickém vysetfeni moci a ndlezem v moc¢ovém sedimentu, ktery mdze byt zcela normalni.
Coombstv test predikuje pritomnost autoprotilatek (Coombs direct test = priikaz inkompletnich Ig vdzanych na
erytrocyty, Coombs indirect test = prikaz inkompletnich volnych Ig v plazmé).

Diagnostika dle morfologie erytrocytt

= schistocyty: hemoglobinopatie, bakteridlni toxiny, paraziti, porusena cirkulace, HUS;

m sférocyty + pozitivni direct Coombs: autoimunitni hemolytické anémie (chladové Ig = virové infekce, tepelné
Ig = autoimunitni choroby);

sférocyty + negativni direct Coombs: hereditdrni sférocytéza;

eumorfni erytrocyty: jaterni/renalni insuficience, m. Wilson;

Heinzova téliska v erytrocytech: deficit G-6-P dehydrogenazy;

morfologicky bizarni erytrocyty: deficit pyruvatkinazy;

target cells + bazofilni teckovani erytrocytd: B-thalasemia minor.

Pancytopenie
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Musi byt splnéna minimalné 2 ze 3 kritérii:

= trombocyty <20 000,
= granulocyty <500,
= retikulocyty < 0,02 %.

Etiologie

idiopatickd;

léky: cytostatika, antiepileptika, antithyreoidalni latky, chloramfenikol;
toxiny: benzen, insekticidy, tézké kovy;

infekce: virové hepatitidy, EBV, Parvovirus B19.
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