Anemie - kazuistiky

1/ Normalni hodnoty erytropoézy
2/ Dif dg laboratorni nalezy

3/ Algoritmus vysetreni anemie
4/ Anémie sideropenicka

5/ Anémie makrocytova



ANEMIE - definice, rozdéleni

DEFINICE: Snizeni mnozstvi Hb (zpravidla i Htk a poctu
ery ) v 1 litru krve pod dolni hodnotu zdravych jedincu.

muzi < Hb 135g/l (<0,40 Htk)
zeny < Hb 115 g/l (< 0,36 Htk)

ROZDELENI : klasifikace - patofyziologicka
- morfologicka

ANEMIE
A. z nedostatecné krvetvorby (hypoproliferativni)

B. ze zvySenych ztrat (hemolyticke)




Normalni hodnoty erytropoézy

Muzi Zeny Obé pohlavi
Hematokrit (Htk) 0,42-0,54 | 0,37-0,47
Hemoglobin (Hb) g/l 140 - 160 120 - 150
Str. objem krvinky((MCV) 80 - 96 fl
Str. obsah Hb v ery@ 26 - 32 pg /|

Str. koncentrace Hb v ery

Sife rozptylu ery((RDW) (= anizocyt6za)

Pocet retikulocytti (Rtc)

Rtc absol. (stroj)

31-35gHb/lery
11,5-14,5 %
05-25%

0,025-0,1 10"12/I



Erytropoéza — doplnkova vysetreni

A4

Muzi Zeny Oba
Fe [ umol/l ] 10,6 - 28,3 6,7 - 26,0
transferin g/l 2,0 -3,7
TIBC [pumol/l] 44,8 - 71,6
cTfR (cirkul. transf. receptory) 1,0-3,7 mg/l
Saturace transferinu 20 - 60 %
Feritin v séru [pg/l | 30-300 12-125
Sideroblasty- dren 20 - 65 %
Resorpce *°Fe z GIT > 25 %
Volny protoporf. v ery (FEP) 350-500mg/I
kys. listova 2-6 pg/l
Vitamin B |, 200-900 ng /I

Sérovy erytropoetin (Epo) 4 -26 mU /ml



ANEMIE — morfologicka klasifikace
podle velikosti a tvaru cervené krvinky

MCV - stredni objem krvinky

anemie - mikrocytova - MCV < 80 fl
- normocytova - MCV = 80 - 95 fl
- makrocytova - MCV > 95 fl

MCHC - stredni koncentrace Hb v erytrocytu

anemie - normochromni 32-37 g Hbl/l ery
- hypochromni <32 gHbllery




ANEMIE - dif dg morfologicka klasifikace

podle velikosti a tvaru cervené krvinky

Anémie mikrocytova normocytova makrocytova
hypochromni Normochromni | normochromni
z nedostatku Fe | chronic. chorob | deficit B12, A.f.
IDA ACD

0 < 80 80 — 95 > 95

(objem ery)

MCH (pg) _

(Hb hmotnost) <26 2r=31 > 32

MCHC <031 0,32 - 0,37 0,32 - 0,37

Hb koncentrace

RDW ] iy I

(anizocytoza)




Anémie: rozdily IDA — ACD... u zanétu..

sideropenicka | anémie chron. multifaktorialni
anémie - IDA | onemocnéni- ACD | (ACD, IDA, def B12)
Fe vséru |nizke nizke nizke
transferin | vysoke nizké / normal nizke
sat. trnsf nizke nizke nizkeé
feritin nizké (< 30) zvysené (>100 ug/l) | normal
i . AWRTI Y
cTiR zvysene normal P |
CRP normal zvysene zvysené
p normal / jen zvysene /
270 zvysene lehce zvysené normal

Beremejo 2008



RlUzné hodnoceni bolesti a unavy jako vyznamnych
projevi malignich onemocneéni - Iékafi vs nemocni
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Anémie u ISZ - terapie.... kdy

Gasche et al B(Inflamm Bowel Dis 2007;13:1545—1553)
Guidelines on the Diagnosis and Management of Iron
Deficiency and Anemia in Inflammatory Bowel Diseases

1. Anemia Evaluation

Comment: Gastroenterologists tend to tolerate reduced

hemoglobin levels better than their patients. As endoscopists,

they are commonly exposed to severe blood loss and very low




Anemicky syndrom

Subjektivni obtize
zavisi na rychlosti vzniku a hodnote Hb
fyzicka unava — nevykonnost , zadycha se”
psychicka unava - malatnost, poruchy soustredeni
dusnost — namahova...klidova
pocit buSeni srdce (palpitace)
bolest na hrudi ( kardiaci !!)
hucCeni v usich
bolest hlavy
nechutenstvi (B12)
paleni jazyka (Fe, B12)
brnéni prstu (B12)




Anemicky syndrom

Objektivni nalez
bledost kuze, spojivek, sliznic
unaveny vzhled
tachypnoe - T dechova prace, T naroky na kyslik
tachykardie > 90/min
rychlostni Selesty pfi poslechu srdce (T MV - kompenzace )
prosaklé DK
vyhlazeny jazyk ( cely = Fe, SpiCka + okraje = B12)
angularni stomatitis (,koutky” = Fe)
Sedivéni vlasu a padani (Fe)
trepeni nehtu, miskovité nehty (Fe)
subikterus (B12, hemolyza)
hepatomegalie (B 12)




Anemicky syndrom

Anémie:| Mirna Stredni Tezka

Hb (g/l) 100-120 80-100 <80

Priznaky| mirna unava tezka unava IHEVERE
vycerpanost

shizena perfuze /7 neschopnost
tkani koncentrace zavrate
tachykardie tachykardie

zvysena extrakce palpitace

poruchy spanku

O, v tkanich + namahova + zhorseni
dusnost kognitivnich funkci

dilatace bledost

perifernich cév  kuze,sliznic klidova dusnost

Khayat, Seville 2000



Anemie - vysetrovaci postup

Vylouceni krevni ztraty

\/

pocet retikulocytl

N\
/ Nizky

‘ <2 %
Vysetreni natéru z periferni krve

Vysetrovaci postup Vysetrovaci postup

k vylouceni k vylouceni

hemolyzy nebo hypoproliferativni

hemoglobinopatie anémie




Sideropenicka anémie

kazuistika

sideropenicka anémie normalni ¢ko




Sideropenicka anémie

mikrocytéza, anizocytdza, sideropenlgka anemie po
poikilocytdza (nepravidelny tvar), transfuzi
hypochromie



% %.05000 @02, ;0 O C .. .
AW ¥y Sideropenicka anemie 20x
.0 ~ e - e
WEY zvétSeni
0o ‘
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Sideropenicka anémie

zena 1964

opakovane dyspepticke obtize, pyroza, plynatost, ji malo
masa

Gastroskopie 26.5.04

Za: Bulbitida, mirna antralni gastritida. omeprazol

H. pylori - negativni

stolice na OK - negativni

8/2008: LécCena pro revmatoidni artritidu, anemicka,
revmatolog chce kontrolu KO
hematol vysetreni =

mikrocytarni hypochromni sideropenicka anémie

Lecba: Sorbifer durules 2x1, zapit dzusem



Sideropenicka anémie

Periferni krevni obraz:
Leu: 6,73, Ery: 4,27, HB: 99, HTC: 0,311, MCV: 72,8 (80 - 96 fl),
MCH: 23,1(26-32 pg), MCHC: 318(31-35g) , RDW: 17,8 (11,5-14,5 %), PIt: 421

Dif.stroj. relat:  Ne: 61,3, Ly: 21,4, Mo: 14,8, Eo: 1,6, Ba: 0,9
Dif.stroj. absol: Ne: 4,1, Ly: 1,4, Mo: 1,0, Eo: 0,1, Ba: 0,1

Ostatni hematologie: Rtc abs.: 0,016 (0,025-0,1)
Fe: 4,2 transferin 3,6 Vaz.kap.Fe (TIBC):.69,0, Saturace Fe: 6, Ferritin: 2,6
Vitamin B12: 389, Kys.iistova: 12,

Zaver: mikrocytarni, hypochromni, sideropenicka anémie



Sideropenicka anémie

Periferni krevni obraz:

Leu: 6,73, Ery: 4,27, HB: 99, HTC: 0,31 @w

RDW: 17,8, PIt: 421, MPV: 7,3, PCT: 0,306

Dif.stroj. relat:  Ne: 61,3, Ly: 21,4, Mo: ¥4,8, Eo: 1,6, Ba: 0,9
Dif.stroj. absol: Ne: 4,1, Ly: 1,4, Mo: ¥,0, Eo: 0,1, Ba: 0,1

Ostatni hematologie: Rtc promile: 9, Rtc abs.: 0,036

Minerély az.kapfe: 69,0(Saturacefe: 6, Fe@

Sérum spec.vySetreni; : 389, Kys.listova: 12,




Sideropenicka anémie - vyvoj nalezu

08/08 | 11/08 |01/09 05/09
Leu 6,73 7,3 5,1 4,6 1079/
Ery 4,27 4,60 4.4 4,3 1012/
Hb 123 125 124 g/l (116-163)
Htk 0,370 0,377 0,375 0,33-0,47
MCV 84,8 88,0 fl (82,3-100,6)
MCH 28,2 29,2 pg (28,2-35,6)
MCHC 333 332 332 g/l (330-363)
RDW 20,5 17,4 16,0 % (11,9-16,3)
TR 421 310 ASK 324 1079/




Sideropenicka anémie - vyvoj nalezu

08/08 | 11/08 01/09 |05/09
Fe 6,3 5,2 16,5 umol/l (6,6)
TIBC 52,5 50,6 |50,7 umol/l (44,8)
Fe satur 12 0,1 0,33 %
transfer 2,8 2,55 2,53 umol/l (2-3,6)
trf satur 9,9 9,0 28,7 % (19- 49) (vypocet)
R- Trf 5,4 mg/ml (1,9-4,4)
feritin 21,8 20,6 |24,7 ug/l (10-291)




Makrocytova / megaloblastova / anemie

pernicidézni (?) anémie

pri avitaminoze B 12

kazuistika

makrocytova anémie normalni ¢ko




Patologické stavy spojené s makrocytozou

Deficit kyseliny listové

Deficit vitaminu B 12

Nemoci |ater

Chronicky alkoholismus

Sideroblasticka anémie

Selhani kostni drené

Hypothyreo6za

Nadory

Hemolyticka anémie

Léky (azathioprin, cyklofosfamid, zidovudin, hydroxyurea)

Myelodysplazie ( 5q syndrom)




Makrocytova anemie — kazuistika 1.1

 muz 67 let - prijat pro téezkou unavu, slabost,

tachykardii s palpitacemi... anemicky syndrom

 pri prijeti velmi bledy + iktericky

* nechutenstvi, za 2 mésice zhubnul 10 kg

* bez noc¢nich potu, pruritu, febrilii

» obstipace (Guttalax), stolice svéetle hneda,
kasovita, bez patol. primeési (neni melena ani krev)
 laboratorné: pancytopenie, vyrazne
makrocytova hluboka anemie, vysoké LD



Makrocytova anemie — kazuistika 12

Krevni obraz:

Leu: 1,9, Ery: 1,21, HB: 56, HTC: 0,161, MCV: 132,8; MCH:
45,5: MCHC: 343; RDW: 19,2: PlIt: 43

rtc: 35 (5-25) — inefektivni erytropoéza

Dif.stroj. relativni: Ne:64,0; Ly:19,4, Mo:5,2, E0:0,3, Ba: 0,1

Dif.stroj. absolutni Ne: 1,4, Ly: 0,4, Mo: 0,1, Eo: 0,0, Ba: O;

Diferencial manualni: SEG: 80, Ly: 16, Mo: 4, : poly,

anemie, anisocytoza, makrocytoéza, schistocyty, hemolyza
Leukopenie, trombocytopenie :
hypersegmentace jader neutrofilt




Makrocytova anemie — kazuistika 1/3

Jaterni testy: Bili: 50,9, Bili pr.: 7,4, ALT: 0,61, AST: 1,13,
GGT: 0,15, ALP: 0,82, Cholinesteraza: 64
Enzymy: LD: 49,30

Transferrin: 1,58  Ferritin: 520,4

Seérum spec.vysetreni: Vitamin B12: 54
Aktivni B12 (Holo TC): 2

... doporuceno gastroskopicke vysetreni k
vyloucCeni tu zaludku, které ale pacient odmita i
pres podrobne pouceni...

atroficka gastritida = prekanceroza



Makrocytova anemie — kazuistika 1/4

Komentar

- pri dlouhodobé a hluboké avitaminoze B12 jsou postizeny
vSechny rady hematopoezy

- nedokonala erytropcéza pfi avitamindze zpusobi fragilitu ery =
hemolyza — inefektivni erytropoéza

- Projevem hluboke avitamindzy B12 je hypersegmentace jader
neutrofilu

- Dif diagnosticky je nutné odlisit makrocytovou anémii z
poruchy nutricni, z poruchy resorpce v distalnim ileu a pri
atrofické gastritide = perniciozni anemie

atroficka gastritida = prekanceroza ... doporuceno
gastroskopicke vysetreni k vylouceni tu zaludku, ktere ale
pacient odmita i pres podrobnée pouceni...



Perniciozni anémie - zvetseni 20x







Makrocytova anemie — kazuistika 2.1

Zprava ze dne 15.10.2013: (pacientka PS, 1967)

Pac. s kryopatickou hemolytickou anemii v anamnéze prichazi k
neplanované kontrole na dop. PL pro celkové zhorsSeni stavu a anemii,

Subj.: dlouhodobé se citi unavena, aktualné prodélala nachlazeni,
progrese unavy, paleni jazyka. Pfi kontrole u PL zjiSténa anemie -
odeslana na hematologii.

Obj.: jazyk vyhlazeny, leskly, zarudly, normalni kolorit kiiZe a sliznic,
bez hepatosplenomegalie

dodané nalezy:

KO: Ery 1,66,, leu a trombo v norme, rtc nedéelany

Biochemie: AST, ALTHb 132, MCV 115 v normé, urea, kreat. v normeé,
bilirubin nedélan



Makrocytova anemie — kazuistika 22

Vysledky z 16/10/13:

Leu: 8,24, Ery: 3,65, HB: 136, HTC: 0,388, MCV: 106,3, MCH: 37,3, MCHC:
351, RDW: 14,3, PIt: 360,

Diferencial manualni: SEG: 54,5, TycC: 0,5, .. hypersegmentace jader
neutrofilu

Retikulocyty abs. strojove: 0,092

Bilirubin: 10,6

LD: 3,5

Haptoglobin: 1,2

Vitamin B12: 81, Kys.listova: 5,6, Ferritin: 20,6
senzibilizace erytrocytu protilatkou typu IgG (1+), C3d (3+)



Makrocytova anemie — kazuistika 2/3
Zaver:
Deficit B12 s makrocytosou a glossitidou, bez znamek anemie t.¢.

Kryopaticka hemolyticka anémie v ana 1998, chladové protilatky
proti ery typu IgG, aktivovany komplement ++,

th: kortikoidy CyA - IéCba ukonCena pro intoleranci 5/1999

nadale bez znamek hemolyzy, bez anemie, pretrvava senzibilizace
erytrocytu protilatkou typu IgG, C3d

Dalsi postup:

1) substituce B12 - 1. tyden 300 gamma /den, poté kontrola KO+
retikulocytu -

2) gastrofibroskopie cestou PL s otazkou atrofické gastritidy



AIHA — kazuistika sn

Makrocytova anemie - nebyla 3 roky na kontrole, B12 nedostavala.
Nyni poslana pro pokles Hb. Udava unavu, dechové potize .
V donesené lab. Hb 83. Hk 27,0

Ob|.: bledsi kolorit, bez ikteru, bez znamek krvaceni, periferni uzliny
nezv., jatra ani slezinu nehmatam, DK bez otoku.

KO: Ery: 3,15, HB: 104, HTC: 0,322, MCV: 102,2, MCH: 33,0, MCHC:
323, RDW: 19,8,

Rtc promile: 18, Rtc abs.: 0,056, PAT +++, akt. komplement




AIHA — kazuistika 32

HB MCV Fe TIBC Transferr Vit B12 Kys.list

07/02/20

30/04/19

11/01/19

06/06/18

17/01/18

13/09/17

25/05/17

08/11/

Trvala substituce: vit B 12 300 gamma /meés
Ferrlecit (Ferinject)
kontrola PAT — hemolyzy

Ale: obtizna spoluprace







