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1. Anémie z poruchy kmenové
krvetvorné bunky

* Aplasticka anémie, cytopenie v PK
-V KD pokles krvetvorby o >30%, neni fibroza

- Viry (hep., HIV, EBV, parvovirus B19), ozareni,
léky ( soli Au, CHAF, NSAID)

- Cistd aplazie ¢ervené fady — kongenit. Forma,
defekt ribozomalnich podjednotek

* Myelodysplasticky syndrom — KD — dysplazie
vice rad, blasty do 5-20%, sideroblasty




* Paroxysmalni nocni hemoglobinurie — mutace v genu
pro membranové proteiny — deficit CD59 a CD55/klon/
= inhibitory aktivovaného komplexu komplementu,
vztah k AA a MDS, tize zavisi na podilu postizenych Ery,
hemolytické krize (intravsakularni hemolyza) —
provokovany inf, stresem, , bolest bricha, protrah.
vasokonstrikce (spotrebovano NO hemoglobinem),
splenomegalie, trombodza v. portae, cytopenie, LD, bili,
Hamuv test (hemolyza po pridani okyseleného séra s
komplementem), flowcytometrie, hemoglobinurie a
vasokonstrikce muze vést k selhani ledvin




Kongenitalni dyserytropoetické anémie — CDA
l.-lll.typu — inefektivni erytropoéza,
mnohojaderné megolablasty v KD, hemolyza

Vzacné kongenitalni anémie s poruch
krvetvorby

Fanconiho anémie — pancytopenie,
mikrocefalie, defekty paprsku radia, vztah k
MDS a AL

A jiné



2. Anémie z poruchy hemoglobinizace
erytrocytu

* Sideroblasticka anémie — kongenitalni a
ziskana (MDS)

e Korpuskularni hemolytické anémie s
hemoglobinopatiemi



3. Anémie z nedostatku latek nutnych
pro proliferaci a maturaci erytrocytu

Anémie s z nedostatku zeleza — sideropenicka

Zvysené ztraty (Zeny ve fertilnim véku, okultni krvaceni, dialyza,
darci) gravidity

Nedostatecny prisun Zeleza (nedostatek v potravé, poruch

vstrebavani — celiakie, atrof. Gastritis, duodenojejunitis, resekce
zaludku, fytaty) a zvySena potreba — gravidita, rist

Unava, zavrat, palpitace, podrazdénost, dusnost,
Paleni jazyka, angul. stomatitis, koilonychie, vlasy, infekce

Anémie pri chron. Onemocnénich — cytokiny stimuluji tvorbu
ferritinu a hepcidinu v jatrech — inhibice transportu Fe do
erytrocytu, vysoké zasoby zeleza — ferritinu, nizky obsah v ery —
hypochromie

chron. Zanéty (autoimunity), chron. Infekce (osteomyelitis, plicni,
HIV, TBC), nadory



 Anémie z nedostatku vit. B12 a kyseliny listové -

poruchy tvorby DNA — normoblast v KD =
megaloblast

- Nedostatecny privod, nedostatecné vstrebavani,
poruchy resorpce (nedostatek IF — PL proti IF —
pernicinozni anémie, atroficka gastritida, celiakie,
CD, resekce zaludku a stfeva...), poruchy
transportu (def. transkobalaminu), ztraty (cirhoza,
dialyza), inhibitory diHF reduktazy (MTX),
antagonisté pyrimidinu (ARA), purinu (6-MP)



4. Anémie ze zvyseného zaniku
erytrocytu

e Korpuskularni hemolytické anémie

- Z poruchy struktury erytrocytarni membrany —
dédicna sférocytdza (mutace genu pro
strukturalni proteiny skeletu membrany ery),
snizena osmoticka rezistence erytrocytu v
definovaném roztoku NaCl, zvysené naroky na
energii pro Na pumpu — hemolytické krize pri
infekcich, porucha plasticity, sférocyty konci ve
sleziné — extravask. hemolyza



- Z poruchy enzymatickeé vybavy erytrocytu —
deficit pyruvatkinazy (anaerobni glykolyza jako
zdroj E pro ery), deficit glukézo — 6 — fosfat
dehydrogenazy

- Z poruchy tvorby hemoglobinu (beta-talasemie,
alfa-talasemie, srpkovita anémie HbS — kys.
glutamova->valin, B retézce, polymerizace Hgb,
deformace do srpku v redukovaném stavu, homo-
X-heterozygot, hemolytické krize, vasookluzivni
krize)



e Extrakorpuskularni hemolytické anémie

- Autoimunitni (Al choroby, nadory, infekce — EBV,
HCV, HIV, iD stavy)

Chladoveé PL reaguji 4°C, IgM — hemolyza v akrech —
tj. intravaskularni pres aktivaci komplementu

Tepelné PL reaguji 37°C, 1gG, opsonizace, aglutinace
ery, extravask. H ve sleziné, pri vyssim titru
intravask. H ,

- Polékova hemolyticka anémie (PNC AMP, CEF),
hapteny s tvorbou PL

- Hemolyticka choroba novorozencu




- Mikroangiopaticka hemolyticka anémie

(HUS, TTP, HELLP -> DIC a organové priznaky
mirkoinfarktt a prokrvaceni)

- (makroangiopaticka —chlopenni nahrada)



5. Anémie z krevnich ztrat

e Akutni a chronicka posthemoragicka anémie



