ANEMIAK




Az anémia ritkan onallo megbetegedeés, leggyakrabban
valamilyen mas egyéb betegség - pl: kronikus
gyulladas, malignus megbetegedeés

kisérojelensége, konnyen felismerheto tunete.

Definicio:
A kering0 vorosvertestek szama (RBC), valamint az ezzel

kapcsolatos laboratériumi parameéterek (HGB, PCV) a
normalis nepessegre jellemz6 ertékek ala csokkennek.

Ferfiakban: Nokben:
RBC: <44 T/l RBC: <38 T/l
HGB: < 135 ¢/l HGB: < 120 g/l

PCV: <0,40 1/ PCV: <0,37 I/l



Az anémiak osztalyozasa a kialakulas
mechanimusa alapjan

. VERVESZTES:
a. akut: trauma,

b. kronikus: ndgyogyaszati korképek, gyomor-bel
traktus karosodasa.
Il. HEMOLITIKUS ANEMIAK:

a. intrinsic (intracorpuscularis) abnormalitasok:
1. cytoskeleton korfolyamatai,
2. enzimhianyok,
3. hemoglobinszintézis zavarai.

b. extrinsic (extracorpuscularis) abnormalitasok:
1. antitest altal medialt,
2. vt-k mechanikus traumai,

3. infekcidk.
. ZAVART VOROSVERSEJTKEPZODES



Thalassaemia periférias kepe




Az anémiak felosztasa
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A leggyakrabban elofordulo vvt
abnormalitasok
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Az anémia kimutatasara szolgalo
laboratoriumi vizsgalo modszerek |.

Vorosveértestszam (RBC): 3,8-5,5 T/I
Fehérvérsejtszam (WBC): 4-10 G/i
Thrombocytaszam (PLT): 150-400 G/i
Hemoglobinkoncentracio (HGB): 120-180 g/I
Hematokrit (PCV): 0,37-0,52 |/I



Az anémia kimutatasara szolgalo
laboratoriumi vizsgalo modszerek Il.

Vorosvertest indexek:
MCV: 80-95 fl
MCH: 28-33 pg
MCHC: 320-360 g/l

Retikulocytaszam
(relativ, a vvt-khez képest): 0,5-2,0%



Verkémiai vizsgalatok

Szérum vas: 10-36 ymol/l
TVK: 45-80 umol/l
Transzferrin szaturacio: 0,2-0,5

(a szérum vasszint €s a vaskoto kapacitas
hanyadosa)

Haptoglobin koncentracio: 6-28 ymol/l

(értéke csokken, ha a plazmaba szabad hemoglobin
kerul, pl. hemolizis eseten)



Vizsgalatok anémia esetén

Anamnézis, tiinetek és vizsgalati lelet:

a. anamnezis: étkezesi szokasok, a széklet es a vizelet szinének
megvaltozasa, nOknel menstruacios anamnezis, megel6zo
betegsegek:kronikus gyulladas, malignoma.

b. tiinetek: gyengeseéq, faradsag, legszomj, tachycardia, angina
pectoris, fejfajas, alvaszavar, torékeny kormok, szaraz, berepedésre
hajlamos bor, hajhullas, emésztési zavar, inditékszegénység (DD:
depresszio!).

c. vizsgalati lelet: sapadtsag (conjunctiva, koromagy), systolés zorej,
tachycardia, magas amplitudoju pulzus, icterus, splenomegalia,
paraesthesiak, mélyérzeszavar, glossitis.

A tunetek és a vizsgalatnal talalt eltérések erésen fuggenek az
anaemia kialakulasanak idotartamatol, valamint az anaemia tipusatol!




Laboratoriumi vizsgalatok anémia esetén

Bazisdiagnosztika:

* mindsegi verkep, thrombocyta- es retikulocyta-
vizsgalat, sullyedeés,

* t. vizelet, kreatinin, bilirubin, LDH, szérum vas,
ferritin, haptoglobin, hemopexin,

* okkult vérzés vizsgalata a szekletben.

Ha az anéemia oka nem tisztazodik:
* gastroscopia, coloscopia, n0gyogyaszati vizsgalat,

* specialis laboratoriumi vizsgalatok: Schilling-teszt,
direkt és indirekt Coombs teszt, Hgb-elfo
thalassaemiaban, sarlésejtes anemiaban,

* csontvel6punkcio.




Laboratoriumi vizsgalatok anémia eseteéen Il.

In vivo vizsgalatok:
1.) Schilling-teszt,
2.) A vorosveértestek élettartamanak meghatarozasa.

In vitro vizsgalatok:
1.) ferritin meghatarozas,
2.) szérum B,, vitamin szintjenek meghatarozasa,

3.) szérum és vvt-ek folsav szintjének meghatarozasa,
4.) erythropoetin meghatarozasa.




A hypochrom anémia laboratériumi diagnozisa

kronikus
vashidnyos anémia gyulladast vagy
tumort kisero
anémia
MCV mind csokken az anémia | a normalis alsoé
MCH sulyossagaval hataran vagy kisseé
parhuzamosan csokkent
MCHC
szérum vas | csokkent csokkent
TVK emelkedett csokkent
csontvelobi Kiurultek megtartottak
vasraktarak




Latens vashianyra és vashianyos
anemiara jellemzo elteresek

normalis latens vashianyos
vorosvérseit vashla[\y anaemia
vastartalom
(periférias
kenet morfolégia
és index értékek)
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vasraktar | |
(csontvelbi D |

makrofagokban) i 0 0




Vashianyos anémia periferas kepe




A VASHIANY OKAI

KRONIKUS VERVESZTES
nogyogyaszati verzeés,
gastrointestinalis vérzes,

ritkabban haematuria, haemoglobinuria.

FOKOZOTT SZUKSEGLET
koraszulottek,

pubertas,

terhesseg.

HIANYOS ETREND

MALABSORPTIO
gastrectomia, coeliakia.



A B., vitamin hianyanak okai

1. Etrendi:
vegetarianizmus

2. Malabsorptio:
a. gyomor eredetl:

intrinsic factor hianya, anaemia
perniciosa,

gastrectomia.

b. bél eredetii:

diverticulosis, vak bélkacs szindroma,
bélresectio, gyulladasos bélbetegsegek.



A folsavhiany okai

1. Etrendi:
alkoholizmus, ehezes, idoskor, etrendi megszoritasok.
2. Malabsorptio:

gastrectomia, bélresectio, gyulladasos bélbetegsegek,
tropusi sprue, coeliakia.

3. Fokozott felhasznalas:
terhesseg, szoptatas, koraszulottek,
gyulladasos betegsegek: rheumatoid arthritis, psoriasis,
hematoldgiai betegsegek,
malignus betegségek.
4. Gyogyszeres terapia
antiepileptikumok,
5. Fokozott vesztes a vizelettel:
aktiv majbetegseg,
szivelégtelenség.




Megaloblasztos anemia periferas kéepe




Megaloblasztos anémia csontveloi képe




