Hematopatologie



Hematopatologie

onemocnéni erytrocytu

— anémie

— polyglobulie

onemocnéni leukocytu

— leukocyt6za

— leukopénie

— nadory — leukemie, mnohocCetny myelom
onemocnéni trombocytu

— krvacivé stavy (hemoragicka diatéza)

— trombofilni stavy

onemocnéni lymfatickych cev a uzlin
— zanéty

— nadory (lymfomy, metastazy)
onemocnéni sleziny

onemocneéeni thymu (brzliku)



Anémie

* nizky pocet erytrocytu nebo nizka hladina Hb
e priznaky

— bledost kuze a sliznic (nehtova ltuzka)

— tachypnoe , namahova dusnost

— Unavnost, slabost

— bolesti hlavy, zavraté

— +/- i otoky kolem kotniku
e déleni

— primarni x sekundarni

— podle etipatogeneze: 1) nedostate¢na tvorba
2) zvysSene ztraty



\" A A

Anémie - p FiCiny

1) nedostate €na tvorba erytrocyt U

a) aplazie kostni d reneé

— pricina
* nadorova onemocnéni, hlavné hematologicka
« chemicke latky - ,krevni jedy” (organ. rozpoustédla...)
e ozareni
» |eky (cytostatika, chloramfenikol)

— postizeni
* jen Cervené krevni fady

* nebo i agranulocytéza (zadné neutrofilni granulocyty) +
trombocytopenie = pancytopenie
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Anémie - p FiCiny

b) nedostatek Fe = sideropenické anémie
— nejcastéjsi, hl. u zen
— nedostatek Fe
* nedostatek v potravé (diety — vegetariani)
e zvySena potreba (rust,téhotenstvi,laktace)
» akutni i chronické ztraty krve (GIT,metrorhagie)

—anémie hypochromni (mélo Hb v ery) +
mikrocytarni (malé ery)
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Anémie - p FiCiny

c) nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listove

— nedostatek B12

* nedostatek v potravé (vegetariani)
* nedostatecne vstrebavani (vnitfni faktor vznikajici v zaludku
— vytvori komplex s vitam. B12 — vstfebavani komplexu v
tenkém strevé
— perniciézni anémie = snizena tvorba vnitfniho faktoru pfi
autoimunitni gastritidé
— resekce zaludku, tenkého streva
— nedostatek kyseliny listové
* nedostatek v potravée
 interakce s Iéky (antimetabolity kyseliny listové - cytostatika)
» zvySena spotreba (t€hotenstvi)
— poruchy zrani (maturace) ery v kostni dreni
— makrocytarni anémie (megaloblasty, megalocyty)

— dalSi sdruzené priznaky: z nervového systemu
(parestézie, poruchy hlubokého Citi), paleni jazyka...



Anémie - p FiCiny
2) zvysene ztraty

a) posthemoragické anémie
— jednorazova ztrata 500 ml bez uhony, 1500-2000ml smrt
— chronicke, opakované ztraty, ,,okultni“ krvaceni

b) hemolytické anémie

— normalni ery zivot +/- 120dni, prubézné obnovovani populace

— hemolyza = prudky rozpad velkého mnozstvi ery, ztraty se
nestaci nahrazovat

— Hb — bilirubin nekonjugovany (nepfimy), ve vodé nerozpustny —
jatra konjugace (kys.glukuronova) — konjugovany bilirubin
(pFimy), ve vodé rozpustny

— zvySeni bilirubinu v krvi = Zloutenka (ikterus)

— pFi prudkém rozpadu v krvi i volny Hb



Anémie - p FiCiny

e pri€iny hemolyzy:
— korpuskularni = vada v ery:
» srpkovita anémie, sferocytoza (kulaté ery)...
— nekorpuskularni = vada mimo ery

o protilatky proti ery: autoimunitni hemolyticka
anémie, hemolyticka nemoc plodu, transfluze
inkompatibilni krve

* mechanické poskozeni ery: mimotélni obéh, uméle
chlopne

» chemicke latky (hadi jedy)



Polyglobulie

e ZVySeny pocet erytrocytu

e priciny
— kompenzatorni (pfi hypoxii tkani):
 vySSi nadmorské vysky
 chronicka srdecni a plicni onemocnéni
— polycytemia vera

e vzacne onemocnéni kostni drené (kmenove
bunky)

 patfi mezi nadorova onemocnéni (tzv.
myeloproliferativni)

1 viskozita krve, riziko vzniku trombdz



Leukocyty

leukopenie
— snizeni pocCtu leukocytu
* lymfopenie
— shnizeny pocet lymfocytU
— infekéni choroby, onemocnéni kostni dfené (nadory, aplazie)
* neutropenie — granulocytopenie — agranulocytoza

— snizeny pocet neutrofilnich granulocyt(
— tézké bakterialni zanéty, onemocnéni kostni drené

leukocytoza
— zvySeny pocet leukocytu

» lymfocytoza
— zvySeny pocet lymfocytd
— virova onemocnéni (napf. infekéni mononukledza)

e granulocytdza
— zvySeny pocet granulocytu
— neutrofilie: bakterialni zanéty
— eozinofilie: parazitarni a alergicka onemocnéni



Krevni nadory (hemoblastozy)

e skupina onemocnéni
e nadorova onemocnéni vychazejici primarné z
bunék kostni drené
— kostni dren postizena vzdy, +/- postizeni i dalSich
organu (jatra, slezina, ledviny, lymfatické uzliny, CNS)
— proliferace nadorovée populace — sekundarni utlak
normalni krvetvorby — anémie, trombocytopeénie...
— nadorové elementy nefunkcni!
— klinika:
* snizeni imunity (tézké infekce)
e anémie, krvacive projevy...



Leukémie

e postizena kmenova burnika kostni drené —
nadorova proliferace v urcité fazi vyvoje (nékdy
zcela nezralé bunky — blasty, jindy stupen
vyzravani) — podle vyzravani déleni leukémii

e pFicCiny
— radiace (Hiroshima, Cernobyl)

— chemickeé latky (benzen)
— viry (vzacna forma leukémie z T lymfocytu v Japonsku

a Karibiku)
— mutace — tzv. Filadelfsky chromozom (Ph) u CML
e déeleni

— akutni x chronicka
— lymfaticka x myeloidni



Leukéemie lymfaticke

* ALL (akutni lymfoblasticka leukémie)
— malé deti
— akutni prubéh, ale pfi [éCbé pomérné dobra prognoza
— nadorové bunky mohou infiltrovat varle, CNS

 CLL (chronicka lymfaticka leukémie)
— starsi osoby (nastup mezi 50-60lety)

— pomaly prubéh (nejprve jen lymfocytdza, pak
zvétseneé uzliny, slezina, jatra — infiltrace)

— ¢asto umrti na jiné onemocnéni (ICHS ...)



Leukemie myeloidni

 AML (akutni myeloidni leukémie)
— kdykoliv (hl. mladi dospéli)
— Casto zacina jako infek€ni onemocnéni
— fada typu podle stupné vyzravani myeloidni rady

 CML (chronicka myeloidni leukemie)
— nejCastéji nastup mezi 40-50lety
— typicka genetika - Ph chromozom (translokace mezi
chromozomy 9 a 21)
— pomaly prubéh
» zpocatku leukocytdza (v krvi vSechny vyvojové formy neutrofilt —
ale nefunkcni) - 2-3 roky pomérné zvladnutelna

» poté ale blasticky zvrat (v krvi jen nezralé blasty) — IéCba jiz
nezabira, nebo nahrada kostni dfené vazivem (tzv. myelofibroza)

— zvétSena slezina, jatra — infiltrace nadorovymi leukocyty



Plazmocytom (mnoho cetny
myelom)

o starsi lide (kolem 60 roku)

* nadorove onemocnéni z plazmocytu
(plazmatickych bunek)

e zacina v kostni dreni — mnohocetna
osteolyticka loziska v lebce, pateri, panvi,
zebrech ... (patologicke fraktury +

nyperkalcémie)

e produkce amyloidu (infiltrace ledvin, sleziny,
jater - selhani)




Hemoragicke diatézy

e krvacive choroby
* priciny
— desticky
e snizeni poctu = trombocytopenie
— nedostatecna tvorba v kostni dfeni
— zvysSena ztrata (autoimunitni), konzumpce (DIC)
» poruchy funkce = trombocytopatie
— vrozene
— ziskané (napf. acylpyrin)
— koagulacni faktory = koagulopatie
— hemofilie: gonosomalni dédiénost - Zeny pfenasSecky, muzi
nemocni!
— poruchy jater — nedostate¢na tvorba faktort (cirhdza)
— konzumpce (DIC)

— antikoagulacni terapie (Warfarin)
— fragilita cév = vaskulopatie

— choroby pojiva

— deficit vitaminu C (kurdéje)
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Trombofilni stavy

zvysena srazlivost krve
Ficiny
zvySeni poctu destiCek (trombocytoza)
e polycytemia vera
zahusSténi krve
» dehydratace, 1 viskozita (polycytemia vera)
oblenéni krevniho proudu
e nehybnost

trombofilni faktory v krvi

« dédi¢ne trombofilni stavy — mutace néktereho z koagulacnich
faktoru (nej€. Leydenska mutace)

» nadorova onemocnéni (karcinom pankreatu, prostaty, néktere typy
myeloidni leukémie)

» téhotenstvi a porod

« antikoncepce



Lymfatické cévy a uzliny - zan ety

e cévy = lymfangoitis
— podkozni bolestivy, zarudly pruh, vedouci do
regionalni lymfatické uzliny
— etiologie — nejCasteji streptokoky (erysypel)
— nasledky — zajizveni — lymfedém
e uzliny = lymfadenitis
— akutni

* regionalni uzliny drénujici lozisko zanétu nebo
generalizovany zanét pfi celkové infekci

* uzliny zvétSené, bolestivé

— chronicka

 odliSnosti podle puvodce (virové lymfadenitidy,
toxoplazmoza, TBC, zanétliva reakce na cizi téleso — silikon)



Nadory lymfatickych uzlin

e primarni = maligni lymfomy
— nadory z lymfocytu (x mohou primarné vznikat i mimo
uzliny — GIT, kuze ... - tzv. extranodalni lymfomy)
— déleni
e Hodgkin av lymfom
— mladi lidé (3.-4. dékada)
— dobra prognoza
* nonhodgkinske lymfomy
— spiSe stiedni vék
— ;/elké skupiny onemocnéni, prubéh a progndza se liSi podle
ypu

e sekundarni = metastazy
— prevazne epitelialni tumory (karcinomy)



Onemocn éni sleziny

e splenomegalie

— zvetSena slezina (normalni hmotnost do 150 g,
extremni splenomegalie kolem 2-3 kg)

— pFiciny

venostaza (pravostranné srdecni selhavani, jaterni cirh6za)
zanéty (sepse, infekni mononukledza, tyfus, TBC, malarie)
hemolyticke anémie (rozpad ery hl. ve slezing)

metabolicka onemocnéni (amyloiddza, stfadavé choroby)

nadory (hl. infiltrace — leukémie, nejvice CML,; primarni velmi
VZacneé)

e ruptura sleziny
— traumaticka
— spontanni
» v pfipadé chorobné zménéneé sleziny pfi minimalnim nasili

nejcastéji pri tyfu, infek&ni mononukleodze, infiltraci leukémii



Onemocn éni thymu

* funkce
— vznik zralych T lymfocytu
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détstvi — poteé involuce (nahrazen tkani tukovou)
e myastenia gravis
— autoimunitni onemocnéni — autoprotilatky proti
nervosvalové ploténce
— zvysena svalova slabost, progrese béhem namahy

— velmi ¢asto spojeno s hyperplazii nebo nadory thymu
(thymomy)



Onemocn éni thymu

e nadory
—velmi vzacné

— nadorova masa v hornim mediastinu
e thymomy
— benigni x maligni
e karcinomy
« maligni lymfomy



