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Anemiak

» Definicio:
Az anaemia a ver oxigén szallito kapacitasanak- a hemoglobinnak
(Hb) a csokkenese.

Ferfiakban 130 g/l, nékben 120 g/l alatti Hb érték esetében
beszélhetunk anémiardl.
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Anemiak

Az anémia nem betegség,hanem tiinetegyiittes!
Mlndlg meg kell az okat talalnl !




Az anemia a ,hematoldgiai jellegli népbetegség”

' =

» Magyarorszagon 3-500 000 beteg kell legyen (USA statisztika)

» Nincs egységes nomenklatura

» Nincs egységes patomechanizmus (szemlélet)

» Nincs egységes diagnosztikus algorithmus

» Nincs kivizsgalasi algorithmus

» Nincs egységes laborszemlélet (mit vizsgaljunk?mit vegylnk le?

milyen gyakorisaggal ? -
vizsgalatabuzus!!!! Feleslegesen eldobott millidk !!!

Gyakori probléma : rutin szlrévizsgalatként B12,Folsav,
haptoglobin...ezek 2-3 havonta

ismétlése........ Vasanyagcserevizsgalatok havi vagy még s(r(ibb
ismétlése
seFe- mint egyetlen vizsgalat és ez alapjan vaspétlas...




Nincs egységes terapias szemlélet
A betegek ellatasa... Milyen szinten térténjen ??

Ki kezelje ?

Sajnos egyre gyakoribb, hogy : vérképeltérés= hematoldgiai konsilium
Anemia’supportiv szemlélet’= transzfuzié

Anemia= felsd-alsé panendoszkdpia, cysztoszkopia......

Vérzés(menorrhagia)=hematologus kezelje..mert feltehetbéen vérzékenység
all moégotte



* Amig a malignus hematologiai betegségeknek jol kialakult és

dokumentalt diagnosztikus és therapias algorithmusa, ellatasi

protokollrendszere van, addig az anemianak nincs.

» Barki, barmit tehet kontroll €s feleldsségre vonas nélkiil !



Hypo-hyperregenerg A.perniciosa

Anémia terapia
Anémia-

MCYV alapjan mikro-normo
€s makrocyter anemia

Anemia Vérzés, vashiany, hemolysis




Anémiak uj felosztasa MCH alapjan

» Jelen eldadas 0j és egyszerl algorithmust kinal, egyszer(i kivizsgalasi és
kezelési szemléletet

* A vérképen alapul, els6 Iépésként egyéb laborvizsgalatot nem is igényel!
(ezért olcso)

» A Hgb értéken alapul6d anemia szindroma megallapitasa utan
(természetesen ha egyéb sejtsorok-fvs, Tcy nem érintettek)

a verkep legstabilabb merheto adatat az MCH-t hasznalja

(mean cell Hgb-1 atlagos sejt Hgb tartalma- normalisan 28-35pg)
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1 vvt- ben 28-35pg Hgb
-hypochrom 28pg alatt
-normochrom-28-35 pg k&zétt
-hiperchrom 36pg v felett

A vorosvérsejt tomegének 30 % a Hgb

Hemoglobin molecule

Vorés |
vérsejt

A vorosversejt
sok szaz Hgb
molekulat
tartalmaz,amely

oxygent szallit Az oxygén a hemoglobin
molekula hemjéhez kdtédik
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Néhany alapvetben fontos ismeret, amely a rendszer
megertésehez szikseges



Verkepadatok ....

11 vérben 4-5x 10 (12

70kg os ember 5| ver
20-25 x 10 (2

120 napos élettartam
Naponta 0,8% képzddik

200 miliard/nap

= 2Millidé vvt /sec

N 1 jiter vérbe naponta

40 G vvt Iép be



Retikulocyta

A csontvel6bdl a legutolsd 2 és 1/2 napban a vérbe kerlt Uj vérésvérsejt=
Retikulocyta

Ret/ 1000 vvt, ezrelékben adjuk meg. Norm: 12-20 ezr.
- a retikulocyta szamot az adott vérdsvérsejt szamra korrigalva

(a szamolt értéket (pld. 12 ezrelék) megszorozzuk a vérésvérsejt szammal
(pld. 3,2T/l) és az érték kb. 40 G/I).

- az abszolut retikulocyta szam 60-100 G/I(modszer )

hyporegenerativ:
retikulocyta < 60 G/
hiperregenerativ:
retikulocyta > 100 G/I
1 liter vérbe naponta 40G/| vvt kerdl 2t

retics
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1 proerythroblastbdl 7 oszlas-( naponta 1x) 128 vvt kellene keletkezzen



A vorosvérsejtképzeés :
SCF és EPO medialt - intrinsic apoptosis ut blokad /
TNF és TRAIL medialt extrinsic apoptosis aktivacidéjanak aranya - 2/1
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Anémiak uj felosztasa

PATHPEDIA.COM

A hemoglobinizacié l, (
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Anémiak uj felosztasa

A hemoglobinizacio l,

zavarai miatt kialakulé anemiak 45%

MCH 28 pg alatt-hypochrom Hiperregeneracio

10%

Hemoglobinizacio
zavaral
45%




Hemoglobinizacié zavarai hypochrom anaemia
MCH 28 pg alatt

MCH alapjan felallithato alcsoportok:

I, hypochrom anaemia norm v csokkent vvt szam
-altalaban sulyos vashidny (primaer vagy secundaer)

- vasanyagcsere vizsgalat
- gastroenteroldgiai (idésebb beteg),
- ndgyogyaszati kivizsgalas (fiatal no)




Vashiany= syndroma és nem betegség!!!
Oka van!!

koilonychia

Hunter glossitis



Vashiany okai

1. Csokkent felszivédas —primer vashiany (PID)

csokkent bevitel svegetarianus diéta
elégtelen felszivédas e, achlorhydria”
erezekalt gyomor
e coeliakia”

eduodenalis ,bypass”
egyomor pH-t emelé szerek
etannin, korpa

2. Fokozott vasvesztés —sec.vashiany (vérzés, hemoglobinuria) (SID)

Gastrointestinalis vérzés ehiatus hernia,

enyeldcsd varixruptura,
sulcus pepticum,
emalignomak,
ehaemorrhoidok,
earteriovenosus fisztulak,
sinflammatorikus bélbetegségek,
edivertikulozisok, szalicilatok,
ebélférgesség.

Urogenitalis vérzés emenstruacios vérzés
surogenitalis daganatok,

Egyéb vérzések ®0rrvérzes,

¢”herediter teleangiectasia, (Osler kor),

eOnvéreztetés,

evéradas

¢ _bronchiectasia”, tuberkulosis,

epulmonaris hemosziderosis.

Hemoglobinuria ¢, paroxysmalis nocturnalis hemoglobinuria” PNH,
sintravazalis haemolysis, TTP, HUS,

esportoldk extrém terhelése okozta mechanikus haemolysis,
emUbillentyld, vagy ,paravalvularis leak” okozta mehanikus
haemolysis.

3. Funkcionalis vashiany (FID)Inflamm.response..IL 6




hypochrom anaemia

Hemoglobinizacié zavarai
MCH 28 pg alatt

Vasanyagcsere vizsgalatok :

CRP:

se Fe,

Transferrin,
Transferrin saturdcié,

Ferritin,

sTfR solubilis transferrin receptor,

vasfelszivodasi teszt. Ehgy seFe..2 tabl Sorbifer Durules ...
jo két 6ra mulva ismételt se Fe...

legalabb 30ug/l folé emelkedni,
ha nem, akkor rossz vasfelszivodasra utal




Hemoglobinizacié zavarai

MCH 28 pg alatt Vaspétlés

Altalaban oralis:Sorbifer durules...

Egyre gyakrabban intravénas:Venofer
megjelent....Ferlecit ViFor: Ferinject

Ferric Iron
gluconate sucrose

Iroh dextran



hypochrom anaemia

Hemoglobinizacié zavarai
MCH 28 pg alatt

MCH alapjan felallithat6 alcsoportok
2, hypochrom anaemia emelkedett vvt (6 T/l vagy felette)
- thalassaemia (MCV 60 alatt és vashiany nem igazolhatd)

- hematologiai vizsgalat

- csalad

Magyarorszigon a thalassaemia er o = . . [thalassaemia
esetén az oralis vas is haem05|er05|s oz vezet et.



Normochrom anaemia

Az anaemianak teoretikusan ket fo oka lehet:

a csontveloi vérképzés csokkenése (hyporegeneratio)
(=alacsony retikulocytaszam)
a csontvelSi vérképzés fokozédasa (hiperregeneratio)
a vorosvérsejtek fokozott pusztulasa, vagy vesztése miatt .
(=magas retikulocytaszam)



Normochrom anaemia

» MCH és Retikulocyta alapjan felallithato alcsoportok

Il/l, normochrom, hyporegenerativ anaemia:
-vas és folsavhiany egyittes el6fordulasa-Coeliakia
- csontvel6i betegségek allhatnak mogotte
IBA-,,Idiilt betegséghez tarsulé anaemia”
elofordulas kb. 35%-
daganat,,autoimmun betegségek(RA),szivbetegek
- belgyogyaszati kivizsgalas javasolhato



Normochrom anaemia

Kronikus betegségekhez tarsulo anaemia IBA
-masodik leggyakoribb anaemia (VHA mogott) :
normochrom-normocytaerhyporegenerativ.

- alacsony se Fe, Trf és Trfsat. magas ferritin,magas CRP

- patomechanizmusa : §sszetett
csokkent vorosvérsejt elettartam,
csokkent EPO hatas,
csokkent erythropoiesis,
zavart csontveldi vasellatas okozzak.



Normochrom anaemia

normochrom, hiperregenerativ anémaia:.

altalaban haemolysis €s hematologiai vizsgalat indokolt.

vvt membran, enzim, AIHA, mechanikus: kb. 10%.
-AlHA= vvt membran fehérje ellenes AT okozza

Lehet meleg tipusu( Rh .Ag ellenes AT...alt IgG izotip.-)

Hideg tip..egyéb vércsoport (anti | anti i...alt IgM izotip-)

vérzés ( nem chr. occult) allhat mégétte
gastroenterolégiai, estleg négyogyaszati vizsgalat lehet indokolt.




POSITIVE DIRECT COOMBS TEST

Anti-human antibody
(Coombs Reagent) .,

Anti-human antibody
binds with Antibody
attached to Red Cell
Surface = Agglutination

complex on Re
cell surface

Normochrom anaemia

retics




alcsoportok

B -vitamin felszivodas

B1Z-witamin
a megevett hishal

Czekaly B12-witami
felzziwodaza

i
Felzzivadas a E ILEUM

wakorybelben

MCH alapjan felallithato

-B12 és/vagy folsavhiany okozhatja

Reticulocyta,

Vizsgalatok : LDH, SeBi, Q vérkep,

Bl2,Folsav

Hyperchrom anaemia:




B12 Vitamin pétlas : 1000gamma inj 5 napon at-retikulocyta vizsgalat

-3 havonta 1000 gamma
Folsavhiany-alkoholistak,terhesek AIHA :2x| tabletta




Néhany tovabbi meggondolas !



Anemia-vérzés??

-ne a Hgb értékét,nanem a beteg altalanos allapotat tekintsik !
50g/l Hgb érték mellett a beteg tlinetmentes ,
1009/l Hgb mellett  sulyosan dyspnoes lehet

-slrgésség ?? altalanos allapot/ vérkeringés intaktsaga .
-hypovolaemias schock : Hgb akar normalis is lehet,mert
tejles veért veszitiink és hemodilutio csak késbébb kévetkezhet be.

- A beteg medfigyelése a bér sapadtsaga,nyirkossaga,a légzésszam
, Phés kannak qualitasa , folyamatos RR mérés segithet felismerni a
schockot.

- GAl vérzes gyakran nem latszik, haematemesis, melaena,
hematoschesia megjelenése segit.



Transzfuzid - anemia

Anemia- tinetegyittes-okat meg kell talalni...

Nem hematologiai konsilium!!!

Altalanos orvosi gondolkodas!!!



A transzfuziét nem Hgb érték, hanem a hypoxia miatt indikaljuk !




Az anaemia kivizsgalas MCH-n alapul6 algorithmusa

o |./ vérkép vizsgalat:

Hypochrom

MCH 28pg

3,vvt szam
U

alacsony mpgas

Vashiany
thalassaemia

Normochrom

MCH 28-35 pg
2./ Retikulocyta

[

alacsony magas
IBA haemolysis
vas+folsav

hiany

Hyperchrom

MCH 36pg felett
B12 ésfolsavhiany

Fals DNS bazis

MTX, HU, 5FU...



Az ajanlasunk a vérképvizsgalaton 1, alapul
a vervétel eldszbr csak erre iranyul

|., hypochromia esetén : vwvt szam ..magas-thalasaemia.
.alacsony-norm
vasanyagcsere vizsgalat és vashiany miatti kivizsgalas
vasfelszivédas- 2 tabl Sorbifer durules Eh.+ 2h-s vasmérés

felszivédasi zavar: se transgulaminase ill duodenum boholyvizsgalat
vérvesztés miatti vashiany: a beteg koranak, allapotanak megfeleléen

Kivizsgalas (n6gyogyaszati,
gastroenteroldgiai..



ll. , normochrom anaemia esetén Q vérkép + retikulocyta vizsgalat

alacsony retikulocyta :, cs6kkent erythropoietikus aktivitas
IBA: infectio, autoimmun betegség, tumor !...?
gondos belgyogyaszati kivizsgalas, vasanyagcsere,
CRP, Auto AT, ELFO, Igk-.....
csontveldi betegségek (egyeb sejtsorok..PRCA, AA, ritkan)

magas retikulocyta :fokozott erythropoietikus aktivitas
-vervesztés?
-hemolyticus anemiak: LDH,SeBi,Vércsoportvizsgalat
hematologiai kivizsgalas




lll., Hyperchrom anemiak: esetén a vérkép utan
lassa !! de ne gondozza !l Hematoldégus

Q vérkép+reticulocyta
LDH, SeBi,esetleg B 12 és Folsavvizsgalat-
( megismételni nem kell!! Plane havonta??)

A perniciosas beteg gondozasa ..... HO



Mint minden algorithmus- ajanlas- protokoll ez sem teljes, de talan

Uj és kiterjesztett szemléletet ad !




Az MCH-nalapulé rendszer egységesseé teheti az
anémia ellatasat 1..?

K&széném a megtiszteld figyelmet !!



