Prehled anémii
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Klasifikace hematologickych poruch ve smyslu anémii a hematoonkologickych one-

mocnéni neni v soucasnosti nejjednodussi. Kategorizace klinickych jednotek dle WHO,

jako tomu je predev$im u leukémii, zohlediiuje v prvni fadé jejich patogenezi. Morfo-

logické znaky zjisténé pfi mikroskopickém pozorovani vzorku tak uz nejsou zdaleka

jedinym diagnostickym kritériem, jako tomu bylo dfive.

a hematologickych malignit
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U anémii stale pouzivame zazité Wint-
robovo rozdéleni v korespondenci s veli-
kosti erytrocytii, kdy rozliSujeme mikro-
cyty, normocyty ¢i makrocyty, pripadné
jesté déleni podle intracelularniho ob-
sahu hemoglobinu (hypochromni, nor-
mochromni, hyperchromni). Spravné
oznaceni anémii se odviji od parametrti
krevniho obrazu, presnéji feceno stredni-
ho objemu MCV (mean corpuscular vo-
lume) a stfedniho mnozstvi hemoglobinu
MCH (mean corpuscular hemoglobin).
Avsak dulezitéjsi je brat zietel na patofy-
ziologické mechanismy, které participuji
na rozvoji samotného onemocnéni. Zaro-
ven si musime uvédomit, Ze se jednotlivé
zplsoby kategorizace rtizné prolinaji. Na-

ptiklad anémie vzniklé na bazi narusené

syntézy hemu mohou byt asociovany
s vyskytem jak hypochromnich mikrocy-

ti, tak makrocyti.

Prvni velkou skupinu predstavuji anémie
logicky doprovazi pokles retikulocyt.
Vlastné lze fici, Ze sem patfi ty obec-
né nejznaméjsi. Muze byt narusena bud
produkce hemu, napriklad u sideropenie,
syntéza globinovych fetézcl u talasemii,
DNA u anémii megaloblastovych, nebo
dokonce muzZe byt postizena regulace
bunééného cyklu, kdy klesda proliferac-
ni potencidl hematopoetickych bunék.
Pak anémie oznacujeme jako aplastické.
Dysplastické jsou zase v pripadech, kdy
je doprovazi morfologické abnormali-
ty vyskytujici se u myelodysplastickych
syndromt. Naproti tomu druha skupi-
na anémii nese oznaceni hemolytické,
nebot dochazi ke zkracenému prezivani
erytrocytt, respektive k jejich predc¢asné
hemolyze. Cervené krvinky maji normo-

cytarni az makrocytarni charakter, stavy
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doprovazi napadna anizocytéza a vyssi
retikulocyty, jakozto nasledek kompen-
zace ztraty. Patologie se muzZe tykat sa-
motnych erytrocytd, pak jde o hemoly-
tické anémie korpuskuldrni, pfi nichz
defekt postihuje cytoplazmatickou mem-
branu, enzymatickou vybavu cytosolu
¢i nastava kvalitativni porucha syntézy
hemoglobinu. Nebo jsou krvinky fyziolo-
gické a podléhaji externim vliviim. Tako-
vé extrakorpuskularni vlivy pak probihaji
na imunitnim, eventualné neimunitnim
podkladé.

Z hlediska klasifikace mnohem sloZi-

téjsi situace nastava u hematologickych

malignit, tedy leukémii a lymfomu.
Leukémie mdame akutni, jestlize pocet
blastd v periferni krvi nebo dfeni presa-
huje 20 az 30 %, a pokud neptresahuje,
jedna se o chronické proliferace. Zaroven
akutni, eventualné chronické onemoc-
néni pochazi bud z myeloidnich, nebo
lymfoidnich bunék. V ptipadé postize-
ni lymfoidni linie choroba probiha pod
obrazem leukémie ¢i lymfomu, u néhoz
véak nddorovd masa nezlstava v krvi,
ale prednostné infiltruje lymfatické tka-
né. Drive ¢isté morfologické, poptipadé
histologické déleni hematoonkologic-
kych chorob se zménilo, pricemz vice zo-

hlednuje cytogenetické abnormity nebo

imunofenotypizaci bunék pritokovou

cytometrii.

Predevsim akutni leukémie doznaly za-
sadnich zmén. Vedle takika legendarni
klasifikace FAB (French American Bri-
tish) z roku 1976 existuje i aktudlni, kte-
rou v roce 2016 WHO zrevidovala. Klade
diraz pravé na cytogenetické odchylky.
Pokud jsou bunky myeloidniho ptivodu,
reflektuje do zna¢né miry i morfologii na-
dorové linie. MtZeme tedy vypozorovat
poziistatky FAB rozdéleni, které ma typy
MO az M7. U klont lymfoidniho piivodu
se zase ukazala byt uzite¢néjs$i imunofe-
notypizacni diagnostika spolecné s cyto-
genetikou nez morfologické ¢lenéni FAB
na typy L1 az L3. Pokud jde o lymfoblas-
tické lymfomy (LBL), klasické histologic-
ké vySetteni jesté¢ dopliuje kategorizace
v korespondenci s imunohistochemii.
Klasifikace ostatnich chorob ve smyslu
myelodysplastického syndromu (MDS)
i chronickych  myeloproliferativnich
neoplazii (MPN), kam naptiklad nélezi
chronickd myeloidni leukémie vyzna-
C¢ujici se pritomnosti Ph (filadelfského)
chromozomu, je od roku 2008 praktic-
ky nezménéna. U lymfoproliferativnich
onemocnéni, kterd z valné ¢asti vychazeji
z B bunék, opét musime rozliSovat leuké-
mie od lymfomu. Vétsinu téchto lymfo-
mu povazujeme za non-hodgkinské. Jen
nékolik je Hodgkinova typu, tedy s cha-

rakteristickym histologickym nélezem.
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V laboratofi na hematologickém tseku pracuje od roku 2007. Pfehled anémii a hematologickych malignit si vytvoril jako
didaktickou pomticku béhem pripravy na atestaci v oboru Klinicka hematologie a transfuzni sluzba, kterou ziskal minuly rok

v ¢ervnu. Kromé hematologie se také zajima o imunologii a farmakologii.
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