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ANEMIAK



Az anemia diagnozisa

Korcsoport Hemoglobin
(g/l)

3 hoé <100

6 hd -5 év <110

6—14 év <120

Felnott no <120

Felnott féerfi <130

Malt train med 11/29



AZ ANEMIAK OSZTALYOZASA

MICROCYTAS NORMOCYTAS |MACROCYTAS

HYPOCHROM ' NORMOCHROM

vashiany hemolitikus megaloblastos
anemia (B12-, félsavhiiny)

thalassemia fertozések alkohol, majbetegség

kronikus akut vérvesztés MDS, aplastikus

betegség anem.

olommérgezes csv. elégtelenseg CDA

sideroblastos
(B6)

szekunder anemia
vesebetegség

terhesség, myeloma
myxoedema

MDS= myelodysplasias syndroma, CDA: cong. dyserythropetikus anemia




MCV

« Atlagos vordsvértest térfogat
 Ht x 1000 : RBC
* Normal érték: 75-90 fl

(1 ho: 108, 6 ho: 91,2 év: 78, 6 év: 86, 12
&v: 90)



MCH

« Atlagos vorosvértest hemoglobin

« Hb (g/l) : RBC

* Normal érték: 27-32 pg
(1 ho: 34, 6 ho: 30, 2 ev: 27, 6 ¢v: 29, 12 ¢v:
30)



MCHC

« Atlagos vorosvértest hemoglobin
koncentracio

« Hb (g/l) : Ht
» Normal érték: 330-360 g/l (normochrom)

(1 ho: 330, 6 ho: 330, 2 év: 330, 6 ¢v: 340,
12 ¢v: 340)

Alacsony: hypochrom anemiak
Magas: spherocytosis



Hibalehetoség!

« MCV, MCH, MCHC emelkedett:
agglutinacio (hideg agglutinin)
* Tévesen csokkent Ht €s vvt., norm. Hb



Rtc

Reticulocyta

&

« Emelkedett: hemolitikus
anemiak, vérvesztes, regeneracio

« Csokkent: csontvelo betegségek,
erythropoetin hiany,
hianyallapotok (vas, B12, folsav)

e ,,Normalis”: ineffektiv
erythropoesis (thalassemia,
MDS, CDA, myelofibrosis),
kronikus gyulladas v. malignitas



Microcytaer anemiak



A hypochrom (mikrocytaer)
anemiak DD-a

vashiany gyull., tumor | thalassemia |siderobl.
MCV mind Kkissé mind csokkent
MCH csokkent csokkent csokkent (MCV lehet
MCHC emelkedett)
SeFe csokkent csokkent norm. emelkedett
TVK emelkedett |csokkent norm. norm.
ferritin csokkent normalis v. |norm. emelkedett

emelkedett

vasraktar hianyzik megvan megvan megvan
Hb elektro- |norm. norm. koros norm.

forezis




RDW

* Vvt. eloszlasi szélesség (SD)
* Normal érték: 10-14 %
emelkedett: vashiany, velesziiletett vvt.

membran rendellenességek, €gées, thrc.
aggregacios szindromak/DIC




RDW differencial diagnozis

Normal RDW Emelkedett
RDW (>15 %)
NormOCYtéS Akut vérzés AlIHA
Pangas a lépben Korai B12, vas, folsav-
K. betegség h?any _
o Sideroblastos anemia
Kr. leukémia : :
Myelofibrosis
Microcytz’ls Beta-thalassemia Vashiany
Kr. betegség Alfa-thalassemia
Hemoglobinapathiak
Macrocytas MDS ATHA (+extrém

Aplastikus anemia

reticulocytosis)
B12, folsav-hiany

MDS=myelodysplasias syndroma AIHA: autoimmun hemol. anemia




AU TN Tl WL TS AT — LU -
Positive
Morph. Count DIFF WBC/BASO

™ L
- [F.

WBC 566  [10%9/L]

RBC 502  [10M2/L]

HGB 87  [g/L] e A

HCT 307 [%] - ‘

MCV 61.2 - [fL] SR W SRR T
MCH 17.3 - [pa] e
MCHC 283 - [g/L] -

PLT 339 [10"9/L] HP —I -T-0
RDW-SD 451  [fL] i L

RDW-CV  21.4 + [%]

PDW 121 [fL] B B

MPV 9.2 [fL] B -

P-LCR 204 %] L _

PGT U31 [ufal L 1 1 i I 1 1 1 1 J
NEUT 3.35 [10M9/L] 592 (%] L SFL
LYMPH  1.59 [10"9/L] 281 [%]

MONO 0.55 [10M9/L] 9.7  [%]

EO 0.16  [10M9/L] 28  [%]

BASO 0.01 [10M9/L] 0.2 [%]

RET [%%) [(10M2/L]

IRF [%] .

LFR % 7

MFR h—

HFR [9%]

WBC IP Message(s) RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s)

Anisocytosis
Microcytosis

Iy s b e e e



Vashiany



Vashiany DD gyermekkorban

 Thalassemia:
MCV/RBC<13 (egyebként >13)
* Kronikus betegség, gyulladas:

SeFe ¢s TVK is csokken! (ferritin normal v.
emelkedett)

e Sideroblastos:

MCHC 1s csokkent, SeFe ¢€s ferritin
emelkedett
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Normocytaer anemiak



Esetismertetés

F.K. leany, sziil. 05.11.10.
Perinat. anamnesis: neg. (?)
Rossz szocialis kortilmeények

Dec. végeén b. vallat nem mozgatja, sapadt,
testszerte voros, viszketo (?) kititesek, enyhe
hepatosplenomegalia.

Teruleten:Hb: 68 g/1, htk: 0,2 MCV: 82 {11, thrc: 76
G/l, fvs: 28,1 G/I

Felvétel: 06.01.04.



Positive
Morph. Count

WBC  36.93* [10"9/L]

RBC 250 [10M2iL]
HGB 72 - [g/l]
HCT 211 - [%)]

MCV 84.4 - [fL]
MCH 288 [pg]
MCHC 341 [g/L]

PLT 86 * [10"9/L]

RDW-SD 54.0 ° [fL]
RDW-CV 207 + [%]

PDW — [
MPV — R
P-LCR — %]
PCT (%)
NEUT e [10791L]
LYMPH — ——  [10%9/L]
MONO e [10M91L]
EO 0.23 * [10M9/L]

BASO 019 * [10%9/L]

RET 723  [%%]

IRF 175  [%]
LFR 825  [%]
MFR 15.4  [%]
HFR 21 [%]

WBC IP Message(s)
WBC Abn Scattergram
Leukocytosis

DIFF WBC/BASO

[T L
1 '™

550 2=

%]
%]
— %]
06 * [%]
0.5* (%]

0.1808  [10M2/L]

RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s)
Reticulocytosis PLT Abn Distribution
Anisocytosis

Anemia PLT Clumps(S)?



Esetismertetés

SeFe: 23,8 TVK: 99 umol/l ferritin: 348 ug/I
LDH: 1150 U/l sebi: 22 umol/l retic: 72 ezrelék
GPT: 66 gGT: 51 U/l

CRP: 108-71-31 mg/I

Neurol: karfonat bénulas

Serologia: EBV: neg, Toxopl: neg. Herpes: neg.
Mol.biol: neg.

CMV: IgG-poz, vizelet immunfluor. poz.

Lefolyas: 1x transz{iz16, utdna stabil allapot, lassan javul



CMYV zarvanyok




Esetismerteteés
E.R. ledny (sziil: 92.01.04.)

Anamnesis: 37. geszt. hétre, p.v.n. 2290 g-mal, iu.
hypotrophiaval sziiletett. Szivzorej: inkomplett AV kanal.

Korlefolyas:

5 ho: pertussis-s. (Laszld Kh.)
22 ho: pneumonia

2,5 év: II. Gyermekklinika - anemia (Hb:84 g/l, MCV: 83 fl,
MCH: 28 pg/l), magas reticulocytaszam (312 ezrelék!),

hepatosplenomegalia (m4j 3 cm, I¢p 4 cm), enyhe 1cterus (sebi:
40 umol/l)

Diagnozis:  vvt. rezisztencia: kisse€ csokkent

ellenanyag vizsg.: neg., mol. biol. vizsg.: neg.



Esetismerteteés

Familiaritas nem 1gazolhato.
Valészinii dg: autoimmun hemol. anemia (AIHA)

Korlefolyas: Igen gyakori hurutok, lazas betegségek, ezek
kapcsan hemolitikus krizis. Gyakori transzfz16 (8 E/2 ¢v)

4,5 év: epekd (2 db 3 mm-es)

6 ¢v: 1smetelt kivizsgalas, de pontosabb dg. nincs

8 ¢v (2000. febr.): Hb: 81 g/l, MCV: 85 fl, MCH: 27 pg/l, retic:
270 ezrelek, LDH: 648 U/l, majfunkcié norm., ferritin: 316,
sebi: 40-90 umoll/l,

maj: 3 cm, 1ép: 8 cm, epekd (1 db 2 cm-es)
anti-Kell ellenanyag, AIHA (!) (1:80.000)



Meleg tipusu AIHA
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Hemolitikus anemiak

Vvt. enzimdefektusok (pl. GGPDH, PK)

Vvt. alaki rendellenessegek,
membrandefektusok(pl. spherocytosis)

Egyes hemoglobinopathidk

Extracorpuscularis hemolizisek:

— AIHA

— Qyogyszer, vegyszer

— Mechanikus hatas, égés

— Microangiopathiak (DIC, TTP/HUS)



Wvt. fragmentacio (DIC)




DIC-hez vezeto allapotok

* Infekciok:
— Gram neg. és meningococcus
— septikus abortusz és Clostridium welchii sepsis
— malaria falciparum
— virusfert. (purpura fulminans)
* Malignitas:
— adenocarcinoma
— akut promyelocytas leukémia
« Nogyogyaszati komlikaciok
— amnion folyadék embolia
— eclampsia






Macrocytaer anemiak



Macrocytosis




Macrocytas anemiak

erkeép és csontvelo .

A\
wiesaloblastos

Klinikum és szerum vitaminszint

byswiany VINCSYIany, Jolsayiiuany

Anemia pern.
Gyomorres.
Bélfert.

B, malabs:.

Ileitis

Cong. bet.
Gyogyszerek

Jejunum res.
Sprue
Coeliakia
Terhesség
Csecsemokor
Taplalasi hiba

antiepileptikum

INem=megsaloblasatos

Reticulocyta

agas alacsony

Hemol.
anemia

Verzés

Alkohol
Madjbet.
MDS
hypothyr.
Aplast./

Hypopl.
anemia



OSSZEFOGLALAS-ANEMIA

* Minden nem mikrocyter anemia
szakambulanciara kiildendo!

* Minden mikrocyter anemia, ami 2-4 hetes
vaskezelésre nem reagal, szintén
tovabbkiildendo!

* A laborgepek — akarmilyen dragak - nem
helyettesitik az embert!



FVS. RENDELLENESSEGEK



BRSAL T e

Comments:

Positive
Morph.

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV
PDW
MPY
P-LCR
PCT
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO
RET
IRF
LFR
MFR
HFR

493
4.89
129
36.4
4.4
26.4
354
342
36.8
14.0
8.5
8.4
13.5
0.29
1.65
278
0.34
0.15
0.01

[10"9/L]
[10M2/L]
[g/L]
kd

[fL]

[pgl]
[9/L]
[109/L]
[fL]

[%o]

[fL]

[fL]

[%]

[%]
[1079/L]
[10"9/L]
[10"9/L]
[1079/L]
[10"9/L]
[%%)]
[%]

[%]

[%]

[%]

WBC IP Message(s)

335- [%]

56.4 + [%]

6.9  [%]

30 (%]

02  [%]
[10M2/1]

-— e T N N

Inst.ID-XT-2000i-1

WBC/BASO

Fg

RBC/RET IP Message(s)

PLT IP Message(s)



L L=t} L=h

Comments:
Positive

Diff. Morph.
Count

WBC 16.13 *
REC 4.85
HGB 125
HCT 35.6
MCV 734 -
MCH 258 -
MCHC 351
PLT 348 *
RDW-SD 351 -
RDW-CV 132
PDW 135 *
MPV 11"
P-LCR 306 *
PCT 0.39 *
NEUT 310 *
LYMPH 1145 *
MONO 0.87 *
EO 060 *
BASO 011 *
RET

IRF

LFR

MFR

HFR

[109/L]
[10M2/L)
[9/L]

[%]

[fL]

[pal

[o/L]
[10%9/L]
[fL]

[%]

[fL]

[fL]

[%]

[%]
[10"9/L]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/L]
[%%]

[%]
[%]
[%]
[%]

19.2
71.0
5.4
3.7
0.7

" [%]

[10M2/1]

oIrir.

DK

Inst. 1D XT-2000i-1

WBC/BASO

F&

1 |
SFL

e

]
SFL




VERKEP GYERMEKKORBAN

KOR |Fvs |neutr. |lymph. |mono. |eo. baso.
G/l
40.gh [10-26 |2,7-144 |2,0-7/,3 |0,0-1,9 |0-0,85 |0-0,1
2 het |6-21 |1,5-54 |2,8-9,1 |0,1-1,7 [0-0,85 |0-0,1
2 ho |5-15 |0,7-4,8 |3,3-10,3|0,4-1,2 |0,05-0,9 |0,02-0,13
6ho |6-17 |1,0-6,0 |3,3-11,5|0,2-1,3 |0,1-1,1 |0,02-0,2
lev |6-16 |1,0-8,0 |3,4-10,5/0,2-0,9 |0,05-0,9 (0,02-0,13
2-6ev|6-17 |1,5-8,5 |1,8-84 |(0,15-1,3 |0,05-1,1 |0,02-0,12
6-12 |4,5-14|1,5-8,0 |1,5-5,0 (0,15-1,3 /0,05-1,0 |0,02-0,12
12-18 |4,5-13|1,5-6,0 |1,5-4,5 |0,15-1,30,05-0,8 |0,02-0,12




NEUTROPENIA

(granulocytopenia)

e CsOokken a keringd neutrophil sejtek
szama (<1,5 G/I)

e Agranulocytosis = sulyos neutropenia
(<0,5 G/I neutrophil)



ESETBEMUTATAS

—Anamneézis: gastroenteritis (Salmonella),
majd felsoléguti infectiok (Haemophilus,
Pseudomonas)

—Verkép: Hb 123 g/I, Ht 0,35
fvs 1,81 G/I, gran 0,13 G/I
thr 286 G/I




Comments: Inst. 1D XT-2000i-1
Positive

Diff. Morph. DIFF WBC/BASO
Count o ur

WBC 1.81 - [10"9/L] i i

RBC 407  [10M21L] L

HGB 123 [g/L] [l

HCT 37.3  [%)] . ﬁ

MCV 916  [fL] o
MCH 302 [pg]
MCHC 330 [g/L] To(

PLT 286  [10M9/L] 5 L0

RDW-SD 63.5
RDW-CV 193 + [%]
PDW 117 [fL] -

+

'—_"'

[ —
!
\gsc

i

F

1

MPV 102 [fL] : !
P-LCR 254  [%] : :

PCT 029  [%] o o
NEUT 013 * [10"9/] 71 [%] ST e

LYMPH 081 - [10°9/L] 448  [%]
MONO  0.82 + [10°9/L] 453 + [%]

EO 0.03 * [10°9/L] 1.7 * [%]
BASO 002 * [10%9/L] 1.1 % [%]
RET (%%] [10M2/L]
IRF (%]

LFR (%]

MFR [%]

HFR (%]



ESETBEMUTATAS

Vélemény: elhuzodo szeptikus allapot
kdvetkeztében csontvelbelegtelenseg

Terapia: ha granulocyta <0,5 G/I és laz,
Neupogen (GCSF) s.c. €s sz.e. i.v.
antibiotikum




ESETBEMUTATAS

— Anamneézis: 1 honapja visszatero laz, felsoleguti
infectok tobbszori antibiotikum-valtas

— Fizikalis status: epistaxis, petechiak, suffusiok,
hepatosplenomegalia, sapadtsag

— Verkeép: Hb 109 g/I, Ht 0,35
fvs 1,4 G/I, granulocyta 0,8 G/I
thr 7 G/I




ESETBEMUTATAS

— Csontvel6-vizsgalat: myeloid és thrombocyta
éresi gatlas valdszinlleg virusfertozeés utan

—Virus-serologia: CMV, HSV-1, HSV-2 IgG és
IgM pozitiv




LAOMMents: WIS LA A 2N =

Positive

Diff. Count DIFF WBC/BASO
WBC 3.02 [10M4L] I - "

RBC 4.47  [10M2/L)

HGB 129 * [ail] i

HCT 341 [%] -

MCV 76.3 - [fL] -

MCH 28.9 * [pg]

MCHC 378 * [giL] g PLT-O

PLT 119 [1079/L] [/ ur

RDW-SD 32.9 - [fL] “1L

RDW-CV 120  [%)] ]

PDW 8.5 - [fL] i

MPV 86 - [fL] - -

P-LCR 146  [%] : ,

PCT 0.10 - [%] e o
NEUT 0.99 - [10%9/] 32.7 - [%] S 5
LYMPH  1.76  [10"G/L] 58.3 + [%] .

MONO 020 [10%9/L] 66 [%] RBL o P]:T,

EO 005 [10%IL] 1.7 [%] A L TR '

BASO 002 [10%9/L] 07  [%] % 5 T

RET [%%] [1omM2] | L

IRF [%)]

LFR [%]

MFR [%)]

HFR [%]



NEUTROPENIA
kovetkezmeénye

e Bakterialis fertozesek (vér, bor, 1agyrészek)

— Staphylocc. aureus
— Pseudomonas
— E. coli

e Virus- €s gombafertozések ritkabban
(kivéve cytostatikus kezelés)



NEUTROPENIA

—Kostmann sy. (sulyos, familiaris)
—Kronikus benignus (sulyos)
—Ciklikus

—Syndromahoz tarsulo



NEUTROPENIA

— Benignus neutropenia
— Gyogyszer
— Vegyszerek, toxinok

— Infectiok (bakt., rickettsia, virus,
protozoon)

— Csonveloi infiltracio

— Taplalkozasi probléma
— Ujsziil6ttkori alloimmun
— Autoimmun



Neutropenias beteg ellatasa

/ AN

IGEN NEM
korhazi felvetel megfigyelés
I.v. antibiotikum neutropenia
1-3 héten tul
megfigyelés laz esetén verkep

1



Infectio kockazata
neutropenias betegben

Abszolut neutrophil

Infectio kockazata

szam (G/I)

> 1,5

> 1,0-1,5 vagy

> 0,5-1,0 : laz esetén esetleg
l.v. antibiotikum

<0,5 JelentOs: laz esetén i.v.

antibiotikum




NEUTROPHILIA

—eges, mutetek, ischemias
szOvetnekrozis, uremia, diabeteses
ketoacidosis, acut hemorrhagia,
acut hemolysis, disseminalt

malignus betegség, corticosteroid
kezelés



LEUKEMOID REAKCIO

Fehérversejtszam > 50 G/I
,Balra tolt verkép” (éretlen myeloid sejtek)

o Kivaltdja
— Staphylocc. okozta talyog, pneumonia
— Tuberculosis
— Brucellosis
— Toxoplasmosis




LEUKEMOID REAKCIO

e Tumoros csontveloi infiltracio (lymphoma,
neuroblastoma, rhabdomyosarcoma)

e Acut glomerulonephritis
e Acut majelégtelenség

e RA akut szakasza



ESETBEMUTATAS

— Veérkép: Hb 130 g/I, Ht 0,36 %
fvs 37,2 G/I, gran. 28,2 G/I
thr 171 G/

Kenet: 50 % éretlen myeloid sejt (CD33+,
CD34+,HLA-DR+,CD45dim+)

— Labor: LDH 2910 U/I
CRP 29 mg/dl
hugysav 204 umol/I



Atmeneti leukemoid reakcié
ujsziulottben

* Down sy.

—spontan regrediald malignus klon



ESETBEMUTATAS

—Anamnézis: 1 hete laz, étvagytalansag,
nyak jobb oldalan névekvo terime,
,Jorokgyulladas” miatt penicillin

—Fizikalis status: submandibularisan jobb
oldalon kb. 8 cm, bal oldalon 5 cm
atmeroju nyirokcsomo-konglomeratum,
hepatosplenomegalia




I NSAiTTiINs.

Comments:

Positive

Diff. Morph.
Count

WBC 24.59

RBC 5.05
HGB 149
HCT 41.8
MCV 82.8
MCH 29.5
MCHC 356
PLT 106

RDW-SD 40.8
RDW-CV 14.0

PDW 13.2
MPV 10.8
P-LCR 29.8
PCT 0.11
NEUT -—-

*

* % * ¥

LYMPH 20.35 *

MONO 1.48

EQ 0.02
BASO —
RET 13.0
IRF 4.6
LER 95.4
MFR 2.3
HFR 2.3

[1079/L]
[10M2/L]
[o/L]
[%]

[fL]

[Pg]
[9/L]
[1079/L]
[fL]

[%]

[fL]

[fL]

[%]

[%]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/L]
[%%]
[%]

[%]

[%]

[%]

WBC IP Message(s)
WBC Abn Scattergram

Lymphocytosis

— %]
82.8 * [%]
6.0 * [%]
0.1* [%]
— %]

0.0657  [10M2/L]

RBC/RET IP Message(s)

g

¥ Nl SN

Inst.ID-XT-2000i-1

WBC/BASO

F5

PLT IP Message(s)



ESETBEMUTATAS

—Verkép: Hb 149 g/lI, Ht 0,42 %
fvs 24,59 G/I, ly 20,35 G/I
thr 106 G/I

— Labor: LDH 895 U/I
GPT 80 U/I
GGT 76 U/l
CRP 3 mg/




ESETBEMUTATAS

—Virus serologia: EBV IgG és IgM pozitiv

—Diagnozis: mononucleosis infectiosa



ESETBEMUTATAS

—Anamnézis: 1 hete laz, pharynagitis,
faradekonysag, felvétel napjan
borverzesek

—Fizikalis status: sapadtsag, borvérzések,
lymphadenomegalia, hepatosplenomegalia




ESETBEMUTATAS

—\Verkéep:

—Labor:

Hb 83 g/I, Ht 0,23 %
fvs 46 G/I, gran. 4,9 G/I
thr 63 G/I

LDH 6023 U/I

Fa 85 mm/o

CRP 6 mg/dl
hugysav 325 umol/I



ESETBEMUTATAS

—Peripherias kenet: 25 % lymphoblast

—Csontvel6-vizsgalat: 97 % lymphoblast

—Diagnozis: Acut lymphoid leukemia




OSSZEFOGLALAS-FVS

Hematologiai vizsgalatok elengedhetetien
része a periférias vérkenet vizsgalata.

Csecsemo-gyermekkorban mas
normalertekek.

A lazas, neutropénias betegnéel
szakintézményben vérképvizsgalat és
ellatas javasolt.



