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DD — LABOR. NALEZY — SEDIMENTACE ERYTROCYTU — A (1)

0 VYSOKA HODNOTA FW (SE)
» Referenéni hodnoty: & 3-8 (< 15) mm, © 6-11 (< 20) mm/hod.
» Stdle dulezité vysetreni —

dostupnost, rychlost ale ,,nespecifita”

signdl chorobného stavu (citlivy ,,screening”)

nizky vyskyt ,falesné pozitivity” (,,vidy svédectvim chorobného stavu -

nékdy i znacné zavainého)

pruzné hodnoceni prliibézného vyvoje znamého stavu

urcité ,,zpozdovani“ (1-2 dny za leukocytézou)

lehce vy3$i FW v pokroéilém véku (2 > 50 let < 20 mm, © > 50 let < 30

mm/hod.)

,nhormalni FW*

- zavainou chorobu nevylucuje (s vyjimkou chorob vyznacujicich se
obvykle FW >100 mm/hod.)

- v pocatecni, ohranicené fazi nemoci

- virova onemocnéni bez superinfekce

- soucasny vyskyt stavti ,,zpomalujici“ FW

- chorobné procesy bez zanétu

- pretrvavajici > FW: prechod do chronicity, ,, komplikace®, pfidatna fok.
infekce

» Zvyseni FW: 4 fibrinogenu, 1 globulint, * M-proteinu, 4* CIK, anti-erytrocyt.
protilatky, velikost, pocet a tvar erytrocytu, 1 cholesterol, 4 BUN, aciddza
» Snizeni FW: 1 albuminu, 1 Zluc. kyselin, 4 Bi, alkaléza, alerg. stavy



DD — LABOR. NALEZY — SEDIMENTACE ERYTROCYTU - IA (2)

o PRICINY VZESTUPU
» Vleklé specifické i nespecifické zanéty
» Dif. systémové choroby pojiva (, kolagenézy“) vcetné vaskulitid
» Nadorova onemocnéni
e solidni/metastazujici tumory
e hemoblastdzy (leukémie, malig-lymfomy)
» Monoklonalni gamapatie
e maligni
e MGNV
e amyloiddza (AL)
» Dysproteinémie
e choroby jater, ledvin, plic aj.
» Ruzné
- napf. imunopatolog. stavy (M. Crohn, ulcer. proktokolitis, sarkoidoza,
autoimunni thyreoidita)



DD — LABOR. NALEZY — SEDIMENTACE ERYTROCYTU —IB (1)

0 HODNOCENI DLE ZJISTENE HODNOTY
Hodnota FW NEOPLASTICKY

(mm/hod.)

PROCES

INFEKCE

SCHP/RUZNE

e > 100 Mnoho¢.myelom

¢ 50-100

e <50

® znacné
zpomalena

Prim.makroglobulinémie
M.Hodgkin

NHL (vys.st.zhoubnosti)
Pokrocilé,gener.nddor.stavy

Zhoubné nadory
(vSechny ,vySe uvedené
chor.” v pokrocilém stadiu)

Hemoblastézy
(incip. faze)

Polycytemia vera
(nékdy 0-1 mm)

Revmat.horecka
Sepse

Zav.infekce
zej.mikrobidlni SCHP
Peritonitis

Bakteridlni inf.
riz.druhu

Bakter.infekce
(méné z4av.TBC)

Hepatitida
(s cholestat.rysem)

Polymyalgia revmatica
Subakut.thyreoiditida
Vaskulitidy

Revmatoid.artritida
Nefroticky sy.
A/IHA

Nekrotické procesy

Infarkt myokardu
Chron.jater.,ledv.onem.
Zavainé anémie(vc.hered.
sférocytdzy,a.hemolytické,
tromboflebitis)

Postooper.stavy
Anémie

Premenstruum
Téhotenstvi (> 8 tydn()
Oralni kontraceptiva
Polyglobulie

Exsikdza

Srdec. insuficience
Ikterus (obstrukéni)
Kryoglobulinémie
Podani plazmat. expanderu
(dextran az 75 mm)
anabolika

MGNV



DD — LABOR. NALEZY — SEDIMENTACE ERYTROCYTU —IB (2)

o VYSETRENI U ,VYSOKE“ FW
e Podrobné klinické vysetfeni (OA, NO, AA, MA, FA ...)
e Podrobné labor. vysetieni: KO, moc. ELFO, testy jater., ren. souboru, imunolog.vys.
e Hledani
- lozisek zanétu (vys. revmatol., gynekol., urolog., ORL, stomatol.)
- nadory (RTG, UZ, CT, MRI, endosk. GIT a plic)
- autoimunni stavy
e ~ 5% se nepodafi pfi¢inu P FW odhalit — sledovat dalsi vyvoj!
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DDi LABORATORNGE NCLEZY: CRP (

C CRP
A Nespecifickl protein akutn?2 f8g8ze (RAF)
A CRPgenikr 8t k® ram®nko ch. | . 1

A Tvorba v hepatocytech

I indukce IL-6,IL-1Bs kr ze transkripln? faktory -STAT
kB)

x Pl ei otropAdberbdbesator gani s muif
APrim&rnnD protizg&g§nhDtlivl

i aktivace kompl ementu (vazba Clq), b ak
i Tfagocyt- -zu iMd Manimtace ter| . bb.
A CRPiochrana prot. bakteri 8l n2 infekci

i T exprese cytoadhes. molekul
AProzgnnDtl(dlleedlekltnost 2)
i Tuvol nPn2 proz§niBtil-1,1L-6,yt18 ENF)] (| L
x Vazba CRP nareceptor imunoglobulinu (IgG, FcyRI a FcyR)
A velmi rychh8§safjnlov0dPestup po stimul aci
Tsynt ®za v hep&iBbodyt ech,
A Girok8 biologick8 role v organismu
i patogeneze ateroskler:-zy

i vazbaCRPnalLDL,TCAM endbddedhtyt, CRP RAkpA¢ ®@ygly?
z8nhtaft er oskl er - z a

i prevence autoimunity (Tcl earence nukle§8rn2ch Ag z a
i soul 8st i munn2? odezvy organi smu
i odezva na poGkbpegentkpongkozen2 (nap$S.



DDi LABORATORNGE NCLEZY: CRP (

C CRPThodnoty v s®ru
U Bakteri 8l n2z infekce
A<10mg/Lig8dnT viznamAkl z8nhDnhevl znamn§gin
A10-50mg/Lil ehkT z8&8nnDt
A>50mg/Liz8vagnl z8&nht
A VzestupCRPi mTge pSedch8zet rozvolSE kil in

ARychl 8 reakce a rychl T n8vrialt2 kt Tndonryr
SEicca34 tldny

ADg. hodnota u Aakutn?ds8th stavTid vygag?
ANestoupg& u akutn2ch virovich infekc?
AViborng reakce na | ® bu ATB (ne vgdy
ANor m8I n2 CRP Avylulujeid akutn2 z8nhnt

AU i munosuprimovanich jedincT s potl e
z8nNDtu je spolehlivhDjg2z neg SE
Al e PSi podezSen2 na chronickou—i nf

vyget Sit SE
AChr oni c k §i exacéreakec(@steomyelitida)

ACRPinen2 ovlivnhDno korpuskul §rn2zmi f
e .



DDi LABORATORNGE NCLEZY: CRP (

C PFréLINY ANEZCNNnTLI VE/ NEBAKTERI CLNéER RE,
U Aut oi munn?2 nemoci
A RA, SLE, VSK, PR, FR, SCHP
- patogeneze
-aktivita, progrese/ regrese, progn- za
A Rejekce transplantovanlich orgs8nT
U NEOPLASTI CKE STAVY
A MM, NHL
-aktivita, rekurence, progn- za
U NESPECI FI CKE VLI VY
AVnNnk, pohlav2, rasa
Obesita(TIL-6 z tukov® t k§gnh)
KouSen2, dieta
Pogit2z alkohol u
St §rnAtdentifikace vygg2ho biologickE®@
- T mortalita
-Akumul ativn2 oxidaln2?2 stres?i
U RSZNE FEBRILNE STAVY



DDi LABORATORNGE NCLEZY: CRP (

C LEHKE ZVhGENE (Ahigh sensitivityi CRP)
U CRP 3-10 mg/L

Acitlivs8/ nespec. z8&8nDtlivg reakce
AAtrivig8lnz pogkozen2fi tk§gn?2

A gingivitida

A uremie

ADM, metabolickl sy.

A hypertenze

Ahormong8l n2 antikoncepce
Adeprese, poruchy sps8nku

Achronickl ¥navovl syndrom
Aperifern2 postigen2 c®vn2ho syst®mu
A ACMP

A IM

0 TKar di ovasku§ERP3-10mghi k o
I predi kce koron8rn2 nemoci
i ndi k8t or m2rn®ho chronick®ho z8nhDtu
i akcel . ateroskler-za (7?)

i mMmNSen2 CRP u nemocnlich se zvigenTm ri
prosphRgn®
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ANE Ml BEEFINICE A MANIFESTACE

C ANEMIiEhorobnl stav, vyznaluj2c2 se pol
fyziologickou mez s ohledem na p
A Ge niy<120 (< dle WHO) g/I; Ery - <3.9x102/l, HMK <0.37
A Mu ¢-k130 (< 135 dle WHO) g/I; Ery <4.5 (4.3)x102/l, HMK <0.42
ADosphRl 2 vs. dnRti, Arelativn2/dilul] n?
U An®mi e nen?2 homoegesyndrommunlotr iofoakit or i 81 1
Aviskytl/ 3 nemocnlich vgech medic2nskl
U KI'tnick8 mani festace
At2ge a-HEM00@/I-~asy mpt o maBOigdikManemi ckl fi
Arychl ost ivd.viMak Kktrrv28fcen2, hemol T za)

ia. Apl(2agi wSfr ni ci - zn?2)
AvDk/ komorbrnalpS.a arterioskler .- za

i AZast Sen? fidehydratacé (epocen2, prTjmy &)
-Aodmaskov8§n2id an®mie po rehy

U AA. z § nl i &l rse r¢iTokignin plazmy (gravidita,
splenomegs8l i e)
i podle hloubky poklesu Hb
A a | eHbk180 g/l
A a st $E dn & inHkIES0-89 g/l
A a t {Hpk8E g/l



ANE Mii IORFOLOGI CKC KLASI FI KACE

Erytrocyty MI KROCYTOVCNORMOCYTOVC MAKROCYTOV|C
(hypochr omn?2nor mochromhByperchr on

MCV (fl) < 80 817 99 (95) > 100 (96)
MCH (pg) < 26 277 32 (34) > 32 (34)
MCHC (g/dI) <0.31 0.327 0.36 > 0.36

Krevn?2 n8maldr® bl ed® erytrocyt y makrocytyoevemo ¢ Yy
event.anulocyty makroovalocyty
(megalocyty)

: Latent Iron deficiency
iron deficiency anaemia

Red cell iron \ m
(peripheral film ‘ ‘\ ) Q
and indices) : L

Normal Hypochromic, microcytic

MCV4{ MCH+{ MCHC {

Iron stores :
Em mm

macrophage iron) 0 0




ANEMIETI OPATOGENETI CKC/ PATOFYZI OLOGI

ETIOPATOGENEZA

TYPY ANEMIE

A. Z PORUCH
KRVETVORBY

APoruchaer yt ropoet i
kmenov® buRKy
Avst | um prolifer

Azt | um matur ace

( iAefektivitafi )

APorucha synt ®z\

AhemuMb

ADNA

Aglobinu
ANedostatekeEPO

ABry@oblastoftiza (kong.
a z2skang)
Ak e aplastick§g (]
pancytopenie

AA.zn e o p | aiiltradceKD®
'AMDS, ACHN,t al as ®mi €
AKong.dyser ytr ap®m
AA.si deropeni ckg§
A.si derobl asti ck

AA. megal obl asto
PA) nebo KL

AHemoglobinopatie(t al as ® |
SHb)

AArens8l n2ia an®mi




ANEMIETI OPATOGENETI CKC/ PATOFYZI OLOGI

ETIOPATOGENEZA

TYPY ANEMI E

A. ZE ZVhGENfH@Defekt erytr{didditkkDrpuskul §rn2 (
ODBOURCVCNE - defektyerytr  me mbr §f ®r)E
ERYTROCYTS -enzymati ck® def ek
(A. hemolytick®) -Anest #dippatlen 2
PNH (z2skang)
AExtraerytroc/AHAIC®t rakor plus2ksuk &8
pS2|iny -aut oi munn2 (tepel
-neil muni t rchem fokyy z i k
metabol vlivy, leky, infekce)
A. ZE ZVhGENHKQHAKIZTRCEnN 2 AA.post hemoragi ck§

ERYTROCYTS

-akut n?2

(A. Posthemor agi ck®) -chroni ck 8

A. ZE SDRUGENRNGAKomb. / sdr u g dRatolii pSest &b meoplib

(PL\CLLglmbinovan®Z/rTznTCh p£§Athrnonick® Zenbty
: 0 AEndokrinopatie

mul ti faktori §lI

)

ASdrugen23pS2]in 1

A. ADI STRI BUL N

AKPool ov8§nz2hp
ve zvDtgen®

Allypetrsplenisnyus T
sl ezini




ANE MIi EORFOLOGI CKC KLASI FI KAC

ANE MIi E A. MI KROCYTOW . NORMOCYTOVC|[A. MAKROCYTOVC A. s ANI ZOCYT¢zZQuU
G: <tbg/l -event . hypo¢hnroormmo?c hr o mn 2 -hyperchr omn?2
M: Hb<135g/I
MCV/MCH <80 fl/ < 26 pg 801 95 fl (99) / 2732pg > 96 (>100) fl />32 pg MCV r Tz nTTRDW ¥ 15%)t|.
KREVNC hypochromie normocyty makrocyty event. makroovalocyty anizocyt-za, sf@r
NCTnR mi krocyt - za srpkovitost &
ARTC 1. A. SI DEROPENK@K®RI MCRNE PORUMAMHMEGAL OBLASTOVE
NE ZVh GE [N&yACHRON.CHOROB KD 1. A PERNIi«Blg)éZI\'Ié (
(0050020) 3. TALASEMI E 1. A. APLASTI CK[LC2. A.T’nHOTll{(lNSKC
) ) (heterozyg.formy) 2. A.LISTE APLELZI EMDS, erytrolegk®mie
4. MDStypu RARS ERYTROPOEZY 4. A.PO TERAPII MTX,
3. MDS-hypopl.forma ARA-C, Hydroxyurea
4. PNH

5 . MYELOFI BRE ZIh* MAANEMEGALOBLASTPpPVC

6. AL, CLL, NHLla ANaly2HEPATOPATI C
lymfoprol. stavy 2. A. U ETYLISMU

7. KARCI NOMATERA Kb U HYPOTYREGZY
xA.Z EXTRAMED. |P¥-¢ LA-N APLASTI CKC

1. ACD

2. A.RENCLNE& ([CHRI)

3. Event.incipf}|f8ze: SA,

MA/KL,PO TRANSFUZI
ARTC 1. A.SI DEROP|EINI CKCAKUTNE 1. A.PERNICIEGZNE |RO@. HEIM®TYTI CKC
ZVHh GEN Y PO LELBMN Fle POSTHEMORAGI CK Cvit. B, EXTRAKORPUSKUL CRI

1. AIHA

2.HA-NE| MUNNZE
AA. mi kroangiopat | c
AA. fragmental nz
x A. HEMOLYTI CKC

KORPUSKULCRNGE

1. porucha enzyna
2. porucha synt @z
3. hemoglobinopatie
4
(

>0.020

. hered. sf ®rocly
e. membr 8na)
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