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DD ï LABORATORNĉ NĆLEZY: CRP (1) 

Ç CRP 

Å NespecifickĨ protein akutn² f§ze (RAF) 

Å CRP gen ï kr§tk® ram®nko ch. ļ. 1 

Å Tvorba v hepatocytech 

ï indukce IL-6, IL-1  skrze transkripļn² faktory STAT3, C/EBP a Rel proteiny (NF-
B) 

× Pleiotropn² efekt ï Ăobnova organismuñ 

ÅPrim§rnŊ protiz§nŊtlivĨ 

ïaktivace komplementu (vazba C1q), baktericidn² efekt 

ï  fagocyt·zu MoMa bb. ï eliminace terļ. bb. 

ÅCRP ï ochrana proti bakteri§ln² infekci 

ï  exprese cytoadhes. molekul 

ÅProz§nŊtlivĨ efekt (dle okolnost²) 

ï  uvolnŊn² proz§nŊtl. cytokinŢ (IL-8, IL-1, IL-6, IL-18, TNF- ) 

×Vazba CRP na receptor imunoglobulinu (IgG, FcyRI a FcyR) 

Å velmi rychĨ, aģ 1000-n§sobnĨ vzestup po stimulaci  

 (  synt®za v hepatocytech, ~ 6-48 hod.) 

Å Ġirok§ biologick§ role v organismu 

ïpatogeneze ateroskler·zy 

ï vazba CRP na LDL,  CAM endoteli²,  odchyt CRP makrof§gy,  PAI  Ăc®vn² 
z§nŊtñ  ateroskler·za 

ïprevence autoimunity (  clearence nukle§rn²ch Ag z apoptot. bb.) 

ïsouļ§st imunn² odezvy organismu 

ïodezva na poġkozen² tk§n² ï zhorġen² poġkozen² (napŚ. IM) 



DD ï LABORATORNĉ NĆLEZY: CRP (2) 

Ç CRP ï hodnoty v s®ru 

ü Bakteri§ln² infekce 

Å< 10 mg/L ï ģ§dnĨ vĨznamnĨ z§nŊt (Ăklin. nevĨznamn§ñ) 

Å10-50 mg/L ï lehkĨ z§nŊt 

Å> 50 mg/L ï z§vaģnĨ z§nŊt 

ÅVzestup CRP ï mŢģe pŚedch§zet rozvoji klinick®ho stavu a  SE 

ÅRychl§ reakce a rychlĨ n§vrat k norm. hodnotŊ (cca dny ï 1-2 tĨdny), 

SE ï cca 3-4 tĨdny 

ÅDg. hodnota u Ăakutn²ch stavŢñ vyġġ² neģ  SE 

ÅNestoup§ u akutn²ch virovĨch infekc²! 

ÅVĨborn§ reakce na l®ļbu ATB (ne vģdy SE) 

ÅNorm§ln² CRP Ăvyluļujeñ akutn² z§nŊt 

ÅU imunosuprimovanĨch jedincŢ s potlaļen²m klasickĨch projevŢ 

z§nŊtu je spolehlivŊjġ² neģ SE 

 Ale: pŚi podezŚen² na chronickou infekci pŚi norm§ln² hodnotŊ CRP  

vyġetŚit SE 

ÅChronick§ infekce ï exacerbace (osteomyelitida) 

ÅCRP ï nen² ovlivnŊno korpuskul§rn²mi faktory, viskozitou, graviditou 

é. 



DD ï LABORATORNĉ NĆLEZY: CRP (3) 

Ç PřĉĻINY ĂNEZĆNŉTLIV£/NEBAKTERIĆLNĉñ REAKCE 

ü Autoimunn² nemoci 

Å RA, SLE, VSK, PR, FR, SCHP 

 - patogeneze 

 - aktivita, progrese/regrese, progn·za 

Å Rejekce transplantovanĨch org§nŢ 

ü NEOPLASTICK£ STAVY 

Å MM, NHL 

 - aktivita, rekurence, progn·za 

ü NESPECIFICK£ VLIVY 

Å VŊk, pohlav², rasa 

Å Obesita (  IL-6 z tukov® tk§nŊ) 

Å KouŚen², dieta 

Å Poģit² alkoholu 

Å St§rnut² ï Ăidentifikace vyġġ²ho biologick®ho vŊkuñ 

 -  mortalita 

 - Ăkumulativn² oxidaļn² stres?ñ 

ü RšZN£ FEBRILNĉ STAVY 



DD ï LABORATORNĉ NĆLEZY: CRP (4) 

Ç LEHK£ ZVħĠENĉ (Ăhigh sensitivityñ CRP) 

ü CRP 3-10 mg/L 

Åcitliv§/nespec. z§nŊtliv§ reakce 

ÅĂtrivi§ln² poġkozen²ñ tk§n² 

Ågingivitida 

Åuremie 

ÅDM, metabolickĨ sy. 

Åhypertenze 

Åhormon§ln² antikoncepce 

Ådeprese, poruchy sp§nku 

ÅchronickĨ ¼navovĨ syndrom 

Åperifern² postiģen² c®vn²ho syst®mu 

ÅACMP 

Å IM 

ü  Kardiovasku§rn² riziko ï CRP 3-10 mg/L 

ïpredikce koron§rn² nemoci 

ïindik§tor m²rn®ho chronick®ho z§nŊtu 

ïakcel. ateroskler·za (?) 

ïmŊŚen² CRP u nemocnĨch se zvĨġenĨm rizikem koron§rn² nemoci 

prospŊġn® 
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AN£MIE ï DEFINICE A MANIFESTACE 

Ç AN£MIE ï chorobnĨ stav, vyznaļuj²c² se poklesem Hb v krvi pod  
          fyziologickou mez s ohledem na pohlav², vŊk a stav (gravidita) 

ÅĢeny ï <120 (< dle WHO) g/l; Ery - <3.9x1012/l, HMK <0.37 

ÅMuģi - <130  (< 135 dle WHO) g/l; Ery <4.5 (4.3)x1012/l, HMK <0.42 

ÅDospŊl² vs. dŊti, Ărelativn²/diluļn² an®mie v graviditŊ 
 

ü An®mie nen²  homogenn² chorobou  syndrom multifaktori§ln² etiologie 

ÅvĨskyt u 1/3 nemocnĨch vġech medic²nskĨch oborŢ 
 

ü Klinick§ manifestace 

Åt²ģe an®mie - Hb>100 g/l - ~ asymptomatick®, <80 g/l ï ĂanemickĨñ sy. 

Årychlost vĨvinu  ï a. Ăakutn²ñ (krv§cen², hemolĨza) 

    ï a. Ăpl²ģiv§ñ (a. pernici·zn²) 

ÅvŊk/komorbidita  ï napŚ. arterioskler·za 
 

ü ĂZastŚen²ñ an®mie - dehydratace (pocen², prŢjmy é) 

                                 - Ăodmaskov§n²ñ an®mie po rehydrataci 
 

ü ĂA. zd§nliv§/neprav§ñ/distribuļn² -  objemu plazmy (gravidita, 
splenomeg§lie) 
 

ü Hodnocen² t²ģe an®mie ï podle hloubky poklesu Hb 

Åa. lehk§ - Hb>100 g/l 

Åa. stŚednŊ vĨznamn§ ï Hb 80-89 g/l 

Åa. tŊģk§ - Hb<80 g/l 



AN£MIE ï MORFOLOGICKĆ KLASIFIKACE 

Erytrocyty MIKROCYTOVĆ        NORMOCYTOVĆ MAKROCYTOVĆ 

  (hypochromn²)        (normochromn²) (hyperchromn²) 

 

MCV (fl)  < 80         81 ï 99 (95)   100 (96) 

MCH (pg) < 26         27 ï 32 (34)  > 32 (34) 

MCHC (g/dl)  < 0.31         0.32 ï 0.36  > 0.36 

 

Krevn² n§tŊr mal® bled® erytrocyty    normocyty  makrocyty event. 

  event.anulocyty    makroovalocyty 

       (megalocyty) 



ETIOPATOGENEZA  TYPY AN£MIE 

A. Z PORUCH 

KRVETVORBY  

Á Porucha erytropoetick®  

   kmenov® buŔky 

   Å ¼tlum proliferace 

   Å ¼tlum maturace 

(Ăinefektivitañ) 

Á Porucha synt®zy 

   Å hemu/Hb 

   Å DNA 

   Å globinu      

Á Nedostatek eEPO 

Á Erytroblastoftiza  (kong.  

   a z²skan§) 

Á A. aplastick§ (aplastick§  

   pancytopenie) 

Á A. z neoplastick® infiltrace KD  

Á MDS, ACHN, talas®mie 

Á Kong. dyserytropoetick§ an®mie 

Á A. sideropenick§,  

   A. sideroblastick§ 

Á A. megaloblastov§ (karence B12 

   PA) nebo KL 

Á Hemoglobinopatie (talas®mie,  

   S-Hb) 

Á Ăren§ln²ñ an®mie 

AN£MIE ï ETIOPATOGENETICKĆ/PATOFYZIOLOGICKĆ KLASIFIKACE (I) 



ETIOPATOGENEZA  TYPY AN£MIE 

A. ZE ZVħĠEN£HO 

ODBOURĆVĆNĉ 

ERYTROCYTš 

(A. hemolytick®) 

Á Defekt erytrocytŢ 

 

 

 

 

Á Extraerytrocytov®  

   pŚ²ļiny 

Á HA ï korpuskul§rn² (vrozen®) 

  - defekty erytr. membr§ny (her. sf®rocyt.) 

  - enzymatick® defekty (G6PD, PK ..) 

  - Ănestabiln²ñ Hb-patie 

  - PNH (z²skan§) 

Á HA ï extrakorpuskul§rn² (z²skan®) 

  - autoimunn² (tepeln® nebo chlad. Ab.) 

  - neimunitn² (fyzik. a chem. noxy, 

     metabol. vlivy, leky, infekce) 

A. ZE ZVħĠENħCH ZTRĆT 

ERYTROCYTš 

(A. Posthemoragick®) 

A. ZE SDRUĢENħCH 

PřĉĻIN                                      

(A. kombinovan® / 

multifaktori§ln²) 

Á Krv§cen² 

 

 

Á ĂKomb./sdruģen²ñ 

    z rŢznĨch pŚ²ļin 

Á A. posthemoragick§ 

   - akutn² 

   - chronick§ 

Á Patol. pŚestavba KD (fibr ., neopl.inf.) 

Á Chronick® z§nŊty (ACHN) 

Á Endokrinopatie 

Á Sdruģen² pŚ²ļin 1-3 

A. ĂDISTRIBUĻNĉñ Á ĂPoolov§n²ñ erytrocytŢ 

    ve zvŊtġen® slezinŊ 

Á Hypersplenismus 

AN£MIE ï ETIOPATOGENETICKĆ/PATOFYZIOLOGICKĆ KLASIFIKACE (I) 



AN£MIE ï MORFOLOGICKĆ KLASIFIKACE 
AN£MIE ï  

Ģ: Hb<120g/l 

M: Hb<135g/l 

A. MIKROCYTOVĆ 

- event. hypochromn² 

A. NORMOCYTOVĆ 

- normochromn² 

A.MAKROCYTOVĆ 

-hyperchromn² 

 A. s ANIZOCYTčZOU 

MCV/MCH  < 80 fl/ < 26 pg 80 ï 95 fl (99) / 27-32pg > 96 (>100) fl / >32 pg MCV rŢznĨ (event. RDW > 15%) 

KREVNĉ 

NĆTŉR 

hypochromie 

mikrocyt·za 

normocyty makrocyty event. makroovalocyty anizocyt·za, sf®rocyty, leptocyty, 

srpkovitost é 

Å  RTC 

NEZVħĠENY 

  (0.05-0.020) 

1. A.SIDEROPENICKĆ 

2. A.CHRON.CHOROB 

3. TALAS£MIE 

      (heterozyg.formy) 

4.   MDS-typu RARS 

× A.PRIMĆRNĉ PORUCHA   

     KD 

1. A.APLASTICKĆ 

2. A.ĻIST£ APLĆZIE 

    ERYTROPO£ZY 

3. MDS-hypopl.forma 

4. PNH 

5. MYELOFIBRčZA 

6. AL, CLL, NHL a dalġ² 

    lymfoprol. stavy 

7. KARCINOMATčZA KD 

× A.Z EXTRAMED.PřĉĻIN 

1. ACD 

2. A.RENĆLNĉ (CHRI) 

3. Event.incip.f§ze: SA, 

    MA/KL,PO TRANSFUZI  

× MA -MEGALOBLASTOVĆ 

1. A.PERNICIčZNĉ (B12) 

2. A.TŉHOTENSKĆ (KL)  

3. MDS, erytroleuk®mie 

4. A.PO TERAPII MTX,  

    ARA-C, Hydroxyurea 

 

× MA -NEMEGALOBLASTOVĆ 

1. A. U HEPATOPATIĉ 

2. A. U ETYLISMU  

3. A. U HYPOTYREčZY 

4. A. APLASTICKĆ 

Å RTC  

  ZVħĠENY 

  > 0.020 

1. A.SIDEROPENICKĆ 

    PO L£ĻBŉ  Fe 

1. A.AKUTNĉ 

    POSTHEMORAGICKĆ 

1. A.PERNICIčZNĉ PO L£ĻBŉ  

    vit. B12 

× A.HEMOTYTICKĆ 

   EXTRAKORPUSKULĆRNĉ 

1. AIHA  

2. HA-NEIMUNNĉ 

Å A.mikroangiopatick§ 

Å A. fragmentaļn², a.toxick§ 

× A.HEMOLYTICKĆ 

   KORPUSKULĆRNĉ 

1. porucha enzymat.vĨbavy 

2. porucha synt®zy globinu 

3. hemoglobinopatie 

4. hered. sf®rocyt·za 

(e.membr§na) 
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