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Anémie je jak nejCastéjSim hematologickym onemocnénim, tak nej€astéjSim onemocnénim
vibec. Uvadi se, Ze celosvétove trpi anémii az 40 % déti do veku 5 let, 37 % téhotnych Zen a
30 % Zen ve véku 15-49 let. Vysoka je incidence anémie zejména v rozvojovych zemich, kde
je pritomna aZz u 70% populace. S anémii se setkdvaji ve své praxi jak hematologové na
fakultnich ¢i regionalnich pracovistich, tak internisté, 1ékafi v dalSich oborech i prakticti 1€kati.
Anémie mlze byt pfiznakem zdvazného onemocnéni, a proto je dileZita jeji spravna a v€asna
diagnostika. V tvodu ke kapitolam o riznych typech anemii uvaddime schéma diferenciilni

diagnostiky anémii a jednotky spadajici do jednotlivych diagnostickych skupin.

Schéma. Diferenciiini diagnostila anémii
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Obr. 1. Schéma diferencialni diagnostiky anemif.
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Tab. Diferencidini diagnostika anémil s rozdélenim dle morfologie erytrocytu a poétu retikulocyti v periferni

krvi

anémie spojend s normalnim poftem retikulocytii

anémie mikrocytarni anémie normocytamf anémie makrocytami

poruchy metabolizmu Zeleza hematologické pFiciny megaloblastové anémie

sideropenicka anémie aplasticka anémie deficit vitaminu B,

anémie chronickych chorob Fanconiho anémie deficit kyseliny listové

talasemie schwachmann-Diamonddy syndrom nemegaloblastové makrocytérni anémie

B-talasemie dyskeratosis congenita anémie pfi jaternich chorobach

a-talasemie hereditarni anémie hypotyredza

porucha hemoglobinizace erytrocytu dyserytropoeticka anémie typu Il alkoholizmus

sideroblastové anémie myelodysplasticky syndrom porucha krvetvorné buriky
myelofibroza myelodysplasticky syndrom
hematologické malignity Diamondova-Blackfanova anémie
nehematologicka onemocnéni hereditirni anémie
anémie chronickych chorob dyserytropoeticka anémie typu la il
anémie pfi rendini insuficiend porucha hematopodzy
endokrinopatie aplasticka anémie
metastatické postizeni KD Eistd aplazie erytropoezy

anémie spojené se vzestupem retikulocyti

korpuskuldrmi hemolytické anémie extrakorpuskuldmi hemolytické anémie

porucha membrény erytrocytu autoimunitni hemolytické anémie

hereditami sférocytoza s tepelnymi protilatikami

hereditami stomatocytaza s chladovymi protilitkami

hereditami xerocytdza porucha komplementu

porucha enzymatické vybavy erytrocytu paroxyzméini noéni hemoglobinurie

deficit pyruvatkindzy Jiné ziskané hemolytické anémia

deficit glukdza-6-fosfat dehydrogenazy
hemoglobinopatie

srpkovitd anémie

nestabilni hemoglobiny
methemoglobinemie

infekce (malarie, leishmanitza)
mechanické pfiéiny (chlopenni nadhrady)
mikroangiopaticka hemolyticka anémie
tromboticka trombocytopeniecka purpura
hemolyticko-uremicky syndrom
diseminovana intravaskularni koagulace
Jjedy

expozice chemikaliim (arzen, olovo, méd)

Obr. 2. Zikladni onemocnéni spadajici do jednotlivych podskupin anémie.
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