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Uvod 11

Uvod

Predkladana ucebnica z hematologie a transfuzioldgie je ur¢ena predovset-
kym pregradudlnym Studentom mediciny. Jej zamerom je poskytnit
zakladny prehl’ad problematiky nenadorovych a nadorovych hematolo-
gickych ochoreni, ako aj transfiznej mediciny. Text ucebnice je Cleneny
do dvanastich kapitol, priCom na zaver kazdej kapitoly je zaradenych
niekol’ko skusobnych otazok s moznost'ou vyberu odpovede (tzv. multiple
choice), ktoré umoznuji overit’ si osvojenie problematiky, preberangj
v prislusnej kapitole. Text je doplneny o referen¢né hodnoty vybranych
laboratornych testov a 0 zoznam internetovych adries s odkazmi na hemato-
logicku literaturu, Casopisy a atlasy.
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1. Klinické vySetrenie v hematologii

Ciel'om tejto kapitoly je podat’ prehl’ad o klinickom vySetreni pacienta s ocho-
renim krvi a krvotvornych organov. Klinické vySetrenie pacienta s hematolo-
gickym ochorenim pozostava z anamnézy a fyzikalneho vysetrenia.

1.1. Anamnéza

Anamnéza (z gréckeho anamnesis = spominanie) je subor vsetkych udajov
o zdravotnom stave pacienta od narodenia po sucasnost. Pozname ana-
mnézu priamu, ziskani rozhovorom s pacientom a anamnézu nepriamu,
ziskanu od pribuznych alebo doprovodu pacienta. Nepriama anamnéza
je nezastupite'na najméa vtedy, ked’ nie je mozné ziskat’ ziadne udaje od
pacienta (napr. pri poruchach vedomia, pri zlom psychickom stave paci-
enta a pod.).

Napriek obrovskému pokroku a modernizacii laboratorneho vySetrenia krvi
dokladna anamnéza zostava zakladom pre urCenie spravnej diagnozy. Pri
anamnéze nadvézuje lekar s pacientom prvy osobny kontakt, co mu umoz-
fiuje vytvorit’ obraz o zdravotnom stave a t'azkostiach pacienta, a poma-
ha mu ziskat’ aj jeho doveru. Dovera pacienta k lekarovi je nevyhnutnym
predpokladom pre ich buducu spolupracu, potrebnu pre urcenie diagnozy
a liec¢by. Stanovit’ dobri anamnézu je umenie, ktoré sa lekar uci cely zivot;
je nielen zrkadlom jeho vedomosti a skusenosti, ale tiez schopnosti jednat’
s l'ud'mi.

Anamnéza pacienta s hematologickym ochorenim obsahuje:

1. Osobné udaje pacienta. Patri sem: meno a priezvisko pacienta, jeho
rodné cislo, stav, zamestnanie (u dochodcov vsetky predoslé zamestnania),
udaj o tom, kto odporucil pacienta na vySetrenie, adresa praktického alebo
zavodného lekara, adresa a telefonicky kontakt na najblizsich pribuznych,
udaje o zdravotnej poistovni a datum vySetrenia.

2. TerajSie 'azkosti (symptomy). Vysetruju sa terajsie tazkosti (symptomy)
alebo dovod, pre ktory pacient vyhl'adal lekara. Mnohi pacienti s hematologic-
kym ochorenim st asymptomaticki a iba vysetrenim krvného obrazu sa u nich
zisti porucha. Vac¢§ina pacientov, odoslanych na hematologické vySetrenie, ma
tazkosti, ktoré vyplyvaju z povahy krvnej poruchy alebo z postihnutia krvo-
tvornych organov. Niektori z nich maja sucasne viac krvnych abnormalit, o sa
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moze prejavit’ vacSim poctom symptomov. Najcastejsie zdravotné problé-
my pri hematologickych ochoreniach st uvedené v tab. 1.1 a podrobnejsie
rozobraté v Casti ,, TerajSie ochorenia“.

3. Rodinna anamnéza. Tu sa uvadzaju tdaje o zdravotnom stave rodicov
(starych rodi¢ov), surodencov a deti pacienta. V pripade ¢lenov rodiny, ktori
zomreli, zistujeme vek a pri¢inu smrti. Patrame po vyskyte vrodenych ocho-
reni (hemofilia, hypoprokonvertinémia, vrodena sférocytoza a pod.). Pri vro-
denych ochoreniach vytvorime rodokmen s postihnutymi jedincami kvoli
zisteniu typu dedi¢nosti (dominantny, recesivny, viazany na X chromozom).

Niektoré priklady vrodenych krvnych ochoreni st uvedené v tab. 1.2.

Tab. 1.1 Bezné hematologické poruchy a ich symptomy

Typ hematologickej poruchy

TaZkosti (symptémy)

(hlavne neutropénia)

anémia unava, slabost’, dychavica, palpita-
cie, bolest” hlavy, zavrate, hucanie
v usiach

leukopénia obzvlast’ zavazné alebo opakované

infekcie

(chybanie koagula¢ného faktora)

trombocytopénia Pahky vznik krvnych podliatin,
nadmerné krvacanie po uraze, spon-
tanne krvacanie zo sliznic

koagulopatie nadmerné krvacanie po uraze, spon-

tanne krvacanie do klbov a svalov

infiltracia nadorom
(leukémia, lymfom)

,hrée pri lymfadenopatii, bolesti,
neurologické tazkosti
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Tab. 1.2 Niektoré vrodené krvné ochorenia

Poruchy erytrocytov — anémie

— porucha membrany erytrocytu

vrodena sférocytdza a eliptocytdza

— porucha hemoglobinu

talasémia a kosac¢ikova anémia

— porucha metabolizmu erytrocytu

deficit gluk6zo-6-fosfatazy
a pyruvatkinazy

Koagulacné poruchy

— deficit koagulaéného faktora

hemofiliaAaB

— kombinovany deficit faktora
a trombocytu

von Willebrandova choroba

— porucha trombocytu

Bernardov-Soulierov syndrom

Poruchy leukocytov

chronické granulomat6zne ochorenia

4. Osobnd anamnéza. Pre lepsiu prehl’adnost’ niektori autori delia osob-
ni anamnézu na ochorenia predchadzajuce terajSiemu ochoreniu a na teraj-
Sie ochorenie.

4.1. Ochorenia predchadzajuce terajSiemu ochoreniu. V chronologic-
kom slede zaznamename vsetky ochorenia, operacie a urazy, ich trvanie
a nasledky, predchadzajice hospitalizacie a prekonané detské infekcie.
Délezité je, aby sa ziskala hlavne anamnéza ochoreni, ktoré mézu byt pri-
¢inou krvnych porach a chordb a ktoré mozu ovplyviiovat’ hematologicku
liecbu, napr. liecbu leukémie. Ak sa potvrdi porucha v krvnom obraze, tre-
ba zistit, ¢i bol krvny obraz urobeny v minulosti. V pripade, ze je vysledok
predoslého krvného obrazu dostupny, objasni sa, ¢i je problém novovznik-
nuty alebo dlhodoby. Pri pacientovi, ktory udava I'ahk( tvorbu krvnych
podliatin alebo 'ah$i vznik krvacania, je d6lezité zistit’, ¢i bol uz predtym
operovany. V pripade, ze pri predchadzajlicej operacii pacient vyraznejSie
nekrvacal, znamena to, Ze bud’ nie je jeho sklon ku krvacaniu zavazny, ale-
bo nachylnost’ ku krvacaniu vznikla neskorsie.

Liekova, alergicka a habitudlna anamnéza. Lieky mozu zapricinit’ he-
matologické neziaduce U¢inky; najbeznejsie z nich su uvedené v tab. 1.3.
KedZe pacienti s hematologickym malignym ochorenim su ¢asto lieCeni
obzvlast’ velkym poctom chemoterapeutickych a antimikrobialnych liekov,
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je dolezité, aby sa mozné reakcie na lieky désledne dokumentovali, ¢im sa
zabrani ich opakovanému podavaniu. Zistenie alergie vo vzt'ahu k hematolo-
gickému ochoreniu mdze okrem liekov suvisiet’ aj s faktormi profesionalny-
mi alebo enviromentalnymi (chemikalie, doméace zvieratd). Vyznamny je aj
udaj o abuze alkoholu a fajcenia, pretoze oboje mézu byt pri¢inou zavaz-
nych krvnych portich. Rovnako dolezita je informacia o cestovani do kra-
jin s vy$8im rizikom infekénych a parazitarnych ochoreni, postihujicich
krv a krvotvorné organy (malaria, AIDS a pod.).

Tab. 1.3 Mozné hematologicky neziadice ucinky liekov

Typ hematologickej poruchy Liek

utlm Kostnej drene chloramfenikol, cytostatika
hemolytick4a anémia metyldopa, peniciliny
leukopénia/agranulocytoza fenotiaziny, sulfonamidy, carbimazol
trombocytopénia zlato, tiazidové diuretika

Transfuzna anamnéza vyzaduje zaznamenavanie Udajov o transfiziach,
krvnych pripravkoch podanych v minulosti a o transfuznych reakciach.
V pripade, Ze sa transfiizna reakcia vyskytla, je nutné zistit’ jej prejavy (trias-
ka, teplota, pruritus, dychavica a pod.), Casovy vztah k transfizii (pocas te-
¢enia transfuzie, po teCeni), typ reakcie (pyreticka, hemolyticka, alergicka
a pod.) a ¢i sa zistili protilatky (antierytrocytové, antileukocytové). Dole-
zity je aj udaj o darcovstve krvi a pocte krvnych odberov u darcu, pretoze
v niektorych pripadoch mézu byt’ CastejSie odbery krvi jednym z faktorov
vzniku sideropenickej anémie.

4.2. Terajsie ochorenia. Snazime sa zistit’ vSetky suvislosti dolezité pre
terajSie ochorenie, t.z. charakter tazkosti, ¢as ich vzniku a poradie, v akom
vznikali. K ur€eniu ¢asu vzniku tazkosti su potrebné presné ¢asové udaje
(rok, mesiac, den, hodina). Nepresné ¢asové udaje, ako napr. ,,pred dvoma
rokmi“, ,,pred mesiacom* a pod., si zavadzajtice pre toho, kto Cita anam-
nézu napr. s casovym odstupom.

V terajSom ochoreni sa v ramci diagnostikovania hematologického ocho-
renia zameriavame na nasledovné okruhy t'azkosti (tab. 1.1):
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A. Symptomy pri anémii. Pacienti s anémiou maju nedostatocny privod kys-
lika do tkaniv. K symptomom anémie patria: slabost’, inava, dychavica, palpi-
tacie, bolesti hlavy, hucanie v uSiach a bolesti na hrudniku (najma u starSich pa-
cientov je zvyraznend angina pectoris). Zavaznost' symptomov je dana nielen
stupiiom anémie, ale hlavne rychlostou jej vzniku. Rychlo vzniknuta anémia
je horsie tolerovana a klinicky stav pacientov je zavaznejsi.

B. Symptomy pri leukopénii. Ich pri¢inou je zvycajne neutropénia. Pa-
cienti st nachylni na infekcie, pricom riziko infekcii vyrazne stipa pri po-
klesu poétu neutrofilov pod 0,5 x 10%/1. Zivot ohrozujuce septické infekcie
sa vyskytuji najmé pri akutnych leukémiach. Ich prvotnou pri¢inou mézu
byt ,,banalne* infekcie (nadcha, zapal hltana), ktoré u tychto pacientov ne-
reaguju na antibiotick( lieCbu. Obzvlast zdvaznym problémom méze byt’
perinealna sepsa (napr. pri periandlnom abscese).

C. Symptomy pri trombocytopénii. Trombocytopénia ma za nasledok
sklon ku krvacaniu, pricom z krvacavych prejavov je bezné petechialne kr-
vacanie do koZze alebo sliznic (tab. 1.1), epistaxa, krvacanie z d’asien, me-
noragia, l'ahka tvorba krvnych podliatin a nadmerné krvacanie po Uraze
alebo operacii. Spontanne krvacanie sa pri trombocytopénii moéze objavit
pri poéte trombocytov pod 20 x 10%/1. Pri poruche funkcie trombocytov sa
vSak krvacanie moze vyskytnut’ aj pri normalnom pocte trombocytov.

D. Symptomy pri poruche koaguldcie. Pacienti s koagulopatiou (poru-
chou koagulacného faktora v koagulacnej kaskade), napr. hemofilici, vy-
razne krvacaju po Uraze alebo operacii. NajCastejSou lokalizaciou je krva-
canie do kibu (hemartros) alebo svalu. CeloZivotné postihnutie je typické
pre vrodent koagulopatiu. Vznik symptémov v neskorSom obdobi pouka-
zuje na ziskanu koagulopatiu.

E. Symptomy pri malignej infiltrdacii. Nadorové ochorenia krvi, ako st
leukémie alebo lymfomy, sa mozu §irit” aj do inych tkaniv. Ich prejavom je
napr. hréa na krku, v axile alebo v slabine (pri lymfadenopatii), abdominalna
bolest’ (pri splenomegalii) alebo kozny exantém (pri leukemickom postihnu-
ti koze). Postihnutie nervového systému sa prejavuje ako bolest’ hlavy, poru-
cha videnia (napr. skotdm), epilepticky zachvat, strata funkcie a pod.

5. Doplitujiica anamnéza podl’a systémov. Tento typ dopliujucej ana-
mnézy podla systémov je dolezity preto, lebo krvna porucha je CastejSie
spOsobena systémovym, a nie $pecifickym krvnym ochorenim. Niekedy
sa tazko zisti, i je prvotna pri¢ina v kostnej dreni, alebo ¢i je krvna po-
rucha len reaktivna pri inej patologii. Ako priklad mozno uviest’ zvySeny
pocet trombocytov (trombocytoza), ktory vznika désledkom poruchy kost-
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Tab. 1.4 Kozné a sliznicné prejavy pri hematologickom ochoreni

Klinicky prejav Mozna hematologicka porucha
Tvar

bledost’ vSetky anémie

citronovozIté sfarbenie megaloblastova anémia

zltacka hemolyticka anémia

pletora (tmavocervena tvar) polycytémia

Ustna sliznica

vredy neutropénia

glositida megaloblastova anémia
sideropenicka anémia

ustne kutiky (angularna stomatitida) sideropenicka anémia

nej drene (esencialna trombocytémia) alebo vznika sekundarne pri infek-
cii, zapale alebo malignite (reaktivna trombocyt6za). Diagndzu esencialne;j
trombocytémie mozno spolahlivo stanovit’ len per exclusionem, t.j. vylu-
¢enim nehematologickych pricin trombocytémie. Naopak, hematologicka
diagnoza je niekedy délezitou sucastou informacie pre urcenie diagnozy
iného systémového ochorenia. Tak napr. nejasny nedostatok zeleza (side-
ropénia) vyzaduje podrobnu informaciu o symptomoch gastrointestinalne-
ho ochorenia s chronickymi krvnymi stratami.

6. Pracovnd a socidlnd anamnéza. Oboznamenie sa s pacientovym bez-
nym zivotnym Stylom je dolezité hlavne pri diagnoéze chronického alebo
iného zavazného ochorenia. Mnohi pacienti s hematologickou malignitou
su star$i a potrebuju opateru, napr. navstevy socialnych pracovnikov a ses-
tier. Pracujlci pacienti sa po zacati lieCby ochorenia, akym je leukémia,
s opakovanou hospitalizaciou, mézu stat’ nezamestnani a mézu mat’ aj ro-
dinné a finan¢né problémy. V pripade deti s chronickym krvnym ochore-
nim (napr. hemofilia, hemoglobinopatie) mézu vzniknut’ problémy s vy-
meskavanim vyucovania, o sposobuje stresové situacie v rodine. Preto
v ramci pristupu k hematologickému pacientovi v klinickej praxi je potreb-
né zvazit’ d’alekosiahly dosah diagndzy a nevyhnutnej lieCby na pacienta.
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1.2. Fyzikalne vySetrenie

Dokladné fyzikalne vySetrenie je dolezité kvoli oddiferencovaniu toho,
¢i je krvna porucha vysledkom primarneho krvného ochorenia (napr. leu-
kémie) alebo ¢i je dosledkom Sirokého spektra ochoreni inych systémov.
Patri sem:

A. Pohlad (aspexia). Je to cielené skimanie pacientovej tvare pocas od-
beru anamnézy, ktoré¢ moze poskytnut’ zdsadnti informéciu este pred za-
Catim vlastného vySetrenia. Najbeznejsie klinické prejavy na kozi a slizni-
ciach pri hematologickej poruche st v tab. 1.4.

B. Celkové vysetrenie. Po aspexii nasleduje fyzikalne vySetrenie hlav-
nych organovych systémov. Pri krvnych ochoreniach sa mézu vyskytnat
poruchy v kazdom systéme, ale pre vel'ké mnozstvo ich nemozno podrob-
ne rozoberat’. V beznej klinickej praxi treba niektoré vySetrenia uprednost-
novat’. Napr. vySetrenie per rectum nie je v pripade hematologického pa-
cienta bezné, ale je indikované pri nevysvetliteI'nom nedostatku Zeleza na
vylicenie inak asymptomatického kolorektalneho karcinomu. Naopak, je
kontraindikované u pacientov s podozrenim na leukémiu a neutropéniu.
V hematoldgii sa beZne nerobi podrobné vysetrenie velkych kibov; toto
vySetrenie je vSak potrebné u pacientov s hemofiliou.

C. Wysetrenie lymfatickych uzlin. Zvacsenie lymfatickych uzlin nie je
Specifické len pre primarne krvné ochorenia, ale vyskytuje sa aj u ocho-
reni inych systémov. Oznacuje sa ako lymfadenopatia. Pri palpacii lymfa-
tickych uzlin hodnotime ich velkost’, lokalizaciu, konzistenciu, pohybli-
vost a bolestivost’ hmatnych uzlin. Lymfadenopatia je pri infekcii zvycajne
maékksia nez pri nddorovom ochoreni. Pri karcindéme s uzliny typicky tvr-
dé ako skala a naopak pri lymféome su viac elastické a pohyblivé opro-
ti spodine. Bolestivé zvécsenie uzlin je spojené so zapalom. Treba oddi-
ferencovat’ generalizovanu a lokalnu lymfadenopatiu (tab. 1.5). V praxi
je zvicsenie lymfatickych uzlin zvycajne ohrani¢ené na oblast’ krku, axil
ainguin.

Zvacsenie krénych lymfatickych uzlin je najcastejSou pri¢inou opuchu
krku; pri masivnom postihnuti méze byt’ I'ahko vidite'né pri aspexii. Pri
palpacii je najjednoduchsie vySetrovat’ lymfatické uzliny na krku u sedia-
ceho pacienta otocené¢ho chrbtom k lekarovi, pricom sa snazime prehmatat’
priestor obojstranne, pred m. sternocleidomastoideus (predné kréné uzli-
ny), medzi m. sternocleidomastoideus a m. trapezius (zadné kréné uzliny),
preaurikularnu, retroaurikularnu, subokcipitalnu, submandibulérnu, sub-
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mentalnu a supraklavikularnu oblast’. Pritomnost’ krénej lymfadenopatie si
vzdy vyzaduje podrobné vySetrenie hlavy a krku, aby sa zistila lokalna pri-
¢ina zvacsenia uzlin.

Tab. 1.5 Najcastejsie priciny lymfadenopatie

Lokalna lymfadenopatia

lokalna bakterialna alebo virusova infekcia

lymféom

metastazujuci nador

Generalizovana lymfadenopatia

systémova infekcia bakterialna (napr. tbc) alebo virusova (EBV, HIV)

lymféom

ina hematologicka malignita (napr. leukémia)

zépalové ochorenie (napr. ochorenie spojiva, sarkoidoza)

malignita s generalizovanym postihnutim

Axilarna lymfadenopatia je najlepSie hmatna pri vySetreni pacienta
v polohe postojacky, s rukami opretymi vbok, pricom vysetrujuci lekar sto-
ji tvarou oproti pacientovi a palpuje 'ava axilu pravou a pravu axilu lavou
rukou. V axile hmatdme uzliny v medidlnej, laterdlnej, centralnej, apikal-
nej a posteriornej oblasti.

Vysetrenie inguinalnych [ymfatickych uzlin je najlepsie robit’ pri vySet-
reni brucha. Inguiny vSak palpujeme v polohe s vystretymi dolnymi kon-
¢atinami, na rozdiel od palpécie brucha. Pri palpéacii rezistencie v inguine
moze dojst’ k pomyleniu si inguinalnej lymfadenopatie s ireponibilnou fe-
moralnou herniou. Zviaésené abdominalne lymfatické uzliny pri palpacii
mozu byt pri¢inou nadmernej plnosti v strednej ¢asti brucha.

Niekedy je tazké zistit, ¢i su uzliny zvacSené patologicky. Zvicsenie
tonzil je bezné u deti, kym dospeli, ktori st vystaveni opakovanym malym
poraneniam rik a ndh, mézu mat’ lymfadenopatiu v prislusnom drenaz-
nom segmente. Pri rozhodovani o d’alSom postupe v pripade lymfadenopatie
je dolezity ¢as sledovania a pri pochybnostiach je indikovana exstirpacia
lymfatickej uzliny.
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D. Vysetrenie sleziny. Slezina je uloZena v 'avej branicnej klenbe tak, ze
svojou pozdiznou osou o dizke do 13 cm sleduje priebeh desiateho rebra,
pricom fyziologicky nepresahuje rebrovy obluk v 'avej medioklavikular-
nej Ciare. ZvécSenie sleziny sa oznacuje ako splenomegalia. Podobne ako
pri lymfadenopatii, aj slezina moze byt zvicsena, nielen z dovodov krv-
nych, ale aj zdovodu systémovych ochoreni (tab. 1.6).

Tab. 1.6 Najcastejsie priciny splenomegalie

Stupeii spleno- Palpacia pod rebrovym Pri¢ina splenomegalie

megalie oblikom (v cm)

lahky 0—4 cm rozne akutne a chronické
infekcie

(napr. septikémia, tbc)

stredny 4-8 cm hemolyticka anémia

infek¢nd mononukledza

portalna hypertenzia

masivny viac nez 8 cm idiopatickd myelofibroza

chronicka myelocytova
leukémia

primarna polycytémia

lymfom

malaria

leiSmanidza

Slezina sa Casto v klinickej praxi vySetruje nespravne, pricom sa pre-
hliadne aj masivna splenomegalia. Z uvedeného dévodu je potrebné veno-
vat’ primerant pozornost’ jej vySetreniu.

Pri vyrazne zvécSenej slezine mézeme pohl'adom spozorovat’ vyklenu-
tie lavého brusného kvadrantu alebo aj vacsej Casti brucha.

Palpaciou sa slezina vySetruje najcastejSie v dvoch polohach: v polohe
na chrbte alebo v polohe na ,,pravom poloboku“ (v pravej diagonalnej po-
lohe). Pri vySetrovani splenomegalie je potrebné nieckedy pouzit' obidva
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