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Definice anémie

1 Patologicky stav charakterizovany snizenim
hemoglobinu (Hb) pod fyziologickou mez pro dany
veék a pohlavi s ohledem na nadmorskou vysku, stav

da rasu

- Hb a Hct mohou byt zménény v dusledku odchylek
cirkulujici plazmy

t tehotenstvi, hypersplenismus -
relativni anémie

dehydratace, Addisonova choroba
normalni hodnoty i pres anémii




Epidemiologie

0 Patfi k nejc¢astéjSim onemocnénim vubec
a Nutricni anemie az 30% svétove populace
Klinika:

potize odvozené od poruchy prokrveni tkani a
zasobeni kyslikem

Priznaky:
2 Subj.: unavnost, slabost, dusnost, palpitace,
zavrate

0 Obj.: bledost, otoky, splenomegalie, popripadé dle
typu - icterus




Poznamky

1 Klinickeé potize- zavisi na typu a stupni anémie a na
vyvolavajicim onemocneéni

) Soucast jinych patologickych stavu-dusledek
zakladniho onemocnéni ( krevni ztraty, onemocneéeni
ledvin, porucha funkce kostni drene..atd.)

) Pocet erytrocytu - muze byt normalni dokonce i
zvyseny pri snizené hodnoté hemoglobinu




Anemicky syndrom (AS)

- Soubor subjektivnich priznaku a klinickych
projevu, které jsou dusledkem poruchy v
zasobovani tkani kyslikem

- Vznika v dusledku hypoxie podminéné poklesem
hodnoty hemoglobinu, ktery zpusobuje pokles
transportni kapacity krve pro kyslik

Tize a rozvoj projevu AS zavisi na tizi anémie,
rychlosti vzniku, na véku, stavu kardiovaskularniho
aparatu a charakteru a zavaznosti event. dalsich
onemocnéni




Hematokrit

) Témeér polovina objemu krve je
tvorena erytrocyty (ERY)

1 Tato hodnota v % se nazyva
hematokrit

) Fyziologickée hodnoty:
u muzu: 45%, u zen: 40%

55% plazma
90% H:0
79 protemy plazmy
3% ostaini

Centnfugovana plna krev

45% lormovaneé elementy
= 89% Cervené krvinky
< 1% hilé krvinky
a desticky

Zdroj: internetovy vyhledavac
http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js07/fyzio/texty/ch05s03.html



Erytropoetin (EPO)

) hormon regulujici produkci ERY
1 ktery vznika v ledvinach

- Vyplavuje se pri malem prokrveni ledvin
(nedostatek O2)

o stimuluje kostni dfen, zvysSuje tvorbu erytrocytu
) zneuziva se jako DOPING




Erytropoetin

: ' ‘ -
- kostni dfer’
Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- Prezentace: Krev-Imunita,
MUDr. Vladimir Compe F




Hemoglobin

1 Slozeni Hb:

1 bilkovina HEM (prosteticka slozka+Fe) a globin
1 Na zelezo se vaze 02

) Vazba volna

1 Kyslik se uvolnuje v plicich nebo tkanich difuzi

- 100ml krve : obsahuje primérné16 g Hb (1 litr
krve = 160g Hb)




Syntéza hemoglobinu

1 V prvnich dvou tydnech gestace -erytroblasty
zloutkového vaku syntetizuji embryonalni
globinové retézce epsilon a zeta - tvori primitivni
hemoglobin-GOWER (C2€2)

] «x y - produkovany ve zloutkovém vaku minimalné

1 Jsou tvoreny dalsi dva embryonalni hemoglobiny-
Portland(C2 y2) a Gower (x 2€2)

2 V prubéhu vyvoje-T nahrazeny o a € nahrazeny y -
fetalni Hb

) Presmyk k fetalnimu hemoglobinu (x2y2) neni
synchronni

1 Embryonalni i fetalni - Hb Vysoka afinita ke kysliku




Syntéza hemoglobinu

Migrace pluripotentni kmenové bunky ze
zloutkového vaku do jater-zvysena tvorba
fetalniho hemoglobinu a zahajeni syntézy B
retézcu

12. a 13. tyden nitrodélozniho zivota - HbF jiz
90 -100% hemoglobinu fetu

B retézce tvofi asi 20% retézcu plodu ve 40. tydnu
gestace

Postnatalnée se syntéza fetalniho hemoglobinu
snizuje

Produkce B fetézcu stoupa - v 6.-9. tydnu
postnatalniho zivota dosahuje hodnoty dospelych



Hemoglobin
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Zdroj: internetovy vyhledavac - www.google.com- Prezentace: Krev-
Imunita, MUDr. Vladimir Compel




Druhy hemoglobinu

2 1.karbAMINOhemoglobin = Hb s navazanym CO,
- odkyslicena krev

1 2. OXYhemoglobin =Hb s navazanym O,
okyslicena krev

1 3.karbOXYhemoglobin = Hb s navazanym CO
(oxidem uhelnatym - otravy pri topeni pevnymi
palivy)

1 4. METhemoglobin = HB s navazanym Fe; -
vzniklé oxidaci Fe,




Vyvoj krvetvorby

) Béehem nitrodélozniho zivota - 2 stadia
krvetvorby

1 T.stadium - extraembryonalni- lokalizované
do zloutkového vaku- jiz v prvnich 2tydnech
gestace - charakter témer Cisté erytropoezy

- 2. stadium - intraembryonalni a fetalni -
lokalizované do prevazné do jater




Vyvoj krvetvorby

L

Od 3. trimestru - nastup drenové krvetvorby

L

Kostni dren po porodu hlavni mistem krvetvorby

L

U novorozencu a kojencu - kostni dfen ve vSech
kostnich dutinach

1 S pribyvajicim vekem - v plochych kostech:
sternum, panev, epifyzy dlouhych kosti, obratle,
lebka

) Aktivni kostni dren - nahrazovana tukovou

) Pri zvysené krvetvorbe - zvyseni objemu
hemopoetické tkané - nahrazuje tukové bunky
ve dreni




thymus
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Zdroj: internetovy vyhledavac - www.google.com- Prezentace: Krev-
Imunita, MUDr. Vladimir Compel




Regulacni faktory hematopoezy

souhra pusobeni faktoru autokrinnich,

parakrinnich a endokrinnich

- endokrinni
erytropoetin (ledviny)
trombopoetin (jatra)

- para-/autokrinni
hematopoetické

rustové faktory (cytokiny)
produkovany bunkami stromatu
napr. CSFs (colonystimulating

factors),
interleukiny, chemokiny,

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images -

http://mww.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20071201070518.jpg&imgr
efurl=http://mww.remedia.cz/Okruhy-temat/Hematologie/Molekularni-
farmakologie-latek-stimulujicich-erytropoezu
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Obr. 3 Schematické zndzoméni regulace syntézy erytropoetinu.

Hiavni roli v regulaci syntézy erytropoetinu hraje transkripéni faktor indukovatelny hypoxi,
tzv. HIF-1ea thypoxia-inducible factor 1). HIF-1a je pfi hypoxii schopen proniknout do jadra
ledvinné burky, zde dimerizovat s podjednotkou § a v promotorové oblasti cilovych gent
rozpoznat a navdzat se na specifickou sekvenci, tzv. responzivni element (HRE - hypoxia-
-responsive element). Navdzanim na responzivni element spusti HIF-1 transkripci genti
lezicich za danym promotorem. HIF-1 je pfi hypoxii schopen aktivovat expresi celé fady
genu a jednim z nich je i gen kadujici erytropoetin. V pfipadé normoxie je HIF-1 za katalyzy
prolyl-hydroxylazy (PHD) oxidovan a ndsledné degradovan ubiquitinovym/proteazomovym
systémeam.

Ub - ubiguitin; p300/GBP - komponenty transkripéniho komplexu



Erytropoeza
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Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- Prezentace: Krev-Imunita,
MUDr. Vladimir Compe T




Erytropoeza - proerytroblast

) Velikost: 14-19 um
0 Uzka cytoplasma, bazofilni
] Vysoky obsah RNA
1 Pri zrani bazofilie ustupuje

1 Ve zralé krvince - vysoka afinita ke kyselym
barvivim - eosinu

1 Jaderny chormatim - jemny, drobné hrudky,
jedno nebo nékolik jadérek




Erytropoeza - proerytroblast

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images
http://www.med.uio.no/dlo/mikro/Images/img03270.jpg&imgrefurl=http://www.
/mikro/index




Erytropoeza - basofilni erytroblast

1 MensSi nez pronormoblast

2 Velikost: 12-17 um - v pruméru
1 Bazofilni cytoplazma

) Jadro temne fialové

- Chromatim hrubsi

1 Jadeéerko chybi




Erytropoeza - polychromatofilni erytroblast

J velikost: 12-15um
1 Cytoplazma méné bazofilni
J Jadro- hrubsi struktura, vice zrale

1 Chromatim - modrocerny, ridky a
hrudkovity

) Nad jednim polem jadra- svétlejsi okrsek




Erytropoeza
bazofilni a polychromatofilni erytroblast

\ - Polychromatophils

Basophilic -
Erythroblast e I

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images,
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://faculty.une.edu/com/abell/histo/rbc
dev.jpg&imgrefurl=http://faculty.une.edu/com/abell/histo/histolab3a.htm&usg




Erytropoeza - oxyfilni normoblast

] Velikost: mensi, 8-12um

-l Cytoplazma téemer kompletneé vyplnéna
hemoglobinem, zbarvena Cervene -
eosinofilni

1 Chromatim jadra kondenzovany, tmavy,
homogenni, oznacovany jako pyknoticky




Erytropoeza - oxyfilni normoblast
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Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images-
http://lwww.healcentral.org/healapp/browse?action=browse&pid=A15.378&pag
e=1&display=25




Erytropoeza - retikulocyt

Velikost: mensi nez erytrocyt

Bezjaderny

Obsahuje retikulum, filamentozni substance
Retikulum - percipitovana RNA

Pri supravitalnim barvenim se barvi tmavé modre

U OO0 O0OO0

Retikulocyty prdukované v obdobi urychlené
produkce odlisné od od retikulocytu formovanych
za standartnich podminek: 1-2 dny déle nez ztrati
retikulum, vykazuji vetsi polychromazii




Erytropoeza - retikulocyt

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images-
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.med.muni.cz/patfyz/fota/mikroskop/P0
1841.JPG&imgrefurl=http://www.med.muni.cz/patfyz/fota/mikroskop/natery.htmi&usg




Erytropoeza - erytrocyt

] Konecné stadium erytropoezy

- Ovalny, plochy, bikonkavni
 Bezjaderny disk - prumér 7-8,5 um
- Prumérny objem 87 fl

] Povrch 140 um




Erytropoeza - erytrocyt

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images-
http://media.web.britannica.com/eb-media/45/12045-004-01098020.jpg&imgrefurl




Erytrocyt

7.2 um

Obr. 6.7 (b) Cervené krvinky (erytrocyty) jsou
bezjaderné bikonkavni buriky obsahujici pigment
hemoglobin, ktery je dulezity pro prenos kysliku.

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- Prezentace: Krev-Imunita,
MUDr. Vladimir Compe T




Erytrocyty

Erytrocyty maji na prurezu tvar piskotu- vyhodny
pro prunik O2 a CO2 membranou do cervené
krvinky a na navazani na hemoglobin

A4 N 7

Prezivaji 120 dni

Vznikaji v Cervené kostni dreni v procesu
erytropoézy

Zanikaji apoptozou

PocCet erytrocytu se zvysSuje za urcitych okolnosti:
Vysoka nadmorska vyska

U sportovcu

Pri nedostatku kysliku



Erytrocyt, trombocyt, leukocyt

Photo from U. S. Federal Government courtesy of Wikipedia.




Fyziologické hodnoty
Dolni hranice normy pro Hb, hematokrit

a MCV dle véku

Hemoglobin Hematokrit MCV
Vek (g/dL) (%) (1)
novorozenec 14 40 100
05-1,9 11 33 70
2-4 11 34 73
5-7 11,5 35 75
8-11 12 36 76
15-17:
Zena 12 36 79
Muz 13 38 78
18 - 49:
Zena 12 37 80
Muz 14 40 80




Anémie - rozdéleni

Podle stupné poklesu hodnot hemoglobinu
1 lehké > 100 g/I
1 stredni 70 - 100 g/I

) tezké < 70 g/l.

..



Anémie - rozdéleni
Podle stredniho objemu erytrocytu
- mikrocytarni MCV < 80 fl

] normocytarni MCV 80 - 100 fl

- makrocytarni MCV > 100 fl

..



oo O O 0O O

Mikrocytarni anémie

Anémie sideropenicke z vycCerpani zasob
zeleza

Anémie chronickych chorob z ﬁoruc,hyo

mobilizace zeleza ze zasobnic

organu

Anémie sideroblastické z poruchy syntezy
protoporfyrinu

T
9
C

N

nalasemické syndromy z poruchy syntézy
obinovych retézcu

nronicka otrava Pb
estabilni hemoglobinopatie




Normocytarni anémie

) Kongenitalni a ziskané hemolytické
anémie

) Akutni ztrata krve

1 Chronicka onemocnéni ledvin

1 Hypersplenismus




Makrocytarni anémie

Deficit vit. B12 a kyseliny listove
Orotova acidurie

Aplasticka anémie
Diamondova-Blackfanova anémie
Hypotyreoza

Choroby jater

J
J
J
J
J
J
J

Infiltrace kostni drené




Etiopatogeneticka klasifikace anémii

A. Anémie z poruchy krvetvorby

B. Anémie ze zvysSené destrukce erytrocytu
C. Anémie z krevnich ztrat

D. Anemie multifaktorialni ze sdruzenych pricin




A. Anémie z poruchy krvetvorby

1,Porucha proliferace a diferenciace

A, izolovana aplazie erytropoezy (erytroblastoftiza)

- a. vrozeneé ( Diamondova - Blackfanova anémie)

- b. ziskané, napr. u thymomu

B, aplastické anemie

- vrozené- anemie Fanconiho

- ziskané ( ionizacni zareni, léky a chemikalie,
virove infekce, autoimunitni, event. idiopaticka)

C, kongenitalni dyserytropoeticka anemie

D, myelodysplasticky syndrom




A. Anémie z poruchy krvetvorby

2, Poruchy syntézy hemu
A, nedostatek zeleza
B, sideroblastové anemie (vrozené i ziskané)
3, porucha syntézy DNA
Megaloblastové anemie
A,Nedostatek vitaminu B 12
B,Nedostatek kyseliny listove
4, Porucha syntézy globinu ( hemoglobinopatie)
A, talasemie (¢, B aj.)
B, strukturalni varianty hemoglobinu
- HbS
Hb se zménou afinity ke kysliku
0 M




B. Anemie ze zvysené destrukce
erytrocytu (hemolytické, HA)

1, Korpuskularni HA

A, defekt membrany erytrocytu - vrozena sféro-,
elipto-, akanto- a stomatocytoza

B, defektni enzymova vybava erytrocytu -
enzymopatie a enzymopenie, napr. gluk6zo-6-
fosfatdehydrogenaza, pyruvatkinaza aj.

C, nestabilni strukturalni varianty Hb-
hemoglobinopatie

D, paroxysmalni nocni hemoglobinurie




B. Anemie ze zvysené destrukce
erytrocytu ( a.hemolytické, HA)

2, extrakorpuskularni HA

A, autoimunitni

- tepelné nebo chladové protilatky, napr. u
systémovych chorob pojiva a idiopaticke formy

- aloimunitni HA novorozencu

- potransfuzni HA s tvorbou izoprotilatek

B, neimunitni

- mechanické poSkozeni erytrocytu, napfr. uméla
srdecCni chlopen, mikroangiopaticka HA aj.




D. Ahemie multifaktorialni ze

Ve sl

sdruzenych pfricin

1, Anemie chronickych chorob
- nadorova onemocneéni

— chronickeé infekce a zanéty
- imunopatologické stavy

2, Patologicka prestavba kostni drené napr.
fibroza, nadorova infiltrace aj.

3, Hypersplenizmus

4, Porucha produkce erytropoetinu napr. chronicka
renalni insuficience, hypothyredza aj.

..



Vysetrovaci algoritmus u pacienta s anémii

MCV < 78fl

ferritin 1 ferritin | ferritin v normé

Patrat po krvaceni:

Endoskopie GIT
Urologické Elfo hemoglobinu
vysSetreni (hemoglobinopatie)
RTG plic RDW v norme
USG bricha

Gynekologické
vysSetreni

Vylucovat zaneét,
nadorové
onemocnéni,
autoimunitni
onemocnéni

Anémie chron. chorob Sideropenicka anémie

droj internet:www.google.com: Mikula Peter, Diferencialné diagnosticky pristup k anémiim



Vysetrovaci algoritmus u pacienta s anémii

MCV 78-100fl

Kompenzacné

Inefektivni erytropoeza: v
zvysena erytropoeza

— Aplasticka anémie
(PRCA)

— Myelodysplasticky sy Hemolyza:

- Sekundarni drenovy -LDH, haptoglobin,
Utlum Posthemoragicka volny Hgb v séru,

— Infiltrace kostni dreneé anémie nekonjug. Bi

- Rendlni insuficience _ lehk4 leukocytoza - /mL_/nn/'— pozit. PAT

— Anémie chron. chorob _ ¢asto lehce zvyiena [ — e/munni -

— Thyreopathie urea schistocyty,
osmoticka rezistence,

test kryohemolyzy,
PNH test

Zdroj internet:www.google.com:
Mikula Peter, Diferencialné
diagnosticky pfistup k anémiim



Vysetrovaci algoritmus u pacienta s anémii

\Y [@AY]
>100fl

Folaty a vit. B12 v normé |folatu nebo | B12

—Ethylizmus

—Hepatopath_ie Megaloblastova anémie:
~Thyreopathie —Perniciozni anémie (anti-
—Polékové zmeény (cytostatika, IF, APCA, GFS - anacidita)
metotrexat) - Megaloblastova anémie
—Myelodysplasticky syndrom z deficiu folatu
—~Hemolytické anémie (1RTC)

—Monoklonalni gamapathie

Zdroj internet:www.google.com: Mikula Peter, Diferencialné diagnosticky pristup k anémiim




Anémie z nedostatecné tvorby

] sideropenicke - nedostatek Fe (v potrave,
krvaceni, porucha vstrebavani atd.)

J megaloblastove - nedostatek vitaminu B,
kyseliny listove Ci obou

1 aplasticke - drenovy utlum (vrozeny nebo
ziskany)

1 pri nedostatku jinych zivin
1 u chronickych nemoci




Sideropenické anémie

) porucha resorpce Fe

2 (prujem, malabsorpce, resekce zaludku Ci
tlustého streva)

) chronické krvaceni

1 (zaludecni vredy po medikamentech,
menstruace, porody)

« | koncentrace Fe v plazme
» hypochromni mikrocytarni anémie




Hypochromni mikrocytarni anémie

Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images-
http://webak.upce.cz/~kbbv/Student/Vyuka/Hematologie/Obrazky/HEM10A.JPG&imgrefurl




Sideropenicka anémie

Definice nedostatku Fe:

Deficit zeleza: nedostatek Fe zpusobuje snizeni
produkce Hb a ostatnich komponent obsahujicich
Fe, které jsou nutné pro metabolické a enzymaticke
pochody. Anémie je nejcastejsi manifestaci
nedostatku Fe.

Nedostatek Fe v détském véku muze narusit rust a
intelektualni vyvoj ditéte!




Sideropenicka anémie

Etiologické faktory:

. hedostatecny prisun Fe

. malabsorpce Fe

. zvySena spotiebu Fe pfi rychlém rustu
. ztraty krve

W N =

Incidence je do znacné miry zavisla na
socioekonomické urovni




Sideropenicka anémie - etiologie
Nedostatecny prisun, malabsorpce

) neadekvatni dieta

1 sSpatna biologicka dostupnost (absorpce hemového Fe
> Fe2+ > Fe3+)

] terapie antacidy /vysoké pH zaludku

1 skrob, taniny, fytaty

1 jiné kovy (Co, Pb)

) ztrata/dysfunkce absorpcnich enterocytu

Vétsina svetove populace ji malo nebo zadné maso,
jejich strava je slozena z obilovin (ryze aj.)




Sideropenicka anémie - etiologie

Ztraty Fe: gastrointestinalni trakt

(I Iy N iy I Ny Wy Wy Wy Wy W

epistaxe

gastritis (Helicobacter pylori)
vredova choroba

Meckellv divertikl
mlékem-indukovana enteropatie
parazitdozy

varixy

tumory nebo polypy

IBD

arteriovenozni malformace
divertikly

hemeroidy



Sideropenicka anémie - etiologie

Gynekologicke priciny
- metroragie
- tumory
Urologické priciny
- chronické infekce
- tumory
Plicni etiologie
- plicni hemosiderdza
- tuberkuloza
- bronchiektazie
.- zanety/ infekce




Anémie z nedostatku zeleza

Zdroj: internetovy vyhledavac¢ — images-
hhttp://pathy.med.nagoya-u.ac.jp/atlas/img/t4/img0002.jpg&imgrefurl



Megaloblastové anémie

J perniciozni anémie - nedostatek produkce

vnitrniho faktoru® v zaludku - | vstrebavani
B,, vitaminu

- anémie z nedostatku kyseliny listové

- By, a kyselina listova jsou dulezité pro
syntézu DNA (purinovych nukleotidu)
- hyperchromni makrocytarni anémie




Zdroj: internetovy vyhledava¢ — www.google.com- images-
http://webak.upce.cz/~kbbv/Student/Vyuka/Hematologie/Obrazky/
HEM14A.JPG&imgrefurl




Aplasticka anémie

1 utlum tvorby Ery v kostni dreni

- pancytopenie - snizeny pocet ostatnich krevnich
bunéek

Typy:

] vrozena - Fanconiho anémie

1 ziskana - celotélové ozareni

- léky a chemikalie (cytostatika)

- infekcni nemoci

- utlak drené malignitami

- osteomyelofibroza, osteomyeloskleroza
(nahrazeni kostni drené vazivem)




Anémie z nadmeérnych ztrat

 krvaceni - akutni, chronické

- hemolytické anémie - predcasny a nadmerny
zanik erytrocytu

— vrozené (porucha struktury Ery)




Anémie hemolytické

z abnormit erytrocytu (korpuskularni)
d Vrozené:
1. patologicka struktura membrany erytrocytu
—~hereditarni sféerocytdza
2. enzymatické defekty erytrocytu
3. poruchy syntézy Hb: hem+globin
—-thalassemie

—srpkovita anémie (drepanocytoza, sickle cell
disease)

O Ziskané

defekt erytrocytarni membrany (paroxyzmalni
nocni hemoglobinurie)




Defekty membrany erytrocytu

Hereditarni sférocytéza
Eliptocytoza

Stomatocytoza

D O 0 O

Pyropoikilocytoza

B



Hereditarni sférocytoza

nejcastejsi typ dedicné hemolytické anémie v
Severni Evropée, autozomalné dominantni
dedicnost

zpusobena defekty proteint zahrnutych ve
vertikalnich interakcich mezi skeletem
membrany a lipidovou dvouvrstvou (spektrin,
ankyrin, pallidin)

sfericke erytrocyty- sférocyty (pri ztraté
povrchové plochy relativné k objemu)
sférocyty nejsou schopny pruchodu
splenickou mikrocirkulaci, kde predcasne
zanikaji




Hereditarni sféerocytéza

Klinické priznaky:
) anémie ruzného stupné
) fluktujici ikterus

1 splenomegalie

1 zlu€nikové kameny
Lécba:

splenektomie




Defekty membrany erytrocytu
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Hemolytické anémie extrakorpuskularni

] z tvorby autoprotilatek proti erytrocytum
autoimunitni hemolyticka anémie
1 fetalni erytroblastoza

prenos protilatek (Rh nebo ABO inkompatibilita
mezi matkou a plodem) z obéhu matky do
obéhu plodu

- z mechanické traumatizace erytrocytu
- mikroangiopaticka hemolyticka anémie
- mechanickda traumatizace erytrocytu

) pri infekcich

) primeé chemické poskozeni




Anémie ze snizené erytropoézy

1. v kombinaci se snizeni produkce jinych krevnich
elementu pfri aplastické anémii

2. Ccista aplazie erytropoezy Diamondova-
Blackfanova anémie

3. myelofibroza
4. snizeni zasob Fe
5. megaloblasticka anémie
- nedostatek kys. listove
- perniciozni anémie (nedostatek vitaminu B12)
6. nedostatek erytropoetinu




