y oy

Endotel ve stari, starnuti cévniho
systemu, hematologicke zmeny

y oy

a TEN ve stari



Cévni zmeny |

endotelialni dysfunkce — zvyraznéena
zanétliva reakce usnadnujici prunik
noxy do intersticia

mediatory zanetu inhibuji tvorbu NO
snizenim aktivity NO-syntetazy

vasokonstrikce



NO

« zakladni

u y A4 u l 4

antitrombogenni
vasodilatacni faktor

« porucha jeho tvorby je v soucasné dobeé
povazovana za hlavni stimul

proaterogennich pochodu



Cévni zmeny i

» prevaha protrombogennich vlivu

zvysena aktivace | sérova koncentrace
fibrinogenu

 snizeni aktivity antikoagulacnich vlivu

snizeni schopnosti zachovat nesmacivost
endotelu



Cévni zmeny llI

« prevaha vazokonstrikénich faktoru
trombomodulinu
tromboxanu A2
angiotenzinu li

« pokles aktivity vazodilataénich faktoru

vasokonstrikce



Viiv hypertenze

 diastolicka hypertenze
celkovou morbiditu a mortalitu
» systolicka hypertenze
pravdepodobnost vyskytu mozkovych
prihod
» aktivace RAA systemu
urychleni cevniho poskozeni



Signalni molekula cevniho
aterogenniho poskozeni

hyperaktivnhi RAAS systém

- jednou z primarnich podminek
vzniku kardiovaskularniho
poskozeni



Starnuti krvetvorby

dmnozstvi krevnich elementu se ve stari
prilis nelisi od stredniho veku

Jubyva aktivni kostni dren

_kostni dren ztraci funkcni rezervu

_dkoncentrace hemoglobinu se vyrovnava

_lleukocyty ztraci ameboidni aktivity
a schopnost fagocytozy

IpocCet destiCek se mirne snizuje,

hemostaza celkove ma tendenci

K hyperkoagulaci




Myelodysplasticky syndrom

definice - porucha vyzravani vsech rad
etiologie — neznama

priznaky — slabost, bledost, nachylnost k
infektum, krvacivé komplikace

diagnostika — zmeny v KO — cytopenie az
pancytopenie, zmeny v diferencialnim obraze,
zmeény postupné narustaji az po obraz leukémie
komplikace — rozvoj leukémie, drave probihajici
infekce pro nekvalitni granulocyty

leCba — neni optimalni — malé davky cytostatik
rustoveé faktory, podpora diferenciace, alogenni
transplantace KD — jen u mladsich, vysledky +



Anémie |

 definice — snizeni koncentrace Hb pod
1359/l u muzu a 120g/l u zen

* druhy

»ze shizene tvorby (utlum, nedostatek Fe,
B12, kyseliny listove)

»ze zvysené destrukce (hemolyza)

»ze zvysenych ztrat (akutni a chronicka
posthemoragicka anemie)



Anemie |

* priznaky — obecné projevy anemie

» slabost, unavnost

» tachykardie

» dusnost

» zavrate, pady

« diagnostika — KO, retikulocyty, Hb, MCV, hladina
Fe, vazebna kapacita, saturace, hladina B12,
kKyseliny listove, krivka zeleza, sternalni punkce,
trepanobiopsie

« komplikace — manifestace ICHS, selhani LK,
TIA, CMP, neurologicke pfriznaky

 |ecba — odstraneni pricCin, dodani chybejicich
stavebnich kamenu



Sideropenicka anemie |

 definice — snizeni tvorby Ery z nedostatku
zeleza

» etiologie — zvysene ztraty, spotreba,
snizena dodavka potravou, poruchy
strevni resorpce, pritomnost Tu

» priznaky — unavnost, dusnost, palpitace,
paleni jazyka, koutku, Kelly -Petersonuv
sy, lomivost nehtu, Sedivéni vlasu,
rynovane nehty



Sideropenicka anéemie ||

» diagnostika — KO, MCV po 80 fl, snizena
hladina Fe, zvysena vazebna kapacita,
snizena saturace, snizeny obsah
zasobniho zeleza ve dreni

» komplikace — manifestace dosud
latentnich poruch — AP, selhani LK pri
ICHS, TIA pri AS mozkovych tepen

 |ecba — reseni pricin ztrat, dodavka Fe se
zajistenim kyseleho pH zaludku —
kombinace s kyselinou askorbovou, pri
poruchach resorpce podani i.v. nebo i.m.



Anemie megaloblastove

definice — snizeni tvorby Ery z nedostatku
vitaminu B12 nebo kyseliny listove

etiologie

poruchy zaludecni sliznice (perniciozni
anéemie)

strevni sliznice (celiakalni sprue,

poresekcni — do 3 let), nutricni (snizeni
obsahu kyseliny listove ve strave)

polekoveé (cytostatika, biseptol)
alkohol



Perniciozni anemie |
definice — snizeni tvorby ery z nedostatku
vitaminu B12

etiologie — chronicka atroficka gastritida z
produkce autoprotilatek proti zaludecni sliznici,
nedostatek intrinsic faktoru

priznaky — bledost se slamove zlutym
nadechem, glossitida, polykaci obtize, syndrom
zadnich provazcu misnich

diagnostika — KO, MCV nad 96, snizeni hladiny
B12 v seru, gastrofibroskopie — atrofie zaludecni
sliznice, snizeni produkce HCI, pozitivni PL proti
zaludecni sliznici, megaloblastova prestavba
drene



Perniciozni anémie ||

» |ecba — dodavka vitaminu B12 — 1000ug
denne, po 5-7 dnech retikularni krize —
nékolikanasobny vzestup retikulocytu,
udrzovaci davka — 300ug mesicne

» preventivni opatreni — po resekcich
zaludku a strev 300ug mesicne

» U nemocnych s atrofickou gastritidou 1x
rocne gastrofibroskopie - prekanceroza



Anemie ze zvysené destrukce |

definice — anémie zpusobené zkracenym
prezivani erytrocytu — hemolyticke
etiologie

vrozene — tvaroveé odchylky erytrocytu,
odlisne slozeni hemoglobinu, odlisny
metabolizmus — anémie korpuskularni

zlskane — autoimunitni s tepelnymi nebo
chladovymi PL, polekova, symptomaticka
(malignity), mikroangiopaticka —
schistocyty, paroxysmalni chladova nebo
nocni hemoglobinurie



Anemie ze zvysené destrukce I

» priznaky — subikterus az ikterus, pri zhorseni
(hemolyticka krize) bolesti bricha, bederni
krajiny, muze napodobit NPB, hemoglobinurie

 diagnostika — zvyseni bilirubinu celkového a
primého, zvyseni poctu retikulocytu, zvyseni
naptoglobinum, zvyseni volnéeho Hb

» komplikace — DIC, blokace tubulu Hb pfi
nemolyticke krizi

 |ecba — steroidy u ziskanych, imunosuprese,
plazmaferéza, vysoké davky lg, u vrozenych
rezimova a dietni opatreni, vyvarovat se léku




Akutni posthemoragicka anemie |

definice — anémie ze nahle vznikla spojena s
ubytkem intravaskularniho objemu, hypotenzi a
hypoxémii

etiologie — urazy, krvaceni do GIT, dychaciho
traktu, extrauterinni gravidita, velke operacni
vykony

priznaky — bledost, slabost, poceni, toceni hlavy
- Sokovy stav

diagnostika — KO — hladina Hb muze poklesnout
s nekolikahodinovym zpozdenim!!



Akutni posthemoragicka anemie I

» komplikace — prerenalni selhani ledvin,
moznost multiorganoveho selhani pri
dlouhodobée tkanove hypoxii

* |ecba — doplneni intravaskularniho objemu
— krystaloidy (glukoza, FR), koloidy
(plazmaexpandery — HES, krevni plazma,
erytrocytarni masa, reseni priciny krvaceni



Chronicka posthemoragicka
anemie
definice - anemie vznikla za podklade

dlouhodobych mensich krevnich ztrat

etiologie — drobneé krvaceni do GIT,
urogenitalniho traktu, postupne dochazi k
vycerpani zasob Fe, a vznika sideropenicka
anemie

priznaky — obdobné jako u ostatnich
diagnostika — snizeni Hb, snizeni MCV, patrani
po zdroji krvaceni

lecba — reSeni zakladni choroby, dodavky Fe



Akutni leukémie ve stari

Qvyskyt véech druhti — MO-7, L2-3

dprubeh modifikovan oligosymptomatologii,
organovymi dekompenzacemi

dvyrazna tendence k hyperkoagulaci a
tromboembolickym komplikacim

snizena reparacni schopnost kostni drene

JlécCba podle mezinarodnich protokolu pro vyssi
vek

dpodpurna terapie jesté vyznamnegjSi

lobecne je agresivita terapie nizsi, progndza

horsi, transplantace prakticky nedostupna




Chronicka lymfaticka leukemie

dvznika proliferaci B-lymfocytu
dzacina po 50. roce zivota a probiha dlouhodobe
Jvetsinou nahodné diagnostikovana

Jpostupné vyvoj lymfadenopatie,
hepatosplenomegalie, anemie, frombocytopenie
— stadia dle Raie

dnachylnost k infekCnim komplikacim

dfulminantni prubéh infekci — pneumonie, mocové
Infekce, herpetické erupce

lléCba az ve stadiu utlaku fyziologicke krvetvorby



M. Waldenstrom -
makroglobulinemie

B-lymfocyty produkuji monoklonalni
paraprotein IgM

Jdhyperviskozita krve — zpusobuje poruchy
prokrveni tkani — prechodne neurologicke
priznaky, organove dekompenzace,
unavnost, krvaceni do kuze a sliznic

Jdiagnostika — detekce paraproteinu ze
sera
lléecba — steroidy, plazmaferéza



Mnohocetny myelom

dtransformované B- lymfocyty —
plazmatické (myelomové) bunky

Jprodukce monoklonalniho paraproteinu
IgA, IgG, IgD

_vytvari se osteolyticka loziska

Jvznika po 50. roce veku

_ldiagnostika — paraprotein v séeru,
osteolyticka loziska, myelomove bunky v
kostni dreni

JléCba — kombinovana chemoterapie,
aPBSCT




Rizika mnohocetneho myelomu

Jpozdni diagnostika pro podobnost
priznaku s degenerativnimi pohybovymi
onemocnenimi

_patologicke fraktury

dfulminantni infekce

syndrom hyperkalcemie

dsyndrom hyperviskozity




Maligni lymfomy

JHodgkinské i non Hodgkinskeé — druhy
vrchol vyskytu mezi 50. a 80. rokem veku
symptomatologie jako u mladsich

_ltolerance chemoterapie nizsi nez
mladsich

_Icasto hematologicke komplikace
_lorganové dekompenzace

Jprovedeni transplantace krvetvorné tkane
vekove limitovano




Myelodysplasticky syndrom

dporuchy ve vyvoji bunecnych rad v kostni
dreni — dysplasticka krvetvorba

dprobiha dlouhodobé, muze vyustit v
sekundarni leukemii

Jztizena reparace drene, oblenena reakce
na podnety vcetne infekci

terapie — transfuze, steroidy, anabolika,
nizké davky cytostatik



Polycytemia vera

proliferace pluripotentni bunky

_hyperplazie drene, nadprodukce vsech
rad, ale nekvalitnich

_Itendence k TEN
_diagnostika z KO, sternalni punkce

llécba — venepunkce, cytostatika, drive
radioaktivni fosfor




Dekuji za pozornost




