20. Tétel

Anaemia

Az anaemia a vér heamatocritértékének, a vörösvérsejtek számának és/vagy a haemoglobin koncenrtációjának a különböző életkorokban fiziológiás tekinthető érték alsó határa alá való csökkenése. A heamatocrit és a heamoglobinkoncentráció  legmagasabb a megszületéskor a fetalis vörösvérsejtek nagysága és a heamoglobin értékéből adódóan.

Normál átlagértékek a különböző életkorokban a következők:

	újszölött
	18-20g%
	11-12mmol/l

	3 hónapos
	10-12g%
	6.5-7mmol/l

	3-4 éves
	12-13g%
	7.5-8mmol/l

	8-12 éves
	13-14g%
	8-8.5mmol/l

	14-16 éves fiúk
	14.5-15.5g%
	9.5-10mmol

	14-16 éves lányok
	13.5-14.5g%
	8.3-8.8mmol/l


Az anaemiát nem lehet 1-2 laboratóriumi lelet alapján megítélni. A laboratóriumi leleteket csak az anamnézis, az életkori sajátosságok ismeretében s az aktuális klinikai állapot és a tünetek figyelembevételével szabad értékelni.
Az anaemiák oka és patomechanizmusa

1. Fiziológiás: „trimenon” anaemia

2. A vérképzés zavarok:

-hiányállapotok ( vas, egyéb ásványi anyagok, nyomelemek, vitaminok, fehérjék)

-csontvelői erythtopoesis-zavar (fertőzések, gyógyszerek, ionizáló sugárzás)

     3.
A vörösvérsejtek fokozott pusztulása  (haemolyticus anaemiák):
           -kórós heamoglobin- synthesis

           -enzim defectusok

           -autoimmun folyamatok

    4.    Vérvesztéses, vérzéses anaemiák

Trimenon-anaemia: A fetalis heamoglobint (HbF) tartalmazó vvt-k funkcióját átvevő HbA1 és HbA2 haemoglobintartalmú érett erythrocytákkal szemben nagyobbak, sérülékeny membránnal rendelkeznek, rövidebb élettartalmúak. E vvt. Pusztulása következtében kialakult átmeneti hg. és vvt. csökkenést nevezzük.
Oka: art. Vér oxigén sat.-ja hirtelen megnő, csökk. a vesében a erythropoetin termelés, fetalis vvt. rövidebb élettartalmúak (60-70nap a 120 helyett).
Csontvelői zavar: lehet congenitalis és szerzett

 Diamond-Blackfan anaemia veleszületett, fiatal 2-6 hónapos csecsemőkorban manifesztálodó vashiányos anaemia. Itt az erytropoesis károsodott. Megtartott vagy csak mérsékelt változást mutat a thrombocytaszám, s nem érintett a granulocyta képzés.

Fanconi-anaemia: mind 3 sejtsort súlyosan érinti. ( erythrocyta, thombocyta, granulocyta- macrophag)
Kialakulhat számos malignus-onko- hematológia betegségek következtében. Lehet infekció, sugárzás, kémiai hatás okozta csontvelő károsodás.

Szerzett, szekunder anaemiák:

Krónikus betegségeket kísérő vérszegénység társulhat daganatos, fertőző, gyulladásos, szisztémás betegségekhez. Többféle mechanizmus okozhatja az anaemiát: rövidülhet a vvt-tek élettartalma , mert az alapbetegség aktivizálja a macrophágokat, melyek az elöregedett vvt-ket eltávolítják a keringésből.

Súlyos vesebetegségekben csökkent erythropoetin-termelés, zavart lehet a vas felszívódás

Okozhatja még osteomyelitis, RA, bronchiectasia, vesebetegségek, 
Tumor anaemiák
Hiányanaemiák

Oka lehet: B12, B6 hiány, folsav hiány, nyomelemek ( réz, mangán, kobalt, magnézium) hiánya, a vvt-hez, vastranszporthoz szükséges fehérjék hiánya.

Vashiányos anaemia: tünetei lehetnek sápadtság, fejfájás, fáradékonyság, csökkent oxsygenisatio, köröm sajkaszerű barázdáltsága, orrviszketés, glossitis(nyelvgyulladás) nyugtalan alvás.
Ilyenkor a terhes vagy szoptató anyának vaskészítmények adása, mivel a vas az anyatejjel kiválasztódik. 5-6 hónapos korban főzelékek adás, 7-8 hónapos kortól hüvelyesek adása is megengedett (borsó, bab, lencse) , magas a vas tartalmuk. 

Haemolyticus anaemiák:

Haemoglobinopathiák: sarlósejtes anaemia, itt a vvt-k sarló alakúak. Thalassaemia minor et major.
Methaemoglobinaemia: ferri vasat tartalmazó methaemoglobin nem képes az oxigén transzportra, fiziológiásan nem haladja meg a 2%-t. Az oxidált heamoglobinnak 5%-a esetén jelenik meg a cianozis, ami a methaemoglobin koncentrációjától függően fokozódik.  Fiatal csecsemőknél nitráttartalmú víz, abból készült tea v. tápszer itatása, magas koncentrációjú fürdővíz is, későbbiekben kémiai anyagok, gyógyszerek okozhatnak methaemoglobinaemiát.

Előfordulhat még fizikai ártalmak következtében: fizika, kémiai, és állati vagy növényi mérgek hatására. Incompatibilis tansfusió  vagy Rh negativ incomp. során alakul ki haemolysis.
Vérvesztéses-vérzéses anaemiák:

Vérvesztéses anaemia minden korban kialakulhat. Lehet akut vagy krónikus-okkult vérvesztés, ami egyben vasvesztéssel is jár. A háttérben legtöbbször vmilyen fejlődési rendellenesség áll pl.: oesophagusvaricositas, gyomor-bél fekély, hiatushernia. Okkult vérzés esetén vérzésforrás megállapítása és megszüntetése.

Polycythemia (vera) ez gyermekkorban igen ritka betegség, ami a csontvelő fokozott aktivitásával jár. Emelkedett a erythrocyták, a fvt-ek és thrombocyták száma. A beteg jellemző tünete: kékes vöröses arc, ajka cianotikus és vörösek a végtagok. Gyakori az orrvérzés, kötőhártyavérzés és fokozott a trombozis hajlama. Fejfájás, fáradékonyság, splenomegalia( lépnagyobbodás) is hozzátartozik még a klinikai képhez.
