Zaburzenia hematologiczne w chorobach zakażnych





Układ czerwonokrwinkowy  bz specyficznych


niedokrwistość normocytarna i normochromiczna ( w infekcjach bakteryjnych )


n. z niedoboru Fe ( spadek Fe w surowicy w ch.przewlekłych, spadek transferyny )


n. makrocytowa związana z niedoborem wit.B12 (bruzdogłowiec szeroki w jelicie czczym,lambliaza,tęgoryjec XII), niedobór kw. foliowego (tęgoryjec XII, długo gorączkujący chory)


n. aplastyczna (rzadko)


n. hemolityczna


w przebiegu zakażeń bakteryjnych : Clostridium perfringens, hemolizujące paciorkowce, hemolizujące szczepy  S.aureus, niektóre Pneumokoki, pałeczki Salmonella, E.coli


w przebiegu zakażeń wirusowych : Coxackie, grypy (serotyp A ) ,CMV, EBV (zimne aglutyniny sprzyjają hemolizie), HBV (niedobór Mg w erytrocytach)


w przebiegu zakażeń pasożytniczych : zimnica, toxoplazmoza


ad n. hemolityczna:


- łagodna


- ciężkie zespoły hemolityczne - skutek działania enzymów bakteryjnych lub endotoxyn na erytrocyty 


Sprzyjają hemolizie defekty erytrocytów, niedobory enzymów. Hipersplenizm.





Poliglobulia objawowa - u osób z przewlekłym zapaleniem wątroby lub z marskością 


wątroby. U osób z hepatitis B może być wyrazem rozwijającego się ca wątroby.


Poliglobulia rzekoma z zagęszczenia - w biegunkach, gdy dochodzi do odwodnienia.





Układ białokrwinkowy  ważniejszy prognostycznie


Zmiany w przebiegu zakażenia bakteryjnego:


początkowo krótkotrwała leukopenia


znaczny wzrost leukocytów (pojawienie się dużej liczby granulocytów wielojądrzastych, pojedynczych form pałeczkowatych, spadek liczby limfocytów)


po ostrym okresie we krwi mogą się pojawić nadmiar monocytów , co uważa się za objaw zdrowienia


stopniowe zwiększanie się odsetka limfocytów przy zmniejszającej się liczbie granulocytów, oraz normalizacja ogólnej liczby leukocytów


W ostrym okresie infekcji bakteryjnej - obecne ziarnistosci toksyczne w granulocytach oraz całkowite zniknięcie leukocytów kwasochłonnych (w początkowym okresie )





Odczyny białaczkowe w przebiegu zakażenia 


Odczyny białaczkowe szeregu granulocytowego mogą występować w:


meningokokowym zapaleniu opon 


zapaleniu płuc


tbc


Odczyny białaczkowe szeregu limfocytowego występują w infekcjach o etiologii V :


mononykleoza zakażna 


ospa wietrzna


nagminne zapalenie przyusznic


CMV


W chorobach przebiegających z odczynem limfocytowym często dochodzi do uogólnionego powiększenia węzłów chłonnych i śledziony.


Odczyny białaczkowe monocytowe - rzadko występują , czasem u chorych na tbc.


Podstawowe badania: morfologia, Schylling.





Różnicowanie odczynów białaczkowych od białaczek:


Za odczynem białaczkowym przemawia:


duża aktywność FAG (fosfataza alkaliczna granulocytów)


obecność zmian odczynowych w cytoplażmie granulocytów (ziarnistości toksyczne,ciałka Dolhego, wakuolizacja)


obraz kliniczny choroby


Ewentualnie punkcja szpiku


Neutropenia


W infekcjach o etiologii wirusowej 


W infekcjach bakteryjnych gdy proces chorobowy prowadzi do toksycznego uszkodzenia szpiku z następową neutropenią





Eozynofilia


Charakterystyczna dla chrób pasożytniczych:(kilkanaście do 20%)


glistnica


tęgoryjec XII


węgorek jelitowy


tasiemczyce


zakażenia pirwotniakowe


robaczyce tropikalne


bardzo duża eozynofilia 60 - 80 %


toksokaroza


włośnica


bąblowica





Eozynopenia


dur brzuszny


dury rzekome


salmonellozy (raczej leukopenia)





Bazofilia


rzadko w infekcjach wirusowych 


przewlekłe stany zapalne jelit bez związku z etiologią zakażną





Układ hemostazy


Zmiany dotyczą: 


ściany naczyń (uszkodzenie ść  naczyniowej przez drobnoustrój  lub toksyny, oznacza , że infekcja o ciężkim przebiegu, żle rokuje; skaza naczyniowa ciężka w plamicy piorunującej w przebiegu płonicy, posocznicy meningokokowej,zapaleniu opon)


płytek krwi i megakariocytów w szpiku


osoczowych czynników krzepnięcia i układu fibrynolitycznego krwi


Gdy w zakażeniu dochodzi do uszkodzenia wątroby: niedobory osoczowe i czynników krzepnięcia.


Infekcje V: spadek płytek i megakariocytów szpiku.
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