Anémie ze snizené tvorby erytrocytu

Anemie z nedostatku zZeleza - sideropenicka anémie (mikrocytarni,

hypochromni)

Sideropenické anémie vznika poruchou syntézy hemoglobinu v dlsledku
nedostatku zeleza. Jednd se o nej¢astéjsi anémii u déti.l!)

Priciny vzniku

Nedostatecny prFivod Zeleza v potraveé je u nas vzacny. Snizeny pfivod
mohou zpUsobit latky, které inhibuji resorpci (fosfaty, fytaty). Castéji se
projevuje pri malabsorbci (Céliakie, Crohnova choroba, po resekci zaludku
¢i stfeva). Déle vznika pri nadmérnych ztratach krvi pri chronickém
krvaceni (peptické viedy, hemoroidy, nddorova onemocnéni GITu,
menorhagie, metrorhagie). Nedostatek Zeleza se také projevi, pokud
organismus ma zvysené naroky na krvetvorbu (v téhotenstvi, v détstvi).

Priciny sideropenické anémie u déti
Porucha absorpce - 1é¢ba antacidy, léky zvysujicimu zaludecni pH,
piti Caje a kavy.
Nedostatecné/nedostupné zasoby zeleza - krvaceni, epistaxe,
Zaludedni a duodenalni viedy, Meckellv divertikl, alergie na
bilkovinu kravského mléka, paraziti, infekce Helicobacter pylori,
jicnové varixy, nadory a polypy traviciho Ustroji, zadnétliva
onemocnéni GIT, AV malformace, divertikulitida, hemoroidy, silné
menstruacni krvaceni, infekce/nddory uropoetického traktu, plicni
hemosideréza
Vrozené/ziskané poruchy metabolismu Zeleza -
atransferinémie, poruchy syntézy hemu.!

Zelezo v organismu

V téle jsou celkem 3-4 g zeleza, vétsina se nachazi v hemoglobinu.
Recyklaci zeleza z rozpadajicich se erytrocytll se ziskdva 20 mg denné, u
dospélého pochazi ze stravy < 5 % zeleza, u kojence 30 %.

DonoSeny novorozenec ma dostatecné zasoby Zeleza na prvnich 6
mésicl, poté je nutny pfisun Zeleza potravou. Nedono$ené déti maji nizsi
koncentraci hemoglobinu a nizsi zasoby Zeleza, proto k depleci Zeleza
dochdzi jiz kolem 2. mésice. Materské a kravské mléko maiji stejny obsah
Zeleza, ale z kravského se hire vstfebdva. Obsah Zeleza v materském
mléce klesd po 5 mésicich kojeni. Chlapci potrebuji v puberté vyssi prisun
zeleza diky nardstu svalové hmoty a myoglobinu. Divky potrebuji vyssi
pFisun Zeleza kvdli ztrdtdm pri menstruacnim krvéceni.[!!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zelezo.

Klinicky obraz a diagnostika

Sideropenicka anémie
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S/'derocyty v krevnim natéru

Rizikové malabsorbce pfi

faktory celiakii, Crohnové
chorobé; chronicka
krvaceni

Klinicky potize pri polykani,

obraz zmény nehtd,

Unava,
neurologické
priznaky (pf.
parestezie)
Diagnostika snizend hladina
plazmatického
Zeleza, nizky
sérovy ferritin,
zvyseny
transferinu v
plazmé,
pritomnost
siderocytd,
anizocytéza,
poikilocytéza
Lécba dodani Zeleza
Klasifikace a odkazy

Mikrocytarni hypochromni anémie. Distribu¢ni Sife objemu erytrocytl (RDW) byvéa zvySena na podkladé

anizocytézy. Relativné ¢astd je trombocytéza (500-700x109/1).11

1. Prelatentni sideropenie - deficit zasobniho Zeleza (snizend hladina ferritinu, ostatni hodnoty v normé).
2. Latentni sideropenie - deficit zdsobniho a v makrofézich ulozeného Zeleza. To vede k deficitu zeleza v
erytropoéze (snizena hladina ferritinu, Zeleza a zvySeny solubilni transferrinovy receptor sTFR), bez anémie.
3. Sideropenicka anémie - deficit zasobniho i erytrocytarniho zeleza méa za néasledek pokles hladiny
hemoglobinu, hematokritu, snizeny stfedni objem erytrocytu (MCV), snizeny obsah hemoglobinu v erytrocytu
(MCH). Dale se projevi nizkou hladinou Zeleza, ferritinu a zvysenim celkové vazebné kapacity stimulaci
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produkce transferinu v jatrech a zvyseni sTFR. Saturace transferrinu klesd pod
16 %, klesa hladina hepcidinu.[!!

V krvi je snizené mnozstvi retikulocytd, v kostni dfeni se vyskytuje vice
erytroblastd. Drer je normocelularni, pfi anemii ze zvy$enych ztrat hypercelularni.
Pfiznalné je vycerpani zasobniho Zeleza (makrofédgy nejevi hemosiderosu).
Projevuje se predevsim tkafiovou hypoxii (nap¥F. tygrovité srdce).

U déti se projevuje nejcastéji mezi 6 mésici a 3 roky zivota a poté v puberté. Deficit
zeleza v obdobi rlstu ditéte mdze vést ke zpomaleni rlistu, psychomotorického vyvoje
a poruch kognitivnich funkci (negativni vliv na u¢eni soustfedéni). PoSkozeni epitelu
vede k atrofii papil jazyka a zvy$ené lomivosti neht{.[!

Struktura hemoglobinu -
- ., , . , podjednotky a and B jsou
Diferencialni diagnoza tervené a modre, hem

obsahujici zelezo je zelené

= Anémie zanétlivych onemocnéni - klasicky normocytdrni normochromni, u tretiny
pacientd mikrocytarni hypochromni, ale zvysen ferritin a hepcidin.

= Thalasémie - mikrocytarni hypochromni anémie, nizsi RDW, v natéru typické /He CH,
tercovité erytrocyty a bazofilni te¢kovani erytrocytd. JJCH;

= QOtrava olovem - mikrocytdrni/normocytarni normochromni anémie; zmény
chovani, krece, rendlni poskozeni, bolesti bricha a zvraceni.

= Sideroblastické anémie - hypochromni erytrocyty, zvySena hladina Zeleza v séru,
zvySend saturace transferrinu, véneckovité sideroblasty v kostni dreni (,,vénecky*
jsou mitochondrie pfeplnéné Zelezem).!!]

Terapie a prevence

Prevenci je pridadvani Zeleza do kojenecké vyZivy, zavadéni masozeleninovych prikrm(,
ceredlie a mlé¢né pripravky obohacené o Zelezo, vylouceni neadaptovaného kravského  Hem
mléka z kojenecké stravy a profylaktické podavani zeleza u nedonoSenych déti.

Substituce: perordini preparaty zeleza (nala¢no) za soucasného uzivani kyseliny askorbové,
kterd zvySuje resorpci zeleza.

Substitucni pripravky
Soli dvojmocného Zeleza - siran zeleznaty (Aktiferrin, Ferronat);
zelezo v komplexu s polysacharidy (Maltofer) - méné nezadoucich Uc¢ink(;
parenterdlni podavani trojmocného Fe - pfi prokdzané malabsorpci, zna¢nych krevnich ztratach,
noncompliance atd.. K Upravé anémie dochdzi stejné rychle jako pfi peroralni substituci.

Nezadouci ucinky
Pocit plnosti, nauzea, zacpa ¢i prjem. Akutni otrava Zelezem se projevi zdvaznymi gastrointestinalnimi
priznaky, systémovou toxicitou. Jako antidotum pouzivdme deferoxamin#’ , ktery véze toxické volné Zelezo.

Efekt 1é¢by se hodnoti vzestupem retikulocytl (4. - 10. den 1é¢by), postupnym vzestupem hemoglobinu (o 20 g/L
za 4 tydny). Pro doplnéni zasob Zeleza je obvykle nutné pokra¢ovat celkem 3-5 mésicd.!t

Souhrnné video

Anémie z nedostatku kyseliny listové a vitaminu B12

= Anémie megaloblastické a makrocytarni.

= Kyselina listova (resp. jeji aktivni forma - tetrahydrofolat (THF) je nezbytna pro syntézu DNA (a tedy i
pro bunécné déleni)).
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= Vitamin B12 se (¢astni pfemény methyl-THF na THF za souéasné tvorby methioninu (dllezity pro
syntézu cholinu) z homocysteinu.

= Kyselina listova je obsazena predevsim v zeleniné, nedostatek se zacina projevovat po nékolika
tydnech az mésicich.

= Zdrojem vitaminu B12 je maso, mlé¢né a vajecné produkty,
nedostatek vznika aZz po nékolika letech.

1. Nedostatek kyseliny listové postihuje:
= krvetvorbu - nedostatecnd tvorba erytrocytl (megaloblasticka

o] HN
a makrocytarni anémie - prevazuje), trombocytd i granulocytd; Ny,
» sliznici GIT - Hunterova glossitida, poruchy resorpce ve streve, HN |
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2

préjmy.
2. Nedostatek vitaminu B12 postihuje:

= krvetvorbu a sliznici GIT - nebot vitamin B12 je nezbytny pro
spravnou funkci folatu, nedostatek vitaminu B12 Ize v tomto
ohledu zastoupit poddvanim kyseliny listové.

= CNS - demyelinizace axon(, zvlasté v mise (ddno nedostatkem methioninu, ktery je nutny pro syntézu
cholinu, slozky fosfolipidd myelinovych pochev), na rozdil od anémie, kterd odezni po obnoveni dodavky
vitaminu B12, mohou byt neurologické projevy trvalé;

= homocysteinemie - mUze vést k trombozam.

Listova kyselina

Castleho antiperniciézni princip

= VnitFni faktor - glykoprotein produkovany parietdlnimi bufikami Zzaludecnf{ y
sliznice. g
= Zevni faktor - vitamin B12. 3
= Vitamin B12 se navaze na vnitrni faktor, vznika tak komplex odolny proti e
natraveni a v ileu je resorbovan enterocyty (maiji specifické receptory) -
pricinou nedostatku vitaminu B12 je nejcastéji nedostatek

vnitfniho faktoru (gastrektomie, protiladtky proti vnitfnimu faktoru nebo -

parietadlnim bunkdm Zaludecni sliznice - gastritis A - chronicka atroficka ! )
gastritis, postihuje télo a antrum zaludku) nebo onemocnéni ilea (resekce, 0 g
zdnéty, malabsorpce, nadmérnd spotreba vitaminu B12 pomnozenymi q

strfevnimi bakteriemi - napr. v pahylu streva po gastrektomii), infekce /
tasemnici Diphyllobothrium latum. i ; '

= Nedostatek vitaminu B12 vznikajici nedostate¢nym pfijmem vitaminu B12 ! 3 '=
potravou je nej¢astéji publikovanym problémem stravy vegant (zdrojem s A | |
vitaminu B12 je maso, vejce a mlé¢né vyrobky - tyto potraviny vegani _ o L !
nekonzumuiji).[?! Megaloblastova anémie z nedostate¢ného prijmu vitaminu T T T T T
B12 potravou je velmi ¢astd v rozvojovych zemich, jejichz obyvatelé nemaji Priceova-Jonesova kfivka
penize, a tudiz pristup k potravindm zivocisného plvodu (stdvaji se Cervena = Hemolyticka anémie
»~hechténymi vegany"). (mikrocyty)

= Anémie vznikajici v disledku autoimunitniho procesu namirfeného proti Zelena = norma
parietadInim bunkdm Zaludecni sliznice se oznacuje jako perniciézni Modré = Perniciézni anémie
anémie. Autoprotilatky destruuji parietalni buriky, zaludecni sliznice (makrocyty)

atrofuje, vznika achlorhydrie. To vse vede ke snizeni produkce vnitiniho
faktoru, ktery je nezbytny pro vstfebavani vitaminu B12 v ileu. Kromé
autoprotilatek proti paritedini bufikdm jsou produkovany také autoprotilatky, které brani vazbé vitaminu B12
na vnitrni faktor nebo brani vazbé komplexu vitamin B12-vnitrni faktor na receptor zajistujici vstrebani tohoto
komplexu v ileu.31t4]

= K anémii z nedostatku kyseliny listové vede podavani nékterych lIéku (napf. cytostatika metotrexatu -
inhibuje jeji preménu v THF).

= Kostni difen byva hypercelularni.

= Bunky drfené i v periferni krvi jsou zvétsené (prodlouzené vyzravani jejich prekurzord - makrocyty,
megaloblasty (velké erytroblasty s nezralym vzhledem jadra)).

= Hemoglobinu je ve zvétSenych erytrocytech vice (hyperchromni anémie).

= Velké erytrocyty zanikaji ¢asto pfimo ve dreni, aniz by se vlbec dostavaly do obéhu (neefektivni erytropoesa)

- hemolyza.

Jsou také zvySené destruovany makrofagy RES.

V krevnim obrazu je kromé pritomnosti makrocytl ddlezity maly obsah retikulocytll a hypersegmentace jader

granulocytd.

Odkazy

Souvisejici clanky

= Anemie
= Hemolytické anémie extrakorpuskularni
= Hemolytické anémie korpuskularni

= | eukemie

= Price-Jonesova kfivka

Zdroj
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m PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page [online]. [cit. 12.4.2010]. <https://langenbeck.webs.com/>.
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