Sideropenicka anémie

Sideropenicka anémie vznika poruchou syntézy hemoglobinu v dlsledku
nedostatku Zeleza. Jednd se o nej¢astjsi anémii u déti.l]

Priciny vzniku

Nedostatecny privod Zeleza v potravé je u nds vzacny. Snizeny privod
mohou zpUsobit latky, které inhibuji resorpci (fosfaty, fytaty). Casté&ji se
projevuje pri malabsorbci (Céliakie, Crohnova choroba, po resekci zaludku
¢i stfeva). Déle vznika pfi nadmérnych ztratach krvi pfi chronickém
krvéceni (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 - 1éCba antacidy, Iéky zvysujicimu zaludecni pH,
piti Caje a kavy.
Nedostatec¢né/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, zanétliva
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 erytrocytl se ziskdva 20 mg denné, u
dospélého pochdzi 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 vstrebdva. Obsah Zeleza v materském
mléce klesa po 5 mésicich kojeni. Chlapci potrfebuji v puberté vyssi prisun

zeleza diky néarlstu svalové hmoty a myoglobinu. Divky potfebuji vyssi
pFisun Zeleza kvdli ztrdtdm pfi menstruacnim krvéceni.l!!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zelezo.

Klinicky obraz a diagnostika

s vy

Mikrocytarni hypochromni anémie. Distribu¢ni $ife objemu erytrocytl (RDW) byva
zvy$enda na podkladé anizocytdzy. Relativné ¢astd je trombocytéza (500-700x109/1).[1

1. Prelatentni sideropenie - deficit zdsobniho Zeleza (snizena hladina ferritinu,

ostatni hodnoty v normé).

2. Latentni sideropenie - deficit zasobniho a v makrofazich uloZzeného zeleza.
To vede k deficitu zeleza v erytropoéze (snizend hladina ferritinu, Zzeleza a

zvysSeny solubilni transferrinovy receptor sTFR), bez anémie.

3. Sideropenicka anémie - deficit zasobniho i erytrocytarniho zeleza mé za
nasledek pokles hladiny hemoglobinu, hematokritu, snizeny strfedni objem

Sideropenicka anémie
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Siderocyty v krevnim natéru

Rizikové malabsorbce pfi

faktory celiakii, Crohnové
chorobé; chronickd
krvaceni

Klinicky potize pfi polykani,

obraz zmény nehtd,

Unava,
neurologické
priznaky (pr.
parestezie)
Diagnostika snizena hladina
plazmatického
zeleza, nizky
sérovy ferritin,
zvyseny
transferinu v
plazmé,
pritomnost
siderocyt(,
anizocytdza,
poikilocytéza
Lécba dodéni Zeleza
Klasifikace a odkazy

Struktura hemoglobinu -
podjednotky a and B jsou
¢ervené a modre, hem
obsahujici Zelezo je zelené

erytrocytu (MCV), snizeny obsah hemoglobinu v erytrocytu (MCH). Déle se projevi
nizkou hladinou zZeleza, ferritinu a zvysenim celkové vazebné kapacity stimulaci
produkce transferinu v jatrech a zvyseni sTFR. Saturace transferrinu klesd pod 16 %, kles& hladina
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hepcidinu.[!

V krvi je snizené mnozstvi retikulocytd, v kostni dfeni se vyskytuje vice
erytroblasti. Dren je normoceluldrni, pfi anemii ze zvySenych ztrat hypercelularni.
Pfiznané je vycerpani zasobniho zeleza (makrofadgy nejevi hemosiderosu).
Projevuje se predevsim tkafiovou hypoxii (napF. 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 soustredéni). PoSkozeni epitelu
vede k atrofii papil jazyka a zvy$ené lomivosti neht{.[!

Diferencidlni diagnoza

= 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 terlovité erytrocyty a bazofilni
teckovani erytrocytd.

= Otrava olovem - mikrocytdrni/normocytarni normochromni anémie; zmény chovéni, kiece, renalni poskozeni,
bolesti bficha a zvraceni.

= Sideroblastické anémie - hypochromni erytrocyty, zvySena hladina Zeleza v séru, zvysend saturace
transferrinu, véneckovité sideroblasty v kostni dfeni (,,vénecky* jsou mitochondrie pfeplnéné Zzelezem).!t!

Terapie a prevence

Prevenci je pridadvani zeleza do kojenecké vyzivy, zavaddéni masozeleninovych prikrm0, cereédlie a mlé¢né pripravky
obohacené o zelezo, vylouceni neadaptovaného kravského mléka z kojenecké stravy a profylaktické poddvani
Zeleza u nedonosSenych déti.

Substituce: peroralni preparaty zeleza (nalacno) za sou¢asného uzivani kyseliny askorbové,
ktera zvysSuje resorpci zeleza.

Substituéni pripravky
Soli dvojmocného Zeleza - siran Zeleznaty (Aktiferrin, Ferronat);
zelezo v komplexu s polysacharidy (Maltofer) - méné nezadoucich G¢ink(;
parenterdlni podavani trojmocného Fe - pri prokdzané malabsorpci, znac¢nych krevnich ztratach,
noncompliance atd.. K Gpravé anémie dochdzi stejné rychle jako pfi perordini substituci.

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

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

Souhrnné video

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
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= Anémie (pediatrie)
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