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Anémie p¥i chorobdch
gastrointestindlniho traktu
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Anémie je jednim z viibec nejc¢astéjsich onemocnéni lidstva. Podle mechanizmu vzniku rozeznavame dva typy anémie: z poruchy tvorby
hemoglobinu ¢i erytrocytll a ze zvysené ztraty erytrocyti. S obéma typy se velmi c¢asto setkavame pfi onemocnéni gastrointestinalni-
ho traktu. Pficinou anémii pfi chorobach GIT miize byt nedostatek zeleza (jeho ztraty pii chronickém krvaceni, porucha jeho vstiebavani,
Ci distribuce v organizmu) pfipadné nedostatek vitaminu B,, a/nebo folatu. S anémii se rovnéz mlizeme setkat pfi hypersplenizmu jako
dusledku jaterni cirh6zy a v neposledni fadé byva pfi¢inou anémie, casto az ve fatalni podobé, krvaceni do GIT (akutni, ¢i chronické).
Pfestoze byva nékdy anémie (zvlasté, je-li asymptomaticka) podcenovana, je nutno jeji pficinu vzdy diagnostikovat a pokud mozno
kauzalné lécit.
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A cause of anemia by gastro-intestinae tract diseases

Anemia is one of the most common human diseases. According to their origin we recognize two types of anemia: hemoglobin or eryth-
rocytes formation disorder and increased erythrocytes loss. Both types occur often at Gl diseases. A cause of anemia can be the iron,
vitamin B, and/or folic acid deficiency. We can also meet anemia at hypersplenism as an liver cirrhosis result. Gl bleeding is the frequent
cause of anemia, and sometimes can be even fatal. Despite the fact, that anemia (especially the asymptomatic one) is sometimes under-

estimated, it is necessary to diagnose its cause and treat it.
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Uvod

Anémie je patologicky stav, kdy dochazi
ke snizenf hladiny ¢erveného krevniho bar-
viva (hemoglobinu) pod uUroven béznou pro
zdravou populaci, hrani¢ni hodnoty ¢ini 130 g/I
u muzd a 1209/l u Zen. Onemocnéni mize
byt zplsobeno Sirokou skdlou chorobnych
stavy, z nichZ primarni porucha kostni dfené
a krvinek pfedstavuje, co se ¢etnosti vysky-
tu tyce, pouze minoritni pFicinu. Castéji vzni-
kd anémie jako dlsledek onemocnéni jinych
organl a soustav a predevsim jako ddsledek
nedostatecné a Spatné vyzivy (tzv. nutri¢ni
anémie postihuje dle odhad WHO az 30 pro-
cent lidstva). Pfiznaky anémie jsou dany poru-
chou prokrvenf tkdnf a jejich nedostatec¢nym
zdsobovanim kyslikem. Patfi k nim bledost
kdze i sliznic, slabost, Unava, intolerance téles-
né namahy, buseni srdce, dusnost — u leh¢ich
pfipadd pouze ndmahova, v tézsich pifpadech
ivklidu. Anémie predstavuji celosvétovy pro-
blém, ktery je zvIasté akcentovan v zemich tzv.
Jtretiho svéta”.

Typy anémie

Podle toho, zda anémie vzniké v disledku
poruchy krvetvorby, nebo je-li naopak zkradcena
prdmeérnd doba pfezivani erytrocytd, rozezna-
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vame anémie z poruchy tvorby hemoglobinu ¢i
erytrocytll a anémie ze zvysené ztréty erytrocy-
td. Oba typy anémii mohou byt jednak vrozené,
jednak ziskané.

Anémie z poruchy

tvorby erytrocyti

1. zporuchy tvorby hemu (neproteinovd soucast
hemoglobinu, kterd nese dvojmocné Zelezo)

2.z poruchy tvorby globinu (polypeptidova
soucast hemoglobinu)

3. zporuchy tvorby deoxyribonukleové kyse-
liny (tzv. makrocytami)

4. aplastické a dysplastické anémie

Anémie ze zvySené
ztraty erytrocyti
1. rozpad erytrocytd (hemolyza)
a) korpuskuldrni (pficina predc¢asného za-
niku je pfimo v erytrocytu)
b) extrakorpuskularni (pficina rozpadu vzni-
k& mimo vlastnf krvinku)
2. krvéceni

Pfi onemocnéni orgdnu travici soustavy
je anémie velmi castym prlvodnim jevem.
Setkdvame se zde jak s anémif z poruchy tvor-
by, tak s poztratovou anémil.
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Anémie z poruchy tvorby hemu
Nejcastejsi pficinou poruchy tvorby hemu,

a tedy i hemoglobinu, je nedostatek Zeleza,

které tvorf jejich zdsadni soucast. Nedostatek

Zeleza definujeme jako sérové Fe < 0,4 mg/I.

Vznikd hypochromni ( stredni koncentra-

ce hemoglobinu v erytrocytu), mikrocytér-

ni (& primérny objem erytrocytt) anémie.

Dennf pfijem Zeleza potravou by mél &init

10-20mg u Zen a 5-10mg u muzd, pficemz

se jej vstiebd jen asi 3-15%. Rada pficin ne-
dostatku zeleza tkvi pravé v onemocnéni or-
gant traviciho traktu.

B Chronické krevni ztraty majf velmi casty pQ-
vod v krvaceni do zaZivaciho traktu (jicen,
zaludek, stfeva) — blize viz nize. Chronické
ztraty (nejcastéji v gynekologické a GIT ob-
lasti) jsou v nasich podminkéach nejcastéjsi
pricinou anémie z nedostatku Zeleza.

m K naruseni resorpce zeleza mlze dochazet
v dtsledku a) achlorhydrie (nedostatek ky-
seliny chlorovodikové a tim vyssi pH v trave-
niné) vznikajici pfi atrofické gastritidé nebo
po resekci zaludku, nebot pro vstrebavani
Zeleza je dulezité nizké pH, b) malabsorpce
pfi postizeni hornich oddill tenkého streva
(celiakie, Crohnova choroba, Whippleova
choroba, poradia¢ni enteritida, stfevni re-



sekce), protoze Zelezo je vstfebavano v dis-
talnfim duodenu.

W Pres zvyseny jaterni hormon hepcidin, kte-
ry je stimulovan prozanétlivymi cytokiny
(jednd se o protein akutnf faze), je snizena
resorpce Zeleza enterocyty, blokovan export
Zeleza z makrofagt (plsobi sekvestraci Zele-
za v makrofazich). Vznika relativni nedostatek
Fe pro krvetvorbu pfi vysoké hladiné Fe v z3-
sobéch (zelezo je blokovéno v burikach reti-
kuloendotelidrniho systému). Avsak zaroven
byva porusen transport Zeleza pres bazalnf
membrany enterocytd, a proto se posléze
mUZze sideropenie rozvinout i v tomto pfipa-
dé. Takto vznikajici anémii oznacujeme téz
jako anémii chronickych chorob (objevuje
se pfi nadorovych onemocnénich, ¢i chro-
nickych infek¢nich i neinfekénich zanétech)
(1,2). Mezi tyto choroby Ize fadit mimo jiné
i chronické stfevni zanéty (Crohnova choro-
ba, ulcerozni kolitida), chronické hepatitidy,
pankreatitidy, nddory GIT atp.

Diagnostika

®m  Pro diagnostiku sideropenické anémie, tedy
anémie z nedostatku Zeleza v organizmu,
je rozhodujici vysetfeni krevniho obrazu
vcetné diferencidlniho rozpoctu a stanoveni
serového Zeleza, ferritinu, transferinu a sa-
turace transferinu. Laboratorné nachdzime
u pacientl s karenci Zeleza celé spektrum
nélezl dle tize anémie. Snizené az vycerpa-
né zésoby Zeleza signalizuje pokles ferritinu
v séru, pii dale pokracujici depleci klesd i sa-
turace transferinu, soucasné se zvysuje kon-
centrace transferinu v krvi. Ve fazi manifestni
sideropenické anémie dochdazi k poklesu kon-
centrace hemoglobinu, vyviji se hypochro-
mie erytrocytl a mikrocytéza. Sideropenie
muze byt vedle nedostate¢ného prisunu
a vstfebavani zeleza zplsobena i chronickymi
krevnimi ztratami, chronické krvacenf je proto
vZzdy nutno vyloucit (viz nize) (3).

® U anémie chronickych chorob (ACD - ane-
mia of chronic disease) mUze, ale nemusi
byt pfitomna hypochromie a mikrocytéza,
Fe v seru byva rovnéz snizené, ale normalni
nebo zvysena hladina ferritinu a normalni
az snizend saturace transferinu, ¢imz se lisf
od sideropenické anémie.

Hladina hepcidinu se prozatim rutinné
nestanovuje. Primarni pficinu ACD je nutno,
samoziejmé, diagnostikovat a Iécit. V diferen-
cidlnf diagnostice anémii se jedna v podstaté
o diagnézu per exclusionem (4).

Terapie

m  Udinnou terapii v pfipadé sideropenie pred-
stavuje vedle lé¢by zdkladniho onemocnéni
i perordini a injekéni podavani zeleza, které
mUze nékdy byt i jedinou moznosti Iécby
(napf. pfi stavech po rozsahlych stfevnich
resekcich).

m  Pfi anémii chronickych chorob byva sub-
stituce prepardty Zeleza, z vyse uvedenych
ddvodu, neticinng, zésadni je 1é¢ba primar-
niho onemocnént.

Plati ale i opacné poradi souvislosti. Z dU-
vodu tkanové sideropenie vznikaji mimo jiné
i slizni¢nf zmény v oblasti jicnu (slizni¢ni blany
a/nebo striktury), které mohou vést az k po-
ruchdm polykédni (Plummeriv-Winsoniv
nebo Kellyho-Patersontiv syndrom) — vyviji
se az u tézkych forem sideropenické anémie.
Na jazyku mézeme dale pozorovat atrofii papll,
¢asto jsou pfitomny zndmky anguldrni stoma-
titidy, zmény v zaludecni sliznici mohou vést
k projevam atrofické gastritidy, coz déle zhorsuje
karenci zeleza.

Anémie z poruchy tvorby
deoxyribonukleové kyseliny
(tzv. makrocytarni)

Nékteré formy anémif jsou zpUsobeny poru-
chami pfjmu nebo metabolizmu kyseliny listo-
vé (dennf potfeba 50-200ug) nebo vitaminu B,
(dennf potfeba 3-5ug). Tyto poruchy vedou
komezenf syntézy DNA a zpomaleni bunécného
cyklu, zatimco syntéza hemoglobinu pokracuje
normalni rychlosti, coz vede ke tvorbé makrocytd.
Kromé zpomalené tvorby jsou navic makrocyty
nachylnéjsiik hemolyze a v kone¢ném dusledku
je tedy mnoZstvi erytrocytd i hemoglobinu snize-
no.Nutno pfipomenout, ze vitaminu B , jsou v or-
ganizmu znacné zasoby (2-5mg, z toho asi 80 %
v jatrech) a navic ve fyziologickém stavu funguje
jeho reabsorbce. Od pocatku pficiny ke klinickym
projeviim nedostatku proto uplyne nékolik let —
asi dva az tfi roky, pfi poruse vstfebavani a i vice
nez 10 let pfi dlouhodobém nedostatku ve stravé.
Zasoby folatu v organizmu staci jen na nékolik
malo mésicl, a proto se jeho nedostatek proje-
vuje podstatné rychlejinez u vitaminu B . Unava,
slabost, zapomnétlivost, vykyvy nalady jsou ty-
pické nespecifické symptomy. Nebezpecny je
nedostatek kyseliny listové zejména v téhotenstvi,
kdy muze byt poskozen vyvoj plodu a jeho rlst.
Onemocnéni traviciho traktu jsou nej¢astéjsi pri-
¢inou makrocytarni anémie.

B ProtoZe kyselina listova je vstfebavana v jej-
unu, byva jeji nedostatek pfi malabsorbenim

Prehledové ¢ldnky

postizeni hornich oddild tenkého stfeva (po-
dobné priciny jako pfi nedostatku Zeleza).

m  Nedostatek vnitiniho faktoru, ktery je nutny
pro vazbu a vstfebavani kobalaminu pri atro-
fické gastritidé vede k perniciozni anémii.
PFicinou je autoimunitni zanétliva destrukce
krycich bunék zaludecni sliznice.

B U pacientd po Zaludecnich resekcich byva
rovnéz nutnd substituce vitaminu B_.

B Pfisyndromu slepé klicky (napr. po zaludec-
ni resekci Billroth-1l) dochézi ke kompetici
o kobalamin a stépeni vnitfniho faktoru
stfevnimi bakteriemi.

B Stav po resekci nebo pfi zénétu terminal-
niho ilea (nejcastéji pii Crohnové chorobé)
zpUsobuje rovnéz nedostatek vitaminu B,.,
protoze termindlniileum je mistem vstieba-
vani tohoto vitaminu.

Diagnostika

Hladinu folatu i vitaminu B, v séru lze
snadno stanovit biochemicky. Gastroskopicky
Ize pfi perniciézni anémii nalézt typicky obraz
atrofické gastritidy. Na postizeni terminalniho
ilea ukazuje vedle klinickych potizi pacienta
v typické lokalizaci i enteroklyza, koloskopic-
ké intubace termindlniho ilea nebo stéle vice
se rozvijejici ultrazvukové vysetfeni streva.
Po nékolika dnech injekéniho podavani vita-
minu B, se pfi perniciézni anémii rozviji typicka
retikulocytarni krize (prudky vzestup hladiny
retikulocytd v krvi).

Terapie

m  Kobalamin Ize pfi poruse jeho vstfebavant
podavat snadno injekéné, coz predstavu-
je zaklad léc¢by. Folat obvykle podavéme
peroralné v tabletach, injek¢ni aplikace je
rovnéz mozna.

Obecné u vsech anémii, které zavisi na do-
statku jakychkoli latek v organizmu, Ize pochopi-
telné jako moznou pficinu uvést i prosty dlouho-
doby nedostatek této latky (latek) ve strave, at uz
pfi celkové malém mnozstvi pfijimané potravy
nebo jejim nevyvazeném slozeni. Karence ze-
leza byva casto spojena i s karenci jinych latek
a zakladnich zivin, obzvldsté pfi tézké podvyzi-
vé. Deplece Zeleza je nejcastéjsi nutri¢ni defi-
cienci jak v chudych, tak i rozvinutych zemich.
Nedostatkem Zeleza trpivaji i pfisni vegetariani.
S deplecivitaminu B, a folatu se setkavdme v na-
Sich podminkach i u podvyzivenych alkoholikd.
Dalsi pricinou anémie pak maze byt i nedosta-
tecny pfijem potravy v disledku onemocné-
ni trdviciho traktu (pozanétlivé nebo nadorové
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stendzy az obstrukce travici trubice, achaldzie
jicnu, ¢ijen prosté nechutenstvi).

Nutri¢ni |ékafskd péce (nejlépe speciali-
zovana), jako jeden ze zdkladnich stavebnich
kamenu terapie prakticky vsech onemocnéni
(v¢etné Uraz(), byva u nas stale nékdy opomije-
na a podcenovana, prestoze bylo jiz ddvno pro-
kdzéno, Ze ma v 1é¢bé mnohdy zésadni vyznam.
U malnutri¢niho, téZce a chronicky nemocného
pacienta se velmi ¢asto (a nékdy tfeba zbytecné)
setkavéme i s anémif.

Anémie ze zvyseného rozpadu
(hemolyzy) erytrocyti

Hypersplenizmus pfi splenomegalii z por-
talni hypertenze, vznikajici jako dlsledek jaterni
cirhézy, maze kromé trombocytopenie zpUso-
bovat i anémii. Z dGvodu hemostéazy ve slezing,
zde dochazf k nadmérnému rozpadu krevnich
elementd.

Diagnostika
Typickéd je trombocytopenie, anémie, ¢i pan-
cytopenie a splenomegalie (UZ, CT apod.)

Terapie

Pokud je hypersplenizmus klinicky vyznam-
ny, Ize v nékterych pfipadech zvazit splenekto-
mii nebo portosystémovou spojku.

Krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (GIT)

At jiz akutni nebo chronické, predstavuje
Casté a neziidka velmi zavazné, az zivot ohro-
zujici stavy.

Akutnikrvdceni do GIT je prdvem nutno po-
vazovat za bezprostfedni ohroZeni Zivota a ne-
mocny je ohroZen pfedevsim hemorrhagickym
sokem. Jeho nebezpedi je o to vétsi, ze casto
nebyva v ivodu zpozorovano, dokud se nepro-
jevi hematemezou, melenou, nebo enterorhagif.
Dojde k rychlému poklesu hemoglobinu, a proto
se, samozfejmé, nestaci projevit vliv nedostatku
Zeleza na krvetvorbu. Z toho dvodu nemusi byt
pfitomny mikrocyty. Po zvliddnuti akutniho stavu
je vdak nutno anémii korigovat.

Nejcastéjsimi pficinami akutniho krvéacenti
do GIT jsou a) krvdceni z jicnovych a/nebo
Zaludecnich varixi vznikajicich pfi portél-
ni hypertenzi, coby dtsledku jaterni cirhdzy;
b) krvdceni z peptického viedu (zalude¢niho
nebo dvandactnikového) vzniklého obvykle
na podkladé erozivni a hemoragické gastritidy,
kterd miva nekteré z nasledujicich pficin: uzi-
vani nesteroidnich antirevmatik, Helicobacter
pylori pozitivita, ischemie (multiorgdnové se-

Ihani, operace, vaskulitida aj.), abuzus alkoholu,
poradiacni postizeni; ¢) v téZkém stadiu he-
moragické gastritidy mdze mit krvaceni sub-
akutni az akutni podobu i bez viedové Iéze; d)
akutni divertikulitida; e) ischemickd kolitida
¢i enteritida; f) krvdceni z hemoroidii neby-
va nastésti vétsinou Zivot ohrozujici a navic jej
pacient, narozdil od pfedchozich, zaznamena
prakticky okamzité; g) krvdceni z tumord trd-
viciho traktu mUtze mit chronicky, ale i akutni
raz; h) nelze opomenout ani mozné varikozity/
angiektazie v méné obvyklych etazich travici-
ho traktu, cévni malformace, MeckelQv divertik
a krvaceni po endoskopické polypektomii.

Diagnostika

Akutni krvaceni do GIT se obvykle (dle svého
zdroje) projevi melenou, hematemezou nebo
enterorhagif. | v pfitomnosti ndlezu nestrave-
né krve ve stolici nutno pomyslet na mozny
zdroj krvaceni v hornim GIT, pokud se jedna
o tzv. rychle pasdzovanou melenu. | v pfipadé,
Ze se krvaceni do GIT neprojevi nékterym z vyse
zminénych piiznakd, musime na néj samozfejmé
pomyslet v pfipadé akutné vzniklych zndmek
anémie az hemorhagického soku bez vnéjsi-
ho viditelného krvaceni. Akutni endoskopické
vysetfeni/osetien( predstavuje diagnosticko-
terapeutickou volbu ¢islo jedna. Vedle rutinné
provadénych metod jako jsou gastroskopie a ko-
loskopie se dnes stéle vice rozsifuje i enterosko-
pie, balonova enteroskopie ¢i enteroskopicka
kapsle (5). V pfipadé diagnostickych rozpakd

v i

Ize pfipomenout i ,exoti¢téjsi* metodu, jakou
je scintigrafické vysetfeni znacenymi erytrocy-
ty, které dovede potvrdit suspekci na krvace-
ni i s pribliznou lokalizaci zdroje. Klasické rtg
metody enteroklyza a irrigografie, se postupné
dostavaji do pozadi - tim spise u krvaceni do GIT.
I'dnes, v dobé viech zminénych vysetfovacich
metod, mUze byt v nékterych pfipadech vhodné
provést chirurgickou revizi z dlvodU primarné

diagnostickych.

Terapie

Terapie akutniho krvéceni do GIT pfi por-
talnf hypertenzi (nejcastéji krvaceni z jicnovych
varixd) je v prvé fadé endoskopickd, podava-
me terlipresin pro jeho schopnost selektivné
snizovat pritok krve splanchnickym fecistém
a ve vyjimecnych pfipadech Ize zminit i moz-
nost akutné provést transjugularni intrahepatalni
portosystémovy shunt (TIPS), tedy spojku mezi
systémovym a portalnim Zilnim fecistém ke sni-
Zenf portalni hypertenze. Terapie krvacejicich
peptickych ulceraci byva endoskopickd nebo
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v zavaznéjsich pripadech chirurgicka, esencialnf
je, jakoz i u hemorrhagickych esophagitid, gast-
ritid a bulbitid, podavani blokator( protonové
pumpy (PPI) (6). V pfipadé akutnich strevnich
zanét(, které mohou byt provazeny i krvacenim
do GIT, byva nezbytna (pokud mozno cilend)
antibioticka terapie, v pfipadé selhdni nebo ne-
moznosti konzervativniho postupu pak ke slovu
prichdzi chirurgické feseni. Lécba krvaceni pfi
malignitdch GIT zavisi na pokrocilosti procesu
a prognoze, obvykle je chirurgicka. Nutna sub-
stituce krevnimi derivaty byva samozfejmosti,
k podpofe vlastnf krvetvorby nasledné substi-
tuujeme Zelezo.

Chronickeé krevni ztraty jsou ¢astou pricinou
anémie a velice ¢asto nemusi byt dlouhodobé
vlbec zfetelné, vznikd pfi nich hypochromnf
krvéceni do GIT patfi a) esophagitidy, gastritidy
aduodenitidy, eventudlné i s peptickym viedem;
b) nespecifické strevni zdnéty (Inflammatory
Bowel Disease — IBD) — Crohnova choroba, ul-
cerdézni kolitida; ¢) gastro-, entero- a kolopatie
po nesteroidnich antiflogisticich, event. pfi
portainf hypertenzi v dlsledku kongestivnich
slizni¢nich zmén vznikajicich v dsledku portalnf
hypertenze; d) stfevni polypdza; e) divertikul6-
za kolon; f) nddory trdviciho ustroji (predevsim
nadory zaludku a stiev).

Diagnostika

V pfipadé podezfeni na chronické krev-
ni ztraty (pfiznaky anémie vcetné laborator-
nich zndmek nedostatku Fe popsanych vyse)
je nejjednodussim vysetfenim nezatézujici
a snadno proveditelny test na okultni krvace-
ni. Endoskopické metody popsané v kapito-
le o akutnim krvacenf jsou i v tomto pfipadée
samozrejmeé zasadni. Tam, kde je endoskopie
z néjakého dlvodu neuspésna nebo nepro-
veditelnd, Ize indikovat enteroklyzu (na steno-
zujici typ Crohnovy choroby postihujici tenké
stfevo stale nejvhodnéjsi) nebo irrigografické
vysetrent.

K odhaleni hrubgjsi patologie, jako
jsou tumory, vétsi polypy, divertikly apod,, tyto
metody postacuji. CT, MR ¢i ultrazvuk mohou
v nékterych pfipadech pomoci lépe specifikovat
rozsah pfipadné patologie (tumory, komplikova-
né ptipady Crohnovy choroby apod.)

Terapie

Lékem volby esophagitid, gastritid a du-
odenitid jsou blokatory protonové pumpy.
V ptipadé IBD je samozfejmé nutnd dlouho-
doba imunosupresivni terapie/profylaxe, ale
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neztidka pfichazi ke slovu i chirurgické feseni.
Polypy GIT vyZaduji endoskopickou ¢i chirurgic-
kou sanaci. Tumory |é¢i chirurg ve spolupraci
s onkologem.

Vedle samoziejmé terapie zakladni pficiny
onemocnéni doplhujeme chybéjici Fe peroralni-
mi ¢iinjekenimi preparaty Zeleza. Do budoucna
nadeéjné se jevi preparaty zvysujici biologickou
dostupnost Zeleza v potravé — napf. glykosami-
noglykany obsazené v chrupavcitych tkanich ryb
zvysuji moznost vstiebdvéni Zzeleza obsazeného
Vv potrave troj- az pétinasobné. Tato lécba je
vhodna pro nemocné, ktefi netoleruji peroral-
ni terapii Fe i u karenc¢nich stavd v dUsledku gast-
roenterologickych chorob, kde hraje ddlezitou
roli porucha vstrebavani.

Zavér

Rada onemocnéni traviciho traktu ve-
de k anémii a pfi téchto chorobdch je nutné
na moznou anémii myslet a lécit ji. Naopak
symptomy anémie mohou casto byt prvnim
klinickym pfiznakem onemocnénf traviciho trak-
tu, ktery je tfeba v patrani po pficindch anémie
peclivé vysetfit.
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