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Lécba sideropenické anémie v ordinaci
praktického lékare
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V ¢lanku je popsana problematika sideropenické anémie, jeji priciny, diferencidlni diagnostika, klinické ptiznaky a l1é¢ba. Nespe-
cifické symptomy anémie jsou ¢asto v praxi prvnim pfiznakem onemocnéni traviciho systému. Stanoveni pfic¢iny anémie je zcela
zé&sadni pro spravnou terapii. V 1é¢bé s vyhodou podévédme Zelezo v tabletéch s fizenym uvolfiovanim, které snizi vliv vysokych
koncentraci Zeleza na sliznici stfeva. MozZnost |é¢by v ordinaci praktického |ékafe je ukdzana na kazuistice.
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Treatment of sideropenic anaemia by a general practitioner

The article deals with sideropenic anaemia, its causes, differential diagnosis, clinical symptoms, and treatment. In the practice, non-spe-
cific symptoms of anaemia are often the first sign of gastrointestinal disease. Determining the cause of anaemia is critical for appropriate
treatment. Concerning treatment, it is beneficial to administer iron as controlled-release tablets, which reduces the effect of high iron

concentrations on the intestinal mucosa. A case report illustrates the options of treatment in a general practitioner’s surgery.

Key words: anaemia of chronic disease, sideropenic anaemia, iron, malabsorption, gastrointestinal disease.

Zelezo je jednim z nejvyznamnéjsich mik-
roelement( pro ¢lovéka, predstavuje Ustfedni
bod bunécného metabolismu a ma zasadni
vyznam pro udrzovani homeostazy. V roce
1832 Fodisch popsal nizkou koncentraci zeleza
v krvi u anemickych pacientd a v roce 1953
byl objeven feritin, forma zasobniho zeleza.

V organismu Zeny se nachdzi pfiblizné 2
g, umuze az 5 g zeleza (1). Dvé tfetiny z to-
hoto mnozstvi jsou vazany v hemoglobinu,
jedna tietina tvoii zasobni zelezo, tzv. feritin.
Zelezo hraje nezastupitelnou roli v transportu
kysliku, buné¢ném dychani, proliferaci a dife-
renciaci bunék a v regulaci genové exprese.
Uplatiiuje se také vimunitnim systému a je
soucasti NADPH-oxidazy potfebné k obrané
proti patogendm.

Hlavnim zdrojem Zeleza v nasi potravé
je maso, ve kterém je vazané na hem. Jeho
vstiebdvani je pro organismus snadnéjsi
(20-25 % proti 3-6 % u rostlinnych zdroju).

Vstrebdvani nehemového Zeleza obsazeného
hlavné v lusténinach, ofechéach a zeleniné na-
vic zavisi na fadé faktord a mlze tak vyznam-
né kolisat. V bézné stravé prijimdme denné asi
20 mg Zeleza, télo z néj absorbuje asi 1-2 mg.
K jeho absorbci dochazi hlavné v duodenu
a nejvétsi zadsobarnou jsou jatra. Enterdini
resorpce je regulovana negativni zpétnou
vazbou. Kontrolujicim faktorem je mnozstvi
feroportinu, ktery exportuje zelezo z ente-
rocytl. Mnozstvi feroportinu je regulovano
hormonem hepcidinem (objevenym teprve
v roce 2001) (2). Nadbytecné Zelezo je v nich
uklddéano ve formé feritinu a hemosiderinu.
Pfesnd regulace metabolismu zeleza je pro
organismus nezbytnd. Hlavnim reguldtorem
homeostazy Zeleza je hepcidin. NarGst hladiny
hepcidinu je indukovan zvysenim interleuki-
nu-6 pii zanétlivych onemocnénich, kdy je
vstiebavani zeleza v enterocytech omezeno.
U anémii chronickych chorob, kdy je zvysena

hladina hepcidinu, podéavani preparétd zeleza
nema smysl (3, 4).

Anémie - chudokrevnost

Anémie z nedostatku zeleza je nejcastéj-
$im hematologickym onemocnénim a nej-
Castéjsi chorobou vibec v celosvétovém
pohledu. Vice nez miliarda lidi na svété trpi
anémii z nedostatku Zeleza. Nedostatek ze-
leza je nej¢asté&jsim nutricnim nedostatkem
jak v chudych, taki v primyslové rozvinutych
zemich. Prevalence je v CR kolem 5 % u muz(i
aaz 20 % u zen. V rozvojovych zemich statis-
tiky uvadéji vyskyt az u 70 % populace. Ve
své rozvinuté formé je anémie mikrocytarni
a hypochromni.

Anémie z nedostatku Zeleza (siderope-
nickd anémie) se rozviji postupné ve trech
stadiich. Pfi prelatentnim deficitu je snize-
no zasobni zelezo, latentni deficit se vyzna-
¢uje Uplnym vycerpanim zasobniho zeleza
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a snizenim sérového Zeleza. Pfi manifestni
sideropenické anémii jiz dochazi k poklesu
zeleza a rozvoji mikrocytarni hypochromni
anémie. Anémii zpUsobuje Siroka skala cho-
robnych stavd. Casto je disledkem onemoc-
nénijinych organd, Spatné vyzivy nebo i stavd
fyziologickych, které vyzaduji zvyseny piijem
zeleza (téhotenstvi, dospivani apod.). Méné
Casto se jednd o poruchu kostni dfené nebo
erytrocytd.

Nejcastéjsi pficinou jsou nadmeérné ztraty
zeleza. Béhem menstruace dochazi ke krevni
ztraté az 60 ml za cyklus, pfi krevnich ztratach
70-80 ml za cyklus uz dochazi k rozvoji side-
ropenie. K dalSim, pomérné ¢astym, pficindam
ztrat Zeleza je krvaceni do zazivaciho traktu,
dale viedova choroba, jicnové varixy, nespe-
cifické stfevni zanéty, pritomnost Helicobacter
pylori, hemoroidy, zhoubné a nezhoubné na-
dory, resekce stieva, bariatrické operace apod.
(5). Ke krvaceni do zazivaciho traktu ¢asto
pfispivaji nebo jej pfimo vyvolaji nékteré me-
dikamenty - nesteroidni antiflogistika (NSA),
kyselina acetylsalicylovd, glukokortikoidy,
antikoagulancia, antiagregancia, sulfasala-
zin, a mnohd dalsi. Zejména hojné pouzi-
vana volné prodejna NSA (napf. ibuprofen,
diclofenac) vykazuji gastrotoxicitu jako tzv.
class efekt, tedy ji vykazuji vSechny léky této
skupiny. MGze dojit az k masivnimu krvaceni
bez predchozich varovnych pfiznaka (6, 7).
K méné castym dlvodim sideropenie patii
i krvaceniz vylu¢ovaciho a dychaciho ustroji.
U darce krve je kazdy odbér spojen se ztratou
az 200 mg zeleza.

K pficindm nedostatku zeleza v organis-
mu patiitaké jeho nedostatecny pfijem nebo
zvysena spotieba. Nejcastéji je nedostatecny
piijem zplsobeny malabsorpci pfi nékterych
nemocnénich stiev, napf. celiakie, atrofickou
gastritidou, zanéty strev typu Crohnovy cho-
roby, stavy po resekénich operacich apod.,
protoze zelezo se vstiebdva hlavné v distal-
nim duodenu (8). S narusenou resorpci ze-
leza se setkdvdme také v dlsledku achlor-
hydrie (napf. inhibitory protonové pumpy,
H2-antihistaminika apod.). S nedostate¢nym
piijmem se setkdvame u vegetariand, vegand,
u lidi s nadmérnym pfijmem fytatd, tanatd,
fosfatd a oxalatd.

Fyziologicky téhotenstvi a kojeni klade
zvysené naroky na pfijem Zeleza. Zejména
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v poslednim trimestru dochazi k siderope-
nii u vice nez 70 % téhotnych. Obdobi rlstu
a adolescence klade také vyssi naroky na pfi-
jem zeleza.

Klinické pfiznaky

Sideropenicka anémie se rozviji postupné
a organismus se na ni mGze po delsi dobu
adaptovat. Po vylerpdni adaptacnich me-
chanismu a zasobniho Zeleza dochazi k tzv.
anemickému syndromu. Jeho soudasti je
bledost kdze, zimomfivost, nechutenstvi,
neurcité zazivaci potize, unava, vycerpani,
soumeérné parestezie, pocit slabosti v konce-
tinach, snizeni fyzické a psychické vykonnosti,
subdepresivni az depresivni stavy, hypotenze,
zévraté, klidové a ndamahova dusnost, bolesti
hlavy, tinitus, lomivost a padani vlasu, ragady
ustnich koutkd, atrofie jazyka, zmény v imu-
nitnim systému. Sideropenicti pacienti maji
zvyseny sklon k infekcim. S klesajicim mnoz-
stvim hemoglobinu dochazi k vystuprovéni
pfiznakl a objevuje se dusnost, ospalost, pal-
pitace na hrudi, poruchy sexualnich funkci,
déle se rozvijeji kozni a slizni¢ni zmény (9).
Psychické projevy anémie mohou simulovat
neurastenicky, inavovy nebo depresivni syn-
drom. U téchto pacientu se setkavame s nizsi
vykonnosti, zhor§enym soustfedénim, snize-
nim bdélosti a zvySenou nervozitou. K nevrat-
nému poskozeni psychomotorického vyvoje
muze dojit v obdobi rlistu a vyvoje, stejné tak
nedostatecné zasobeni plodu kyslikem mUize
vést k pred¢asnému porodu nebo k vyvojo-

vym zménam.

Diagnostika

anémie. Vysetfujeme krevni obraz a diferen-
cidlni rozpocet leukocytl vcetné retikulocy-
tl, sérové zelezo, feritin, saturaci a celkovou
vazebnou kapacitu transferinu pro Zelezo,
koncentraci solubilnich cirkulujicich transfe-
rinovych receptorl v séru. Nezbytné je vy-
Setieni stolice na okultni krvaceni, které nam
odhali krvéceni do zazivaciho traktu, gyneko-
logické vysetrenia eventudlné endoskopické
vysetieni zazivaciho traktu (10). V diferencial-
ni diagnoze je tfeba nejprve vyloudit anémii
chronickych chorob. Pokud nachazime zmény
v poctech leukocytu ¢i trombocytd odesilame
pacienta na specializované pracovisté.
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Lécba sideropenické anémie

Lécba preparaty Zeleza je indikovana u si-
deropenické anémiei u prelatentnia latentni
sideropenie. Deficit Zeleza se projevuje diky
zasobdam Zeleza v organismu az po delsi do-
bé. V ambulantni praxi poddvame vyhradné
peroralni preparaty Zeleza, nejcastéji sulfat,
fumarat nebo glukonat Zeleznaty, tedy mi-
neralni nehemové zelezo v dvojmocné for-
mé nebo kombinovany preparat s hemovym
a nehemovym zelezem. Vyhodou hemového
Zeleza je jeho vyssi biologickd dostupnost
a minimum interferenci's IéCivy a potravinami.
K dispozici jsou také kombinované preparaty
s kyselinou askorbovou nebo serinem. Dale
je mozné vyuzit preparaty zeleza v chelato-
vé komplexni formé. S vyhodou poddvame
Zelezo v tabletach s fizenym uvolfovanim,
které snizi vliv vysokych koncentraci zeleza
na sliznici stfeva. Tardyferon, zmiriovany v ka-
zuistice, je vyhodny proto, Ze ferosulfat v ném
obsazeny se uvolfiuje postupné a nedochazi
tak k vétsi koncentraci zeleza na jednom misté
v gastrointestinalnim traktu. Pravé tato sku-
tecnost byva pfic¢inou nezadoucich Gcinka
stran zazivani a vyznamné snizeni complian-
ce az nutnosti vysazeni [écby. Cilem je zvolit
preparat s co nejvyssi ucinnosti a snasenli-
vosti, abychom zvysili compliance pacientd.
Obvykla davka je 100-200 mg zeleza denné,
nejlépe 30-60 minut pred jidlem nebo 2 ho-
diny po jidle. Vhodné je soucasné podavani
vitaminu C. Pfi G¢inné terapii dochazi k vze-
stupu retikulocytll mezi 5.-10. dnem Iécby,
hladina hemoglobinu stoupd po mésici asi
0 20 g/I. Anémii upravime v horizontu 2 mé-
sicll, zasoby zeleza v organismu se obnovi do
pul roku (9, 11). V Ié¢bé je tedy nutno pokra-
¢ovat nékolik mésicl podle zavaznosti cho-
roby. Samoziejmosti je do jidelnicku zafadit
potraviny s vys$sim obsahem Zeleza, vitaminu
B12 a kyseliny listové a jist zdravou stravu s do-
state¢nym obsahem vitamin(.

Kazuistika

Pacient, ro¢nik 1965, ufednik bez vyznam-
né rodinné anamnézy pfichazi do ordinace
praktického Iékafe s mnozstvim nespecific-
kych obtizi. Udava unavnost, rychlé vycerpéani
pfi minimalni pracovni ndmaze, ospalost bé-
hem dne, ale potize s usindnim, nechutenstvi,

tlaky a nepfijemné pocity na hrudniku, pocit
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ciziho télesa v krku, zhorsené polykani a ner-
vozitu. Neni vegetarian, ale maso ji jen bilé
améné Casto. Ze strany gastrointestinalniho
traktu udava zhorseni pyrézy, tlak pod meci-
kem a opakované pozoroval asi pifed mésicem
jasné Cervenou krev ve stolici. Pacient je Ié¢en
mnoho rokl pro diabetes melitus II. typu pe-
rordlnimi antidiabetiky, nové u néj v tomto
roce byla diagnostikovana hypertenze, mirna
hyperurikemie a dyslipidemie a byla nasazena
medikace sartanem v kombinaci s blokdtorem
kalciového kanalu. Vice nez 20 rokd je lécen
pro hemoragickou gastritidu blokatorem pro-
tonové pumpy. V osobni anamnéze pacienta
dominuji gastrointestindlni potize od rané
dospélosti v podobé pyrézy, gastroduodenal-
ni viedové choroby a hemoroidalnich obtizi.
Télesnd hmotnost se v poslednich péti letech
nezménila. Pacient je kurdk do 15 cigaret den-
né, alkohol prilezitostné. Posledni 2 mésice
uziva volné dostupna NSA pro bolesti kycel-
nich kloub.

Klinickym vysetfenim je zjisténa tachy-
kardie — P 100-105/za minutu v klidu, TK
110/60 mmHg, bledost kiiZze a sliznic, dychani
Cisté, sklipkové, bricho mékké, nebolestivé,
bez rezistence, dolni koncetiny s mirnymi
perimaleoldrnimi otoky. Pacient vykazoval
znamky subdepresivniho ladéni s vyskytem
anxidéznich myslenek.

Laboratornim vysetfenim zjistujeme
mikrocytarni hypochromni sideropenickou
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anémii (hemoglobin - HB 92 g/I, hematokrit —
HTC 0,30, stfedni objem cervené krvinky —
MCV 71 fl, sttedni hmotnost hemoglobinu
v erytrocytu - MCH 22 pg, Zelezo 4,1 mikro-
mol/I, ferritin 2,2 mikrog/I|, transferin 3 g/I)
a diferencialné diagnosticky vyloucena jind
mikrocytdza (talasémie, anémie chronickych
chorob apod.). V praxi dochazi ¢asto k zaméné
sideropenické anémie s anémii chronickych
chorob. Vede k tomu snizena hodnota sé-
rového Zeleza, coz je nespolehlivy ukazatel.
Nejdlezitéjsim ukazatelem je hladina séro-
vého ferritinu, kterd neni snizena u anémie
chronickych chorob. Laboratornim vysetre-
nim byla také vylouc¢ena celiakie.

Zvlasté dilezité bylo rozlisit, zda se jedna
o cCistou sideropenickou anémii nebo o anémii
chronickych chorob ¢i jejich kombinaci. K to-
mu ndm pomaha klinickd symptomatologie
a laboratorni ukazatele, napf. stanoveni kon-
centrace feritinu, saturace transferinu, hladina
solubilniho transferinového receptoru (vyssi
hladina pravidelné provazi nedostatek zeleza).
Vysetfeni per rectum neprokazalo znamky akut-
niho krvéceni. Stolice na okultni krvaceni byla
pozitivni. Pacient nasledné odeslan na gastro-
fibroskopii s nalezem stredné tézké ezofagitidy
a gastritidy, bez prikazu infekce Helicobacter
pylori. Pankolonoskopické vysetieni prokazuje
zanétlivé polypy, vnitini a zevni hemoroidy.

Byla zahdjena terapie Tardyferonem (si-

ran Zeleznaty s fizenym uvolfovanim zele-
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za a s kyselinou askorbovou) nizsi dédvkou,
tj. 1 tableta denné po jidle a po tydnu byl
lék ddvkovan 2x denné zpocatku po jidle
a po tydnu na la¢no. Pfi soucasné terapii
antacidy pacient dodrzoval dvouhodinovy
odstup v uzivani obou Iéka. Toto postupné
dévkovaci schéma bylo zvoleno na zékladé
anamnestickych udajd Spatné snasenlivosti
a vedlejsich nezadoucich ucinka feroterapie.
Pri terapii Tardyferonem neudaval pacient
z4dné potize. Po 4 tydnech lé¢by timto pre-
pardtem a v pokracujicim davkovani 2x den-
né byla provedena kontrola krevniho obrazu.
Doslo k vzestupu Hb 0 30 g/l na 122 g/I, HTC
na 0,39.V davkovani 2 x 1 bylo pokracovano
jesté pul roku a poté byla davka snizena na
udrzovacidavku 1 x 1 jesté 3 mésice z dlivo-
du kompletniho doplnénizdsobniho zeleza.
Gastroenterologem bylo zaroven |é¢eno z&-
kladni onemocnéni. Vitamin B12 a kyselinu
listovou nebylo tfeba suplementovat pro
jejich fyziologické hladiny v séru. Po 4-6 tyd-
nech doslo k postupnému vymizeni klinické
symptomatologie a pacient se subjektivné
citil dobre.

Symptomy provézejici anémii byvaji v kli-
nické praxi ¢asto prvni znamkou onemocnéni
gastrointestinalniho systému, ktery je tfeba
vysetfit v prvnim pofadi. Stanoveni pficiny
anémie je diky Siroké nabidce laboratornich
vysetifeni mozné i v ordinaci praktického léka-
fe a je nutné pro spravnou terapii.
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