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V predloZzeném ¢lanku se autofi zabyvaji sou¢asnymi moznostmi diagnostiky, klasifikace a 1é¢by nejbéznéjsich typt anémii. Snahou
je odlisit stavy, které je mozné diagnostikovat a lécit ambulantné cestou praktického Iékare od stavi vyzadujicich specializovanou
diagnostiku a 1é¢bu na hematologickém ¢i hematologickoonkologickém pracovisti.
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The most common types of anemia - diagnostics, classification and treatment

In this paper authors discuss the current possibilities of diagnosis, classification and treatment of the most common types of ane-
mias. The aim is to distinguish conditions that can be diagnosed and treated outpatient by a general practitioner from conditions
requiring specialized diagnostics and treatment at a hematological or hematooncological departments.
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Anémie (chudokrevnost) je chorobny stav
charakterizovany snizenim hladiny hemoglobi-
nu a/nebo hematokritu pod fyziologickou mez
ur¢enou pro dany vék a pohlavi. Anémie sama
0 sobé neni ve vétsingé pripadl diagndzou, ale
je nutno ji povazovat pouze za pfiznak onemoc-
néni, které je tfeba odhalit a 1é¢it (1). Rozpoznani
fady pficin vedoucich k anémii se dnes nicméné
stdva mozné jiz na Urovni prvé linie, v ordinaci
praktického Iékafe. Tomu napomahd jednak stale
se zdokonalujici pfesnost stanoveni zakladnich
hematologickych parametr( pocitacovou tech-
nikou, dale pak rozsifend nabidka dalsich specidl-
nich vysetfeni dostupnych v ambulantni praxi (2).

Anémie je nejcastéjsi poruchou krvetvor-
by a postihuje téméf tfetinu svétové populace.
V rozvojovych zemich jsou nejcastéjsi anémie
karencnf, zatimco v ekonomicky vyspélych
zemich pfevazuji anémie chronickych chorob
provazejici nejcastéji nddorovd ¢i zanétliva one-
mocnéni.V bezprostfednim kontaktu praktické-
ho Iékafe s pacientem je proto nezbytné urcit
moznou pficinu anémie a zhodnotit, zda je

potfeba doplnéni specializovaného vysetfen{
hematologem ¢i nikoli.

Déleni anémii

Anémie Ize rozdélit ze dvou riznych po-
hled& - morfologického a etiopatogenetické-
ho. Z morfologického hlediska délime anémie
dle stfedniho objemu erytrocytl - MCV (mean
corpuscular volume) na anémie mikrocytarni
(MCV pod 84 fl), normocytarni (MCV 84-95 fl)
a makrocytarni (nad 95 fl). Toto délenf je pro
klinické vyuziti nedostate¢né, pouziva se hlav-
né pfi prvnim zachytu anémie podle vysledkd
laboratornich vysetreni. Zakladni rozdéleni zob-
razuje tabulka 1. Pro praxi je dllezitéjsi délenf
etiopatogenetické, tudiz podle mechanismu
vzniku anémie. Z tohoto pohledu se anémie
rozdéluji do tif skupin:
B anémie z nedostate¢né tvorby erytrocytd,
B anémie ze zvysené ztrdty erytrocytd,
B akutni posthemorhagicka anémie.

Pro moznou diferencialni diagnostiku a dalsi
feseni v ambulanci praktického lékafe pfipadaji

v Uvahu tfi nej¢astéjsi anémie z prvni skupiny,
kterym se budeme dale vénovat podrobnéji.

Klinicka manifestace anémii

Specifické pfiznaky anémie se mohou
znacné lisit, a to i u pacientl se stejnymi labo-
ratornimi hodnotami. Klicové faktory ovliviujici
anemické pfiznaky jsou: stupen anémie, rychlost
jejfho nastupu a komorbidity, jako je napfiklad
pritomnost kardidlniho onemocnéni.

Klinické projevy anémie jsou dany prede-
v&im rozvojem hypoxie v jednotlivych organech
a tkdnich, a naopak pfiftomnymi kompenzacnimi
projevy organismu (hyperventilace, tachykardie),
dale pak charakterem zékladniho onemocnéni.
Kompenzacni mechanismy ¢asto maskuji pfi-
znaky anémie, pomalu se vyvijejici nebo dlou-
hodobd anémie mUze byt asymptomaticka i pfi
prekvapivé nizkych hladindch hemoglobinu.
Jsou-li pacienti dobre kompenzovani, neni kli-
nicky nutné normalizovat hladinu hemoglobinu.
U starsich pacientd mUze byt rychla korekce
chronické anémie transfuzi potencialné nebez-
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Tab. 1. Déleni anémii podle morfologického
hlediska

Mikrocytarni anémie (MCV pod 84 fl)
Bézné typy

B Anémie z nedostatku Zeleza (cca 60 %)
B Anémie chronickych chorob (cca 20-30 %)
B Hemoglobimopatie

Vzacné typy

B Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie

B Atransferinemie

B Protildtky proti transferinovym receptordm
B |ntoxikace hlinikem

B Sideroblastické anémie

Makrocytarni anémie (nad 95 fl)

Chronicky abuzus alkoholu

Deficit vitaminu B12 ¢i folatd

Léky indukovand anémie
Hemolyzy

Onemocnéni jater
Myelodysplastické syndromy
Onemocneéni stitné zlazy
Idiopatickd anémie

Normocytarni anémie (MCV 84-95 fl)
Bézné typy

Akutni krevni ztrata

Anémie pfi rendlnim selhani

Anémie chronickych chorob
Hemolytické anémie

Anémie pfi jaternich onemocnénich
Anémie pfi endokrinnich onemocnénich

Vzacné typy

B Nékteré typy hemoglobinopatif
B Hypoplastické a aplastické anémie

Tab. 2. Vedlejsi ucinky lécby anémii

Preparaty zeleza

B nauzea a bolest v epigastriu

B porucha stfevni pasdze — zacpa (zfidka a
s pfiznaky stfevni obstrukce), prijem

B zhorseni pfiznakd pfi zanétlivém onemocnéni
stfev

B akutni pfedavkovani — nevolnost, zvraceni,
prdjem, krvaceni z Gl traktu, hypotenze a kdbma

B akutni hypersenzitivita: anafylaxe po podani
dextranu zeleza, bolestiva lokéIni lymfadenopa-
tie, chfipkové pfiznaky

Vitamin B12

Vzacné

B svédeéni, vyrazky
B horecka, zimnice
B hypokalemie u pacientl s tézkym deficitem

Velmi vzacné

B akné nebo buldzni erupce
B anafylaxe

Kyselina listova

B vyrdzka a alergickd reakce
B zhorsenineurologickych ptiznakd nebo masko-
vani latentniho nedostatku vitaminu B12

pecnd, protoze takovy postup muze zpUsobit
srdecni selhani. V diagnostice anémii neexistuji
specifické klinické nélezy. Casto se v klinickém
obraze objevuje bledost, Zluté zabarveni kiize
a sliznic mdze byt pozorovéno pfi hemolytic-

kych anémifch. Klasické pfiznaky popisované
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u anémie z nedostatku Zeleza, jako je napfiklad
koilonychie, jsou dnes v klinické praxi v rozvinu-

tych zemich velmi vzacné.

Klinické hodnoceni anémie

Lékaf musf urcit pravdépodobnou pficinu
anémie a rozsah, v jakém je potfebné vysetfeni
a nasledndlécba pro daného pacienta. Napfiklad
u starsich pacientl se zavaznymi komorbidita-
mi nenf intenzivni vysSetfovani pficiny anémie
indikovéno. Dalsim klicovym krokem v klinic-
kém hodnoceni anémie je zhodnoceni dalsich
vysledkd vysetfenf krevniho obrazu, konkrétné
hodnota leukocytl a trombocytl (2). Pfitomnost
vyznamnych abnormalit mdze naznacovat na-
pfiklad polékovou toxicitu, patologie v kostni
dreni nebo pfitomnost autoimunitniho one-
mocneéni. Diskuze o téchto abnormalitach je
mimo rozsah tohoto ¢lanku, ale prakticky lékaf
by je mél mit na paméti a v¢as odeslat nemoc-

ného ke specializovanému vysetreni.

Anémie z nedostatecné
tvorby erytrocytt

Do této skupiny patfi anémie vzniklé z dd-
vodu absolutniho nebo relativhiho nedostatku
zakladnich stavebnich ¢&i regulacnich sloucenin
tvorby erytrocytl jako je Zelezo, vitamin B12,
kyselina listov4, ale i vitamin B6, C, pfipadné E,
erytropoetin, hormony 5titné Zlazy, androgeny,
bilkoviny. Dalsi skupinou jsou ziskana postizenf
kostni diené, kam patfi dferovy Utlum, myelody-
splazie, postizeni kostni dfené hematologickymi
malignitami ¢i nadory. Jako poslednf je soubor
onemocnéni danych vrozenymi poruchami
krvetvorby vcetné talasemii. (3) Podrobnéji
dale rozebereme tfi nejcastejsf pficiny anémif
z nedostatecné tvorby erytrocytd, které mohou
byt diagnostikovany a lé¢eny v ambulancich
praktickych Iékard.

Sideropenicka anémie

Nejcast&jsi anémii z celé skupiny je anémie
z nedostatku zeleza (Fe) — sideropenicka anémie
(4). U dospélého ¢lovéka je v organismu 3,5-5g
Zeleza, které se nachazi vzdy v chelatované for-
mé vazané na bilkovinu, a to jak pfi transportu,
tak pfi uskladnéni v zasobnich tkanich. Za fyzio-
logickych situaci jsou ztraty Zeleza z organismu
malé a dostatecny piijem v potrave pokryje i je-
ho ztraty. Fyziologicky jsou pfitomné vétsi ztraty
U Zen v obdobf menstruace a naopak zvysena
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spotfeba v dobé téhotenstvi a kojent. Tyto naro-

ky organismus dokaze kompenzovat zvysenym

vstfebavanim Zeleza z potravy. Neni-li vstieba-
vani Zeleza a jeho ztraty v rovnovéze, dochdzi

k rozvoji sideropenie (nedostatku zeleza), kterd

posléze pfechazi v sideropenickou anémii. Tento

proces ma tfi postupné fdze: 1. prelatentni
sideropenie (snizovani zasob Fe v organismu,
avsak dosud bez postizeni erytropoézy, labora-
torné jsou normalni hodnoty Hb a Fe, snizeny
ferritin), 2. latentni sideropenie (vycerpané
z&soby Fe a snizend dodavka pro erytropoé-
zu, ale dosud bez rozvoje anémie, laboratorné
snizeni Fe a ferritinu, normalni Hb) a 3. sidero-
penicka anémie (snizeni Fe, ferritinu a pokles
Hb). Jakmile je pravdépodobny plvod anémie
zjistén, mélo by byt dalsi vysetfeni zaméreno na
presnou identifikaci pficiny. Z hlediska incidence
malignit je anémie z nedostatku Zeleza klicovym
krokem pfi diagnostice pacientd s kolorektal-
nim karcinomem. Anémie s nedostatku zeleza
je v rozvinutych zemich jasnym signdlem, Ze
ztrata zeleza presahuje pfijem a je vzdy zndm-
kou chronické ztraty krve. Klinickd anamnéza
obvykle zZjisti zjevné krvaceni, at uz gynekologic-
ké, mocové nebo gastrointestinalni. Chronické
krvaceni z gastrointestinalniho (GI) traktu nemusf
byt pacientem vzdy zjisténo a tudiz je nutné
doplnit dal3f vysetfovaci postup. Klicové body
pfi vydetfovani anémie z nedostatku zeleza jsou:

B testokultnfho krvécenf (vyznam je viak vel-
mi omezeny)

B U postmenopauzélnich zen a muzd vyset-
feni horniho a dolniho Gl traktu, pokud ne-
doslo k vyznamné zjevné ztraté krve z jinych
organd

B vysetfeni k vylouceni celiakie

B u pacientl ve véku nad 50 let nebo s vyraz-
nou anémii nebo s vyznamnou rodinnou
anamnézou kolorektaInfho karcinomu by
mélo byt zvazovéno koloskopické vysetieni
i v pfipadé stanovené diagnozy celiakie

B postmenopauzalni zeny a muzi ve véku nad
50 let by méli byt testovani na nedostatek

Zeleza i bez pfitomnosti anémie
Lécba sideropenické anémie

Peroralni lécba

Lécbou volby pro anémii s nedostatkem Zele-
za je perordlnf pfipravek Zeleza (5, 6, 7). Zakladnim
postupem je sfiran Zeleznaty 200 mg dvakrat denné
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nebo tfikrat denné (v zavislosti na formé pfiprav-
ku), pokud je tolerovén. Jiné bézné pouzivané
Zelezné soli, napfiklad glukonat a fumarat, maji
podobné absorpcni viastnosti, které se [isf hlavné
mnozstvim uvoliiovaného elementarniho zeleza.
Pacienti neschopni tolerovat siran Zeleznaty mo-
hou vyzkouset jiné Zelezné soli. Kompletni korekce
chronické anémie je zfidka urgentni, proto krevni
transfuze neni indikovéna jako standardnf Ié¢ba
pacientl s chronickym nedostatkem Zeleza. Avsak
podplirnd transfuze dvou transfuznich jednotek
erytrocytl mize byt indikovéna v pripadech za-
vaznych anemickych pfiznakd. Absorpce Zeleza
probiha nejlépe v podminkach nizkého pH v pro-
ximalnim tenkém stfevé, napf. hodinu pfed jidlem
nebo pred spanim. Léky snizujici sekreci kyseliny
chlorovodikové snizujii absorpci zeleza stejné jako
pifjem potravy. Gl i jiné nezadoucf Ucinky jsou pfi
|é¢bé prepardty Zeleza bohuzel bézné (viz tabulka
2), zahrnuiji nejcastéji nevolnost, bolest v epigastriu
a reflux. Méné casto jsou vyjadreny obtize v dolIni
¢asti Gl traktu, kdy nejcastéji byva pfitomna zacpa.
Lécba prepardty zeleza musi pokracovat 3 mésice
po normalizaci hodnot hemoglobinu k doplnénf
zasob v organismu. Casné prerusenti lé¢by vede
k opétovnému zhorsenianémie, toto byva v praxi
dano i horsi compliance pacientd pfi intoleranci

preparatl Zeleza.

Parenteralni lé¢ba

ParenterdIni pfipravky Ize pouZzit k rychlé-
mu a ucinnému doplnéni zdsob zeleza, avsak
jeho podani neprodukuje rychlejsi odpovéd
nez dostatecné absorbované perordini zele-
z0. V minulosti rizika anafylaxe z infuzi Zzeleza
omezovala pouziti intravendznich preparatd,
novéjsi nitroZilni pfipravky jiz maji riziko mini-
malni. Potencidlni vyhodou intravendznich infuzi
Zeleza je, ze odstrani moznost insuficientniho
davkovani perorélnich preparatl, coz mize na-
pomocdi pfi rekurentnich sideropenickych ané-
miich. Ddle majf vyhody pfi situacich s nutnostf
rychlé suplementace Zeleza, jako napfiklad pfed
porodem nebo chirurgickym zakrokem. Vyvoj
v téchto oblastech proto pravdépodobné pove-
de ke zvysenému uzivaniintravendzniho Zeleza
pro specifické klinické situace. Zdsadné by viak
parenterdini Zelezo nikdy nemélo byt zahajeno
v primarni péci o pacienta se sideropenickou
anémii. Parenterdlni zelezo je indikovéno tam,
kde je doloZzena malabsorpce, skute¢na intole-
rance k peroralnim pffpravkim nebo pokracujici

ztrata krve. Konkrétni indikace také zahrnuji ne-
dostatek zeleza spojeny s aktivnim zénétlivym
onemocnénim strev, u pacientl na hemodialyze
(v kombinaci s erytropoetiny) a u specifickych
skupin s chemoterapif indukovanou anémii.

Anémie z deficitu vitaminu B12
Vitamin B12 (vit. B12) je nejvice zastoupe-
ny v mase bylozravych zivocich(, dale v mléku
a vejcich. Jeho denni spotfeba je velmi mald
(1,6—-4 ug). Resorpce probihd vileu akjeho
spravnému vstiebani je potiebny tzv. vnitini fak-
tor (glykoprotein tvofeny v parietdlnich burikdch
zaludedni sliznice). Ten tvofi s vit. B12 komplex,
ktery se vaze na specifické receptory sliznice ilea.
Jediné touto cestou se mUze vit. B12 dostat pres
stfevni sliznici do krve. Zésoba v organismu je
pomérné velka, tudiz pfi poruse resorpce vznika
nedostatek pomalu a organismus se mdze na
postupné se rozvijejici anémii adaptovat.
Perniciézni anémie je onemocnéni z nedo-
statku vit. B12 na autoimunitnim podkladé, kdy
vznik autoprotildtek (proti parietalnim burkam
nebo proti vnitinimu faktoru) narusuje jeho re-
sorpci z Gl traktu. Gastroskopie s biopsii diag-
nostikuje atrofii zaludecni sliznice s achlorhydrif
(8). Jedna se o relativné Castou pficinu anémie

hlavné u starsich pacient.

Lécba anémie z deficitu
vitaminu B12

V dnesni dobé vétsina pacientd s témito ne-
dostatky ma zfidka pfitomnost klasickych florid-
nich projevl popsanych v literatufe a emergent-
ni terapie je proto mélokdy vyzadovéna.

Pocatecni 1é¢ba deficitu vitaminu B12 ma
za cil korigovat anémii a vyfesit neurologické
abnormality, pokud jsou pfitomny. U akutnich
forem by anémie neméla byt korigovana pre-
vodem krevnich transfuzi, protoze by mohlo
dojit k zhorsenf reverzibilni kardiadIni dysfunkce
pfitomné pfi akutni megaloblastické anémii.

Parenteralni lécba

Ve vétsiné pripadl je porucha zplsobena
malabsorpci kobalaminu, podava se intramusku-
larné kobalamin (hydroxokobalamin). Po injekci se
vyznamné mnozstvi vitaminu (az 80 %) vylucuje
moci, proto by pocate¢ni terapie méla byt s né-
kolika velkymi davkami kobalaminu. Injekce po-
davané v alternativni dny doplnuiji zasoby rychleji
nez denniinjekce, i kdyZ neexistuji zadné dikazy
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o tom, Ze néktery zavedeny rezim funguje lépe
nezjiné.

Pacienti s perniciozni anémif potfebuji ¢as-
to celoZivotni terapii, proto by méli byt viichni
mladsi pacienti vysetieni k potvrzeni pernicidzni
anémie a vylouceni jinych reverzibilnich pficin,
jako je napf. malabsorpce. Nenf jasné, zda jsou
u pacientd s neurologickym poskozenim tfeba
velké nebo Castéjsi davky hydroxokobalaminu.
U téchto pacientl je stejny rozvrh kobalaminu
popsany vyse obvykle dostacujici, ale ¢astéji jsou
|éceni deldi Casové obdob. Pfi zdvazném nedo-
statku vitaminu B12 se béhem pocatecni |écby
doporucuije pravidelné sledovéni hladiny drasliku
v séru, protoze se maze vyskytnout hypokalemie.
Soucasny nedostatek Zeleza nebo snizené zasoby
zeleza v kostni dieni mohou zhorsit odpovéd,
tudiz by méla lé¢ba byt doplnéna o suplementaci
Zeleza. Celozivotni substitu¢ni Ié¢ba vitaminem
B12 je nutnd u perniciézni anémie podavanim
1 mg hydroxokobalaminu kazdé tfi mésice.
Kazdoroc¢né je doporucovéno vysetfeni stitné
7lazy k vylouceni autoimunitnich pficin.

Perordlni lécba

V Ceské republice je peroralni kobalamin
pfitomen v nékterych vitaminovych doplncich
a slouZi pouze jako pfidatna terapie.

Anémie z nedostatku
kyseliny listové

Nejcastéjsi pricinou anémie z nedostatku
kyseliny listové je neadekvatni pfijem v potra-
vé (chudoba, specidlni diety). Jinou pficinou
pak mlze byt zvysena spotieba kyseliny listové,
nejcastéji v téhotenstvi, ddle pak u nékterych
hemolytickych anémif, nddorl ¢i u nezralych
novorozencl. Méné ¢astym ddvodem anémie
z nedostatku kyseliny listové je sniZzena resorp-
ce stfevem, nejcastéji v pfipadech celiakie.
Zvysené ztraty kyseliny listové mizeme po-
zorovat u pacientd na dlouhodobé dialyzac¢ni
lécbé i nemocnych s méstnavym srde¢nim
selhanim. Kombinované pficiny rozvoje anémie
z nedostatku kyseliny listové Ize diagnostikovat
u alkoholikd, pacientl s jaternimi onemocnéni-
mi ¢i v dUsledku uzivani nékterych 1ékd (9, 10).

Lécba anémie z nedostatku
kyseliny listové

Na rozdil od nedostatku vitaminu B12 je
nedostatek foldtu lécen ordInimi preparaty.
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Megaloblastickd anémie z nedostatku kyseliny lis-
tové reaguje dobrfe na 5 mg kyseliny listové denné,
s vyjimkou situac s téZkou malabsorpci, kde mUze
byt zapotiebi vétsi davky. Doplnovani foldtovych
zasob mUze byt dosazeno béhem nékolika tydnd
od zahéjeni peroréini lécby. Obecné plati, ze udr-
Zovacilécba neniindikovana s vyjimkou pacientd
na dlouhodobé hemodialyze a u pacientd s vy3sim
obratem, jako jsou chronické hemolytické stavy.
Klinickd odpovéd na nedostatek kyseliny listové
je velmi podobna jako pfi deficitu vitaminu B12.
74dnéd vyznamnd primam( toxicita z lécby folatl

nebyla pozorovana. Pacienti, kteff uzivajf léky sni-
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7ujici absorpcifolatl (napt. peroralniantikoncepce,
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pneumologtm, pediatrlim a praktickym lékartm.

Alergickd ryma patfi k nej¢ast&jsim chronickym onemocnénim dychacich cest, a pfesto je zdravotniky i samotnymi pa-
cienty velmi ¢asto podceriovana. Velkd ¢ast nemocnych povazuje nosni obtize za nutnou nepffjemnost a vénuje jim
pozornost pouze, kdyz jejich intenzita stoupne na netinosnou miru. Kniha nasf prednf alergolozky shrnuje soucasné po-
znatky o etiopatogenezi, diagnostice a lé¢bé alergické rymy. Zaroven poskytuje zakladni informace o imunitnim systému
a alergii obecné v rozsahu, ktery je nutny k pochopeni vztah( mezi alergickou rymou a dalsimi projevy atopie. Jejim cilem
je aktualizovat znalosti odbornych |ékar(, ktefi se alergickou rymou denné zabyvajf (alergologové, otorinolaryngologové),
a soucasné vyplnit urcité mezery, které nékdy brani ve spravném hodnoceni a Ié¢bé alergické rymy ostatnim Iékafdim,
pro néZ je ryma ,okrajovou zéleZitost" (praktictf Iékafi, pneumologové a dalsi). Kniha je ur¢ena predevsim alergologtm,
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