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Clanek podavé zékladni informace o dvou u nés nejéastéjsich

skupindch anemii, a to jednak o anemiich z nedostatku

zeleza, jednak z nedostatku vitaminu B12 a kyseliny listové.

~rve

Struéné jsou uvedeny pFiciny deficitu Zeleza, vitaminu
B12 a kyseliny listové a zpisob jejich terapie.
Kli¢ova slova: nedostatek Fe, nedostatek B12, nedostatek

kyseliny listové, sideropenicka anemie, perniciosni anemie.

uvob

Anemii (chudokrevnost) definujeme jako
snizené mnozstvi cirkulujiciho hemoglobinu.
Nepouzivame definice snizeného poctu eryt-
rocytl, protoZze napf. u anemie z nedostatku
Zeleza mUze byt pocet erytrocytl jesté nor-
malni, ale krvinky jsou malé a chudé barvivem,
takZe hemoglobin je snizeny. Pro jednoduché
zapamatovani doIni hranice normy: mnozstvi
hemoglobinu je u déti do Sesti let 110gHb/
l, u déti do ¢trnacti let 120gHb/I, u Zen po-
vazujeme 120gHb/l a u muzd 130gHb/I za
dolni hranici normy. Cennym parametrem
¢erveného krevniho obrazu je stfedni objem
erytrocytd (MCV = mean cell volume), ktery
dovoluje prvni diferencidlni diagnézu mezi mi-
krocytarni, normocytarni a makrocytami ane-
mif. Pocet retikulocytii pak umozni pomyslet
na hemolytickou nebo naopak na aregenera-
torni anemii. Anemie zasadné muze vzniknout
ze ztrat Cervenych krvinek nebo z nedostatec-
né tvorby erytrocytu (tabulka 1). Podle pficiny
mize anemie patfit do ¢isté hematologickych
syndrom( nebo anemie provazi poruchy jinych
organd. Tyto sekundarni anemie jsou vlastné
nejCastéjsi a vesmés je nazyvame anemiemi
chronickych chorob (ACD = anemie of chronic
diseases).

PREHLED LEKU

A TERAPEUTICKYCH
POSTUPU POUZIiVANYCH
V LECBE ANEMIi

Transfuze je indikovana jednak u akutné
vzniklych tézkych poklesd cirkulujici cervené

masy, jednak u anemii, pro které nemame
acinné léky. Nejcastéji pouzivané Iéky k te-
rapii anemii jsou preparaty Zeleza, vitamin
B12 a kyselina listovd. Ze skupiny vitami-
nl B je u tzv. sideroblastické anemie v malém
procentu ucinny pyridoxin. Kortikosteroidy
samotné nebo jako imunosupresiva v kombi-
naci s cytostatiky a vlastnimi imunosupresivy
(cyklosporin a jiné, vzacné antithymocytarni
globulin) jsou indikovény u anemii autoimunni-
ho pivodu pfi hemolyze nebo pfi Gtlumovych
poruchéch krvetvorby. U nékterych z téchto
typ anemii nékdy pfistupujeme ke splenek-
tomii, v souCasnosti vyjimeéné doporucujeme
anabolika. U Zivot ohrozujici aplastické ane-
mie se provadi transplantace kmenovych
bunék nejlépe od kompatibilniho sourozen-
ce nebo nepfibuzného darce. Transplantace
kmenovych bunék je také indikovana u urcité
skupiny anemii pfi myelodysplastickém syn-
dromu. Do terapie tohoto syndromu, ale nej-
Castéji u anemii typu ACD, zavadime humanni
rekombinantni erytropoetin. Nékteré nedav-
no vyvinuté nové Iéky a léebné postupy, napf.
tak zvana cilena terapie, jsou vesmés teprve
ve tfeti fazi zkouSeni 1€kd. Pokud uz jsou v dis-
tribuci, mize je aplikovat jen nékolik velkych
hematologickych center.

ANEMIE Z NEDOSTATKU
ZELEZA

Pro Iékafe je zjiSténi, Ze jde o anemii z ne-
dostatku zeleza (sideropenicka nebo feriprivni
anemie), imperativem vySetfit pfi¢inu nedo-
statku a teprve pak podle potfeby substituovat

Tabulka 1. Zakladni déleni anémii

Anemie ze ztrat

Anemie z nedostatecné tvorby erytrocytl

krvéceni
hemolyza
porucha kmenové hemopoetické buriky
nedostatek stavebnich kamend

Zelezo. Kdy muze dojit ke vzniku anemie z ne-

dostatku zeleza?

1) Dieta s nizkym obsahem Zeleza u nas
vyjime¢né, a to zejména u pfisnych vege-
tarianti a vegand.

2) Nedostatecné pokryta fyziologicka po-
tfeba zvySeného pfisunu Zeleza: u pred-
¢asné narozenych déti, u déti dlouhodobé
pouze kojenych nebo pfi Eastych infekcich.
Déle u mladistvych pfi rychlém rdstu, a to
jak u chlapcl tak i u dévéat, u kterych
pfistupuji jeSté navic mentruaéni ztraty
(v 19. stoleti ¢asta tzv. bledni¢ka — chloré-
za). Koneéné v téhotenstvi, kdy je potfeba
minimalné 750 mg Fe pro plod a matku.

3) Ztraty krve: k anemii ze ztrat dochazi
pfi krvéceni: z genitéiniho traktu u Zen,
z gastrointestinalniho traktu pfi rlznych
organickych onemocnénich nebo pfi okult-
nich ztratach krve po uzivani kyseliny
acetylosalicylové a nesteroidnich antireu-
matik. Ostatni pfi¢iny sideropenické ane-
mie z krvaceni jsou méné Casté a vedou
k anemii pfi dlouhodobych ztratach.

4) Malabsorpce Zeleza pfichazi po resekci
Zaludku, pfi celiakii (tzv. domaci sprue), pfi
chorobdach tenkého stfeva (napf. Crohnova
choroba).

Z laboratornich znamek nedostatku
nez 15ug/l prezentuje vyCerpani zasobniho
7eleza). Rada dalsich vysetieni pak deficit ze-
leza pouze upfeshuje, ale tato vySetfeni jsou
dulezita ve vyjimeénych pfipadech, kdy miize
byt hladina feritinu jako reaktantu akutni faze
zvySena.

Diferenciélni diagndze anemie z nedo-
statku Zeleza pfichazi nejCastéji anemie chro-
nickych chorob a jiné mikrocytarni anemie,
v nasich zemépisnych Sitkéch vzacné, jako
je stfedomorska anemie (u nas thalassemia
minor) nebo vrozena sideroblasticka anemie.
U obou téchto vrozenych anemii je v organiz-
mu naopak vyssi obsah zeleza.

Terapie preparaty Zeleza

Sideropenickou anemii mizeme lé¢it pe-
roralnimi nebo injekénimi pfipravky Zeleza.
Injekéni pFipravky jsou vSak indikované pou-
ze pfi malabsorpci Zeleza, nesnasenlivosti pe-
rorélnich pfipravkd nebo tehdy, kdy tablety Ze-
leza zhorSuji potize nemocného, jako je tomu
u Crohnovy choroby nebo ulcerosni kolitidy.



Tabulka 2. Néktera zakladni fyziologicka data vitaminu B12 a kyseliny listové

Vitamin B12 Folaty
Vlyskyt v potravé Zivocisna strava rostlinnd i zivoci$na strava
Denni pfisun z potravy 7-30pg 200-250pg
Resorpce vileu v duodenu a jejunu

Podminky resorpce

Transportni forma
Pfirozena forma v burikéch

spojeni s Castlovym
vnitfnim faktorem

vazba na transkobalamin ||
methylkobalamin,

konverze na methyltetrahyd-
rofolat

slaba vazba na albumin
tetrahydrofolat (polyglutamat)

deoxyadenozylkobalamin

Funkce — syntéza thymidinu
pro DNA

V pievazné vétsiné pfipadl tedy vystaéime
s peroralnimi pfipravky Zeleza. U kazdého
preparatu je tfeba znat vlastni obsah Zeleza.
Sta¢i podavat 100mg dvojmocného Zeleza
denné, u pokroCilych sideropenii do¢asné max.
200mg. ZvySovani davky zeleza uz nezvysi
mnozstvi vstfebaného Zeleza, ale zvysi nepfi-
znivé vedlejSi acinky. Nejvétsi utilizace Zeleza
z tablet je tehdy, jestli je pacient uziva na la¢no.
Nastésti je 1ékd s Fe k dispozici cela fada, tak-
Ze pfi velmi Casté intoleranci Zeleza mizeme
vyzkouset jiné typy pfipravkd. V perordlnich
pfipravcich jde o dvojmocné zelezo vazané
bud na sulfat, fumarat, chlorat, glukonat nebo
sukcinat. Zajimavé je, Ze se farmaceuticky
priimysl vraci k nejstarsi, ale technicky nejjed-
nodussi formé — ferosulfatu. Kdysi se doporu-
Covalo podavat s tabletami Zeleza i kyselinu
solnou, ktera vSak pro resorpci dvojmocného
7eleza neni nutnd. Uspéch [é¢by monitorujeme
opakovanym vySetfovanim zasobniho Zeleza
tedy feritinu a krevniho obrazu. Plati zasada,
Ze po dosazeni normalniho krevniho obrazu je
tfeba pokracovat v podavani zeleza tak dlou-
ho, pokud neni doplnéno dostate¢né mnoZzstvi
zasobniho Zeleza. Nejéastéji se setkdvame se
sideropenickou anemii u zen, které maji zvy-
Sené menstruacni ztraty krve, a tam pak mu-
sime podavat Zelezo vlastné az do klimakteria.
Nemocni uzivajici zelezo mivaji gastrointesti-
nélni potiZe (zacpu nebo prijmy), tlak v Zalud-
ku a Zelezitou chut v istech. Doporucime v tom
pfipadé brat zelezo po jidle nebo vyzkouset jiny
preparat. Nas Ferronat retard je spolehlivy, ale
s dosti Castou intoleranci. Nejlépe se snasi
napt. Aktiferrin, dobrou toleranci ma Sorbifer
durules, Pardyferon a Maltofer. Nepomize-li
vyména preparatu, nezbyva nez prejit na in-
jekeni formu Zeleza.

V dieté nemocnému se sideropenii radime
jist dostatek masa a zeleniny; dobfe vstfeba-
telné Zelezo je obsazeno v jétrech, naopak
Spatné se resorbuje Zelezo z nékterych druhl

pfenos methylové skupiny

pfenos jednouhlikovych skupin
(formyl-, methyl- apod.)

zeleniny s vysokym obsahem fytové kyseliny,
jako je napf. Spenat. Resorpci Zeleza snizuji
fosfaty ve Zloutku nebo tanin v €aji, déle né-
které Iéky jako tetracyklin, ofloxacin, uhli¢itan
vapenaty a hydroxyd hlinity.

ANEMIE Z NEDOSTATKU
VITAMINU B12
A KYSELINY LISTOVE

Obé latky jsou Fazeny do skupiny vitamind
B. Vitamin B12 a kyselina listova jsou nutné
k tvorbé thymidinu - baze, ktera je soucasti
desoxyribonukleové kyseliny. Oba metabo-
lity jsou potfebné k vystavbé jaderné hmoty
vSech bunék. Na vitaminu B12 jsou nejvice za-
vislé erytroidni buriky a buriky nervové tkané.
Kyselina listovd mize zastoupit vitamin B12
v tvorbé Eervenych krvinek, ale nikoli v jeho
U€asti v metabolizmu nervové tkéné. Néktera
zékladni data, tykajici se vitaminu B12 a kyse-
liny listové, jsou uvedena v tabulce 2.

Nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové
je prokazovan snizenim jejich hladiny v séru
a megaloblastovou pfestavbou hemopoezy
v aspiratu kostni dfené.

K nedostatku vitaminu

B12 dochazi

1) pfi malnutrici u veganu,

2) pii malabsorpci v oblasti Zaludku a to
nejcastéji u perniciozni (zhoubné) ane-
mie, parciainé u autoimunni thyreoiditi-
dy, po resekci zaludku, vzacné u infekce
Helicobacterem pylori. Perniciosni anemie
je vlastné autoimunni choroba s tvorbou
protildtek proti bufikdm vystelky Zalude¢-
ni sliznice, vzécné pfimo proti Castlovu
vnittnimu  €initeli. Bufky Zaludeéni sliz-
nice a buiky §titné Zlazy maji pfibuznou
antigenni skladbu, proto u hypothyreosy
autoimunniho plvodu mize vzniknout
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i malabsorpce vitaminu B12. Zcela vzécné
je popisovan u déti vrozeny defekt vnitfniho
Castlova faktoru,

3) méné Casta je malabsorpce v oblasti
tenkého stfeva, nicméné v diferencidlni
diagndze je nutno na ni pomyslet. Je to
u Crohnovy choroby, celiakalni sprue, re-
sekce tenkého stfeva, pfi dlouhotrvajicich
prijmech pfi chronické pankreatitidé a di-
vertikulitide,

4) nékteré vzacné pficiny: tzv. konsumpcni
nedostatek vitaminu B12 pfi enormné
aktivované ervené krvetvorbé pfi tézkych
hemolytickych anemiich; dale vzacné pfi
ucinku N,O.

Yrxe

PFi¢iny a stavy spojené

s nedostatkem listové kyseliny

1) malnutrice pfi hladovéni, specidlnich die-
tach, u déti krmenych kozim miékem a ve
vysokém véku,

2) malabsorpce pfi chronickych prljmech
rizného pdvodu (napf. pfi celiakalni a tro-
pické sprue, pfi chronické pankreatitidg),
pfi chorobéch tenkého stfeva,

3) konzumpéni deficit nedostate¢né kom-
penzovany, miize se objevit v nékterych
Zivotnich fazich (u nedono$enct, v puber-
té a v téhotenstvi) nebo u nékterych cho-
rob, jako je zvySeny rozpad a produkce
erytrocytll (hemolytickd anemie, extrame-
dularni hemopoeza), pfi zhoubném bujeni,
pfi nékterych infekcich (TBC, maldrie), pfi
zvySeném metabolizmu kosti u morbus
Paget, u hyperfunkce S&titné Zlazy, pii
chronickych hemodialyzach,

4) porucha jaterni fixace (jaterni choroby)
a poruchy metabolizmu kyseliny listové
(urémie, alkoholizmus),

5) vliv Iéki: hydantoinaty, barbiturdty, me-
thotrexat, pyrimetamin, trimetoprim, tri-
anteren, sulfasalazin, néktera antibiotika,
ataraktika, kontraceptiva.

Terapie vitaminem B12

Terapie vitaminem B12 patfi k velkym vi-
tézstvim v mediciné, nebot dfive anemie z ne-
dostatku vitaminu B12 byla zvana zhoubna,
protoze do nékolika mésicl az dvou let bez vy-
jimky koncila smrti. Dnes pacienti s diagnézou
perniciosni anemie é&eni vitaminem B12 se
naopak podle statistik dozivaji vy$siho véku.
Lékova forma vitaminu B12 je cyanocobala-
mink intramuskularnimu podavani. Vystagime
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s podavanim B12 v mnozstvi 300 ug a to z po-
¢atku denné, po dvou az tfech tydnech se frek-
vence injekci snizuje. Po normalizaci krevniho
obrazu je podavani vitaminu B12 individualni,
a to jednou za dva az &tyfi tydny jednu ampul-
ku i.m., a to u perniciosni anemie nebo resek-
ce zaludku do konce Zivota. Vyjime&né néktefi
hematologové doporuéuji uzivat obsah ampu-
lek s vitaminem B12 per os za pfedpokladu, ze
malé mnoZstvi vitaminu se pfece jen vstfeba.
Domnivam se v8ak, Ze spolehlivéji je injekéni
aplikace v uvedenych intervalech.

V terapii anemii z nedostatku vitaminu B12
se uz neuzivaji injekce s jaternim extraktem,
ale ani preparaty vnitfniho Cinitele, protoze do-
chazelo k intoleranci cizorodé bilkoviny (nej-
Castéji extrakt ze ZaludeCni sliznice prasat).
Déle byla tato terapie mdlo ucinng, jestlize
byly u pacienta pfitomny autoprotilatky proti
vnitfnimu Ciniteli. V zZadném pfipadé nestaci
misto injekci B12 uzivat vitaminové komplexy
v tabletéch.

Pfestoze perniciozni anemie je autoimunni
choroba, imunosupresivni terapie nema smy-
sl, nebot zasoba vitaminu B12 v jatrech staci
na dva az tfi roky a v této dobé stacily autopro-
tildtky znicit parietalni buriky zalude¢ni slizni-
ce, takZe s imunosupresivni terapii uz bychom
pfisli pozdé.
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Terapie kyselinou listovou: Uc¢inna for-
ma pfirozend i lékova perordini &i parente-
ralni ma v zdsadé podobu tetrahydrofolatu.
V terapii pouzivame tablety Acidum folicum
po 10mg. Pohodinost a relativni bezpe¢nost
terapie kyselinou listovou svadi k ¢asté indika-
ci této 1é¢by a ke zbyteCné vysokym dévkam.
UrCita opatrnost v podavani kyseliny listové
i vitaminu B12 je na misté u anemii provéze-
jicich maligni choroby.

Pficiny a mira nedostatku kyseliny listové
mohou byt rizné. Je proto vyhodné monitoro-
vat jeji hladinu v seru a dle toho urCovat dav-
kovani. Injekéni forma kyseliny listové zvané
calcium folinat, citrovorum faktor, nejCastéji
leukovorin, coz je genericky i firemni nazev.
Pouzivé se bud v t&Zkych stavech spojenych
s nedostatkem kyseliny listové (t6zk& malab-
sorpce) nebo pii nemoznosti podavat vitamin

terapie vysokodavkovanych cytostatikem me-
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thotrecat (napf. ,rescue therapy” pfi osteosar-
komu). Methotrexat je antimetabolit kyseliny
listové, ktery blokuje enzym dihydrofolatreduk-
tazu. Ze stejné indikace se podava leukovorin
pfi chemoterapii kolorektalnich karcinom, Ié-
¢enych antimetabolitem fluorouracilem.

Pacienttim 1é¢enym folaty radime pestrou
smiSenou dietu, nebot tyto latky se vyskytuiji
v mnoha slozkéch jak Zivocisné tak rostlinné
stravy.

V druhé ¢asti ¢lanku o 1é¢bé anemii budou
probrany tfi skupiny dalSich anemii, a to he-
molytické anemie, pfi Gtlumu krvetvorby a pfi
myelodysplastickém syndromu.
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