Obdobne ako feritin je cez negativnu expesiu transferinu cytokinmi
ovplyvnend aj hodnota CVK, ktord sa progresivne znizuje s mierou zéklad-
ného ochorenia a vedie k vy3sim hladindm satTf nezavisle od stavu Zeleza,
¢o znizuje doveryhodnost transferinu a s nim sdvisiacich parametrov ako
meradlo stavu Zeleza a prah pre zacatie lie¢by zelezom u pacientov s Al (3,6).

No hlavnou vyzvou a diagnostickym problémom pri stanovenf dia-
gndzy Al je viak identifikacia pacientov, predstavujd 20 — 85 % pacientov
s Al, s koexistenciou skuto¢ného nedostatku zeleza a zapalovej anémie
(strata krvi zo zakladného ochorenia, iatrogénne odbery, hemodialyza)
alebo deficitu Zeleza sposobeného podvyzivou, dihotrvajucim zdpalom
alebo zvysenou potrebou Zeleza (rastice deti alebo tehotné Zeny), pretoze
tito pacienti potrebuju Specifické hodnotenie zdroja straty krvi a stratégie
manaZmentu zamerané na Zelezo (1, 3,6, 8).

Jednou z mozZnosti alternativnych diagnostickych nastrojov je so-
lubilny transferinovy receptor, ktory je produkovany proteolyzou mem-
branového transferinového receptora. Jeho uvolfiovanie do obehu sa
zvysuje pri nedostatku zeleza, preto bol sTfR hodnoteny ako potencidiny
biomarker nedostatku Zeleza a dobry diagnosticky biomarker na rozlisenie
medzi Al so sprievodnou IDA alebo bez nej. Problémom je ale ovplyvne-
nie sTfR zdpalom nezévisle od stavu zeleza (9). Sérova koncentracia sTfR
je zvySend u Al pacientov s nedostatkom Zeleza a nepriamo koreluje
so Zelezom dostupnym pre erytropoézu, nie je vsak schopnd odhalit
okultny nedostatok Zeleza. Interpretécia je, zial, ,zmatend” pouzitim latok
stimulujUcich erytropoézu a zda sa, Ze predstavuje skor erytropoeticku
aktivitu ako nedostatok Zeleza (6). Index sTfR/logferitinu (feritinovy index)
sa zda byt vhodny na detekciu vycerpanych zasob Zeleza aj u pacientov
s priznakmi zapalu a tieZ ma u Al pacientov lepsiu predikénd hodnotu ako
satTf a feritin na suplementaciu zeleza (31). V sii¢asnosti feritinovy index >
2 definuje pacientov s Al a IDA, zatial ¢o hodnota < 1 definuje pacientov
s Al, ktorf zanechdvaju klinicky relevantnu diagnostickd $edu zénu (3, 7).
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Anémia zdpalu: znamenaju Sirsie poznatky lepsiu diagnostiku a liecbu?

Z hladiska potencidlu na detekciu nedostatku Zeleza v pritomnosti
zapalu sa bud samostatne alebo v kombinacii s parametrami metabolizmu
Zeleza do pozornosti dostava niekolko dalsich diagnostickych markerov,
vrdtane percenta hypochrémnych cervenych krviniek (% Hypo), obsahu
hemoglobinu v retikulocytoch (CHr), obsahu hemoglobinu v ¢ervenych
krvinkach (MCV) a Sirky distriblcie Cervenych krviniek (RDW) (31, 32). Hoci
niektoré z tychto testov sa zdali byt sfubné, stale chybaju jednoznacné ana-
lyzy, ktoré by zhodnotil ich skutocny diagnosticky potenciél na rozlisenie Al
od Al/IDA, na predikciu odpovede na zvolenu terapiu alebo ako indikétora
potencidlneho poskodenia (napr. nadmerna suplementacia Zeleza) (32).

Hepcidin, vzhladom na svoju Ustrednu Ulohu v reguldcii metabo-
lizmu Zeleza, bol hodnoteny ako biomarker stavu Zeleza a reakcie na
Zelezo u pacientov s Al. Zatial ¢o pacienti s Al maju vys3sie koncentracie
hepcidinu v sére v porovnani so zdravymi kontrolami, pacienti s IDA
maju vyrazne nizsie alebo dokonca nedetegovatelné hladiny hep-
cidinu. Niektorf autori navrhuju urcit hladiny hepcidinu, aby si zvolili
lepsiu terapeuticku cestu podévania suplementécie zeleza (orélne vs.
intravendzne), ako aj jeho sprdvne nacasovanie a harmonogram (33).
Avsak vzhladom na cirkadidlne oscilacie hladin hepcidinu, vyznamnu
intraindividudlnu variabilitu a rychlo sa meniace zmeny hladin v reakcii
na aktivacné a inhibicné signaly nie je kratkodobé meranie sérové-
ho hepcidinu uZito¢né ako biomarker stavu Zeleza u pacientov s Al.
Stanovenie hepcidinu je viak sflubnym diagnostickym néstrojom, ak
sa pouziva v kombindcii s inymi zavedenymi testami alebo novymi
markermi, ako je erytroferrén.

Medzi dalsie perspektivne markery mézu patrit rozpustny hemo-
juvelin alebo rastovy diferenciacny faktor 15, avsak pre ich skuto¢né
zhodnotenie prinosu je potrebnych edte mnoho dalsich studif (34).

Prehlad laboratérnych ukazovatelov charakterizujicich parametre
v sUvislosti s diferencidlnou diagnostikou Al sumarizuje tabulka 1.

Tab.1. Prehlad laboratérmych ukazovatelov charakterizujucich anémiu z nedostatku Zeleza, kombinovanu anémiu zdpalu s funkénym nedostatkom

Zeleza a anémiu zdpalu

Parameter IDA Kombinacia Al/IDA Al
MCV () AL { N-{
MCH (pg) I I N-{
RDW (%) D) ) TN

% hypochrémnych Ery ™ 138 N-{(<38)
CHr (pg) W <28 > 28

KD - siderofagy l-0 I-0 N-T
KD - sideroblasty (%) 2 S V)

s-Fe (umol/I) d-0 d-0 N-T
Feritin (ug/1) 1 (< 30) 30-100 T - N (100
CVK (umol/l) A J-N y-N
Transferin (g/1) 0 3 N-{
saturdcia transferinu (%) J N N-{
STFR (0,8-3,1) 120 N-T N
sTfR/logferitin (0,3-2,5) >2,0 >20 <10
S-hepcidin ng/ml N d-N (20 T 20)
Fe-absorp¢ny test (10-20 mg p. 0.) dobré resorpcia resorpcia negatfvny
Hladina cytokinov normélna zvysena zvysena

IDA — anémia z nedostatku zeleza; ACD — anémia chronickych ochoreni; MCV — stredny objem cervenej krvinky; MCH — stredne mnoZstvo hemoglobinu v cervenej kr-
vinke; RDW — distribucnd $irka erytrocyov; KD — kostnd drery; s-Fe — hladina Zeleza v sére; CVK — celkovd vézobnd kapacita; sTfR — solubilny tranferinovy receptor;

STfR-F — index sTfR/log. feritinu, KD — kostnd dreri; N — normdlna hodnota
Modifikované podla: Ganz T, 2019; Tupy J a kol., 2019 (6, 8)
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