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Anémie podminéné deficitem Zeleza: kdy peroralniakdy i. v. Zelezo, kalik a jak dlouho

Capacity), zvyseného solubilniho receptoru pro transferin (sTfR — Soluble
Transferrin Receptor) a snizeného retikulocytarniho hemoglobinu
(Retic-Hb) a sniZzeného objemu retikulocytu (MCVr — Mean Corpuscular
Volume of Reticulocytes). Feritin je nejcitlivéjsi marker zasob Zeleza pfi
absenci zanétu (< 15 pg/I svédci pro vycerpédni zasob, < 30 pg/!I pro jejich
snizenf). Pfi zdnétu mohou byt jeho hodnoty normalni ¢i zvysené; za
prediktor sideropenie v tomto kontextu se povazuje feritin < 100 ug/I.
U nékterych chronickych onemocnéni (napft. chronické srde¢ni selhan,
chronické onemocnénti ledvin) je deficit definovan pfi feritinu < 300 pg/!
v kombinaci s TSAT < 20 % (2, 4, 7, 8).

V situacich, kde je vypovédni hodnota samotného feritinu sni-
Zena zanétem, je uzite¢ny feritinovy index, tedy pomér solubilniho
transferinového receptoru k dekadickému logaritmu feritinu (sTfR/
log feritin). Jelikoz sTfR neni reaktantem akutni faze, index spolehlivéji
odlisf absolutni deficit zeleza od anémie chronickych chorob i od jejich
kombinace. Nizsi hodnoty (pfiblizné pod 1) svéd¢f spise pro samotnou
anémii chronickych chorob, vyssi (zhruba nad 2) pro deficit zeleza, pfi-
¢emz konkrétni hrani¢ni hodnoty zaviseji na pouzité metodé stanoventi
STfR, kterd neni mezindrodné standardizovana. Samostatné sérové
Zelezo mé& omezenou vypoveédni hodnotu a slouzi predevsim k vypoctu
TSAT. Historickym zlatym standardem pro posouzen{ zasobniho zeleza
z0stava jeho prikaz v aspirdtu kostni diené barvenim podle Perlse
(berlinskd modr), kdy deficit sideroblastt a siderofagt sved¢i pro vycer-
pani zasob. Vzhledem k invazivité se viak toto vysetfeni v bézné praxi
nahrazuje neinvazivnimi markery a vyhrazuje se pro nejasné pfipady,
napfiklad k odliseni deficitu Zeleza od anémie chronickych chorob nebo
pfi podezfeni na myelodysplasticky syndrom ¢i sideroblastickou anémii.
Soucasti zékladnfho vysetfenf je rovnéz biochemie, CRP, koagula¢ni
parametry a vysetfeni moci se sedimentem (2,9, 10, 11, 12).

U pacientl s potvrzenou sideropenickou anémif je nezbytné patrat
po zdroji krvaceni; u muzd a postmenopauzalnich Zen je indikovano
endoskopické vysetfeni horniho i doIniho GIT (gastrointestindlni trakt).
PYi pfetrvavajici anémii a negativnim nalezu je tfeba zvazit vysetreni
tenkého stfeva a vylouceni celiakie. V diferencialni diagnostice mikro-
cytarni hypochromni anémie je nutné odlisit sideropenii od anémie
chronickych onemocnéni, talasemii a nékterych hemoglobinopati.

Aspirace kostnf dfené nenf pfi izolované anémii bez dalsich cytopenif
rutinné indikovana (2, 4).

Lécba

Z3kladem léc¢by je identifikace, a pokud mozno odstranéni, vyvola-
vajici pficiny a zahdjeni substituce zeleza. Cilem terapie je normalizace
hemoglobinu, doplnénf zasob Zeleza, zlepseni klinickych obtiZi a pre-
vence recidivy (4, 7).

Transfuzni lécba

U tézké sideropenické anémie s piitomnosti hemodynamické ne-
stability nebo vyraznych kardiovaskularnich symptom je indikovano
podéni transfuzniho pfipravku erytrocyt(. Transfuze umoznuje rychlou
korekci tkdriové hypoxie zvysenim koncentrace hemoglobinu. Kazda
transfuzni jednotka erytrocytl obsahuje priblizné 200 mg Zeleza. Je
vsak tfeba zdUraznit, Ze transfuzni 1é¢ba fesi primarné akutni hypoxii,
nikoli vlastni pficinu deficitu zeleza, a méla by byt vyhrazena pro klinicky
zavazné stavy. Nasledna substituni terapie Zelezem je zpravidla nadale
nutna k doplnéni zasob organismu (2, 7).

Peroralni lécba

Perordlnf substituce predstavuje lécbu prvni volby u klinicky sta-
bilnich pacientd. Doporu¢end davka ¢ini 100-200 mg elementarniho
zeleza denné. Na trhu jsou dostupné registrované |éky obsahujici
anorganické soli zeleza ve formé dvojmocné (Fe*) i trojmocné (Fe**),
novinkou jsou také doplky stravy obsahujici zelezo hemové. Zeleznaté
soli (siran, fumarat) majf vyssi biologickou dostupnost, zatimco biolo-
gickd dostupnost Zelezitych pfipravky je pfiblizné 3—4x niZ3f, protoze
Fe** musi byt pfed absorpci redukovéno na Fe?". Siran Zeleznaty zUstava
standardem Iécby diky dobré Gcinnosti, pfijatelné toleranci a nizké cené.
Polymaltézovy komplex zeleza (napt. Maltofer) obsahuje Fe** vazané na
sacharidovy komplex. U¢innost téchto preparatl je podle nékterych
efektivitu. Ve studii Langstaffa nebyl mezi polymaltézovym komplexem
a sfranem Zeleznatym zéasadni rozdil v ¢etnosti nezddoucich ucinkd;
dominovaly gastrointestinalni obtize (13, 14, 15).

Obr. 2. Algoritmus: Lécba deficitu Zeleza u netéhotnych dospélych; upraveno podle (6)
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