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Sideropenicka anémia je najcastejSou anémiou vo vyspelych krajinach. Je definovana celkovym nedostatkom zeleza v organizme, ktory
sa prejavuje znizenou hladinou sérového Zeleza a nizkym az nulovym mnozstvom Zeleza v zasobach. V nasej kazuistike popisujme pri-
pad 27-rocnej Zeny s diagnézou sideropenickej anémie pri chronickej strate Zeleza po¢as menstruacie. LieCbu sme zacali parenteral-
nym podanim Zeleza. Po tyzdni sme pozorovali vzostup hladiny hemoglobinu so subjektivnym a objektivnym zlepSenim klinického stavu.
Vzhladom na toto zlepSenie sme zacali s peroralnou terapiou zZelezom. Nevyhodou peroralnej lieCby je jej ¢asta intolerancia, ktora sa
u nasej pacientky prejavila vo forme gastrointestinalnych priznakov. Diskusia rozobera odportcania pre perorainu a parenteralnu liecCbu
Zelezom, resp. indikaciu pre transfiziu erytrocytov.

sideropenicka anémia - Zelezo - peroralne lieky s obsahom Zeleza - diétne opatrenia

Opportunities and pitfalls in the treatment of iron-deficiency anaemia. Iron-deficiency anaemia is the most common anaemia in the
developed world. It is caused by general lack of iron in the body manifested as reduced iron serum levels and low or no iron in reserves.
Our case study describes 27-years old women diagnosed with iron-deficiency anaemia due to chronic loss of iron during menstrual peri-
ods. Initial treatment involved parenteral administration of iron. An increase in haemoglobin levels was observed a week later with sub-
jective and objective improvement in clinical status. In view of this improvement, oral iron supplementation was initiated. Oral therapy
is frequently associated with intolerance and it manifested with gastrointestinal symptoms in our patient. We discuss recommendations

~

for oral and parenteral iron supplementation versus erythrocyte transfusion.

Kiron—deficiency anaemia - iron - oral iron-containing products - dietary changes

Sideropenickd anémia je definovana
celkovym nedostatkom Zeleza v orga-
nizme, ktory sa prejavuje zniZzenou
hladinou sérového Zeleza a nizkym az
nulovym mnozstvom Zeleza v zasobach.
Je najcastejSou anémiou vo vyspelych
krajinach (5 % muzov, 15 - 20 % zien).
Vznika pri chronickych stratach Zzeleza,
nedostato¢nom prijme Zeleza alebo pri
nedostatoénom vstrebavani Zeleza
v gastrointestinalnom trakte. Straty Ze-
leza vznikaji hlavne po¢as menstruacie
u zien vo fertilnom veku, pri okultnom
krvacani z traviaceho alebo urogenital-
neho traktu. Sideropenickd anémia sa
klinicky prejavuje vSeobecnymi priznak-
mi anémie (slabost, nizka vykonnost,
zavraty, dychavica, palpitacie). Specific-
kymi prejavmi sideropénie su bolestivé
Ustne kutiky, palivy jazyk, zvySena lama-
vost a miskovité ryhovanie nechtov,

vypadavanie suchych a lamavych vla-
sov. Jej zavaznost je dana hibkou ané-
mie, rychlostou jej vzniku, pritomnostou
komorbidit a vekom pacienta [1-3].

27-rocna Zena bola vySetrena u prak-
tického lekara pre asi Styri mesiace
trvajlicu celkovl slabost, stuhnutost
kibov (ramend, lakte a kolend) a poko-
jové dyspnoe. V krvnom obraze bola zis-
tend anémia tazkého stupna. Pacientka
bola nasledne odoslana na ambulanciu
Kliniky hematologie a transfuzioldgie
Univerzitnej nemocnice Martin. Pri
fyzikdlnom vySetreni bola hemodyna-
micky kompenzovana, EKG zaznam bol
bez akltnych repolarizacnych zmien,
TK 110/70, pulz 96/min. KoZa bola
bleda, aniktericka, bez znamok krvaca-
nia a periférnej cyandzy. Dychanie Cisté,
vezikularne, bez vedlajsich dychovych

fenoménov; akcia srdca pravidelna, bez
Selestov. Pecen nepresahovala pravy
rebrovy obllk, slezina nehmatna, bez
periférnej lymfadenopatie. Vstupné la-
boratérne parametre sU zosumarizo-
vané v tab. 1. Hladina hemoglobinu (Hb)
bola 70 g/l (fyziologickd hodnota:
120 - 160 g/l), pocet trombocytov (Tr)
450 x 109/l (fyziologickda hodnota:
150 - 400 x 109/1), pocet retikulocytov
2 % (fyziologicka hodnota: 0,5 - 2,5 %),
hematokrit (Hct) 23 % (fyziologicka hod-
nota: 35 - 47 %), stredny objem erytro-
cytu (MCV) 65 fl (fyziologicka hodnota:
82 - 98 fl). V biochemickych paramet-
roch pritomna znizena hladina sérového
Zeleza 4,1 ymol/| (fyziologicka hodnota:
8,8 - 27 umol/l) a feritinu 1,2 pg/I
(fyziologicka hodnota: 15 - 150 pg/l),
naproti tomu hladina transferinového
antigénu bola zvysena 4,8 g/l (fyziolo-
gicka hodnota: 2 - 3,8 g/I). Jej koagu-
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laGné parametre boli v norme. Nater
periférnej krvi preukazal pritomnost
mikrocytovych hypochrémnych erytrocy-
tov s normalnym poctom a morfolégiou
leukocytov. Podla zdravotnej dokumen-
tacie absolvovala v roku 1993 laparo-
skopickl apendektémiu. V gynekologic-
kej anamnéze sme zistili, Ze menarché
mala ako 13-ro¢na. Neudava Ziadne
pbrody, potraty ani umelé preruSenia
tehotenstva. Menstruacny cyklus ma
pravidelny (28/7), po¢as prvych troch
dni obyCajne pritomné silnejSie krvaca-
nie. Posledné gynekologické vySetrenie
absolvovala pred Siestimi mesiacmi
s nalezom suspektného myomu mater-
nice. Praktického lekara planovala
navstivit hlavne pre celkovi slabost
a vyCerpanost aj skor, avSak jej pra-
covné povinnosti jej to neumoznili. Od
roku 2009 pracuje v zavode na vyrobu
autopotahov, v trojsmennej prevadzke.
Na iné chronické ochorenia sa nelieci.
Stravu ma vyvazenl s primeranym
zastlpenim masa, ovocia a zeleniny.
Na zaklade vysledkov krvného
obrazu a biochemickych parametrov
sme stav hodnotili ako sideropenicki
anémiu pri chronickej strate Zeleza
pocas menstruacie. Napriek anémii
tazkého stupna sme sa vzhladom
k veku a dobrému fyzickému stavu
rozhodli zacat liecbu parentralnym
podanim Zeleza vo forme sacharo-
zového komplexu hydroxidu Zelezitého
(Venofer®). Celkovo sme podali péat
ampuliek po 100 mg trojmocného Ze-
leza. Po siedmich diioch sme pozorovali
vzostup hladiny Hb na 84 g/I. Stav
pacientky sa rovnako subjektivne zlep-
§il. Citila sa plna energie, bolesti kibov
uz neudavala. Vzhladom na zlepSenie
celkového stavu pacientky sme zacali
podavat 100 mg tabletky 2-krat denne
vo forme sulfatu dvojmocné Zzelezo
(Sorbifer®) v kombinacii s kyselinou
askorbovou. Davku sme pacienke pre
nauzeu, tazobu na Zallidku a zapchu po
dvoch tyZzdnoch redukovali (1-krat denne
100 mg Sorbifer®). Napriek tomu taz-
kosti stale pretrvavali. Peroralne poda-
vanie dvojmocného Zeleza sme preto
nahradili podavanim tabletky, ktora
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/Tab. 1. Vstupné a vystupné parametre krvného obrazu a biochemickych testov. \
Vstupné Vystupné
parametre  parametre
leukocyty x10°%/1 7,3 9,4
hemoglobin - Hb g/I 70 114
trombocyty x10°%/1 450 270
hematokrit (%) 23 41
retikulocyty (%) 2 15
stredny objem erytrocytov - MCV (fl) 65 95
stredna koncentracia Hb v erytrocytoch - MCH (pg) 19 30
stredné farebna koncentracia Hb v erytrocytoch - MCHC (g/1) 250 335
distribuéna Sirka erytrocytov - RDW (%) 25 14
vazobna kapacita Zeleza (umol/I) 85 58
sérové Zelezo (umol/I) 4,1 10,9
transferin (g/1) 4,8 35
\feritl’n (ug/h) 1,2 12 /

/Tab. 2. Odporicania pre denny prijem Zeleza pre netehotné/tehotné dospieva- \
juce Zeny a zeny v mladom veku [6]. (zdroj: Institute of Medicine, 2001).
Vekova skupina Tehotenstvo Odporucanie pre prijem Zeleza (mg/denne)
9 - 13 rokov - 8
14 - 18 rokov - 15
14 - 18 rokov tehotna 23
19 - 30 rokov - 18
\19 - 30 rokov tehotna 27 Yy,

\

/Tab. 3. Prehl'ad na Slovensku dostupnych parenteralnych a peroralnych liekov
s obsahom Zeleza.

Dvojmocné Zelezo

Aktiferrin®
AktiferrinComp® (caps., gtt., sir.),
Ferro-Folgamma® (caps.),
Sorbifer® (tbl.)

Trojmocné Zelezo

Maltofer® (tbl.)
MaltoferFol® (tbl.)

peroralna forma

intraven6zna forma -

Venofer®
\ )

Ferinject®

vysadila. Hematoléga po vysadeni
lieCby navstivila po tyzdni. Opéatovne
sme pacientku pougili o nutnosti uziva-
nia pripravku s vy$Sim obsahom Zeleza.
Novu liecbu sme zahdjili podavanim
100 mg kapsuly (2 x 2 cps.) s obsahom
dobre vstrebatelného dvojmocného Ze-

obsahuje trojmocné Zelezo vo forme
polymaltézového komplexu hydroxidu
Zelezitého (Maltofer®). Denne sme poda-
vali jednu 100 mg tabletku Maltoferu®.
Pocas dvoch tyzdnov uzivania sa obja-
vila zapcha, hnacka a zvracanie. LieCbu
si vzhladom na tieto priznaky sama
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Obr. 1. Hodnoty krvného obrazu (Leu - leukocyty, Hb - hemoglobin, Tr - trombocyty,
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Obr. 2. Parametre erytrocytov (MCV - stredny objem erytrocytu, MCH - stredna
koncentracia hemoglobinu v erytrocytoch, MCHC - stredna farebna koncentracia

Qemoglobinu v erytrocytoch, RDW - distribucna Sirka erytrocytov).

%

leza vo forme sulfatu a obsahom 100 mg
vitaminu C (Ferro-Folgamma®). Tuto lieCbu
pacientka tolerovala lepsie, v Uvode
s nauzeou. Neskor tazkosti ustipili.
Poc¢as dvoch mesiacov liecby substi-
tdciou Zeleza sa hodnoty krvného obrazu
stabilizovali na: Hb 114 g/I, MCV 95 fl,
MCH 30 pg, MCHC 335 g/I. Bioche-
mické parametre: sérové zelezo, feritin
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a transferin sa upravili na fyziologické
hodnoty. Vystupné parametre, ako aj
dynamika zmien krvného obrazu a bio-
chemickych ukazovatelov sl zosuma-
rizované v tab. 1 a na obr. 1-3.

DISKUSIA
Stopové prvky v potravinach sa dolezité
pre nase zdravie; podielaju sa na dole-

Zitych chemickych a metabolickych pro-
cesoch. Sideropenickd anémia vznika
na zaklade nedostatku Zeleza ako jed-
ného zo zakladnych prvkov potrebnych
pri vystavbe hému. V latentnej faze
klinickych priznakov sa nedostatok
Zeleza nemusi prejavit. V pokrocilej
faze, kedy s zasoby Zeleza vyGerpané,
sa rozvija anémia [1,4]. Vztah medzi
nedostatkom Zeleza, anémiou a sidero-
penickou anémiou je znazorneny na
obr. 4 [5]. Sideropenickl anémiu lieCime
substitlciou Zeleza. V prvom rade
preferujeme diétne opatrenia doplnené
o peroralny prijem Zeleza [1]. Diéta by
mala obsahovat dostatok ZivociSnych
bielkovin a zeleniny. Najlepsie sa vstre-
bava Zelezo vo forme hému, ktoré sa
nachadza v mase a vnultornostiach.
Rastlinnd strava sice obsahuje vela
Zeleza, ale kyselina fytova z rastlin brani
jeho resorpcii. Kyselina fytova je zasob-
nou formou fosforu v rastlinach. Znize-
nie spotreby potravin s jej vysokym
obsahom (kava, ¢aj, strukoviny a celo-
zrnné cerealie) zlepsi vstrebavanie
Zeleza [4]. DostatoCny prijem Zzeleza
treba zabezpecit hlavne u dospievaju-
cich dievcat, vSetkych Zien vo fertilnom
veku a u tehotnych. Jednotlivé odpo-
rGdGania pre denny prijem Zeleza su
zhrnuté v tab. 2 [1,6]. Okrem diétnych
opatreni mame k dispozicii aj Siroky
sortiment liekov obsahujlcich Zelezo.
Peroralna terapia Zelezom ma byt nizko
davkovana a dlhodoba, podporena vita-
minom C, ktory zvySuje vstrebavanie
i utilizaciu Zeleza v organizme, pricom sa
za optimalny molarny pomer vitaminu C
a zeleza povazuje pomer 3 : 1 [1,7,8].
Uprednostiujeme podavanie Zeleza
nalacno, pre optiméalne vstrebavanie,
ak to pacient toleruje. Po Uprave
anémie pokracujeme v podavani niz-
Sich davok pocas 2 - 3 mesiacov, aby
sa doplnili zésoby Zeleza. Nevyhodou
peroralnej lieCby je jej Casta intoleran-
cia (15 - 20 %) pacientov, ktora sa pre-
javuje gastrointestinalnymi priznakmi.
Parenteralne podanie je indikované
pri dokazanej poruche vstrebavania,
nemoznosti podavat peroralnu terapiu,
zapalovej chorobe gastrointestinal-
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14,00

\ organov a v pripade pripravy na chirur-
gicky zakrok v kratkom c¢ase [1,9,10].

12,00 -

Tab. 3 prindSa prehlad na Slovensku
dostupnych parenteralnych a niek-

torych kombinovanych peroralnych

10,00

8,00

liekov s obsahom Zeleza.
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Obr. 4. Vztah medzi deficitom Zeleza, anémiou a sideropenickou anémiou [5].
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neho traktu alebo u nespolupracujdcich
pacientov s nizkou socioekonomickou
Uroviou. Parenteralna liecba je efek-
tivna, ale narocna, nakladna a aj nebez-
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