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NejCastejsi anemie

*Sideropenické anemie — nedostatek Fe (cca
30% vsech anemii )



1. Kazuistika
Muz 52 let

e Zanamnézy

OA: dosud vaznéji nestonal, 3 roky terapie hypertense, dyslipidemie
PA: ridic autobusu

RA: matka + 70 Ca mamy, otec + 80 CMP, bratr zdrav

Kurak 20/den, alko pivo 1-2/den

Léky: Agen, hypolipidemikum



Subjektivni ndlez

* VV poslednich mésicich lehce slabost, snadnéji se
unavi, je vice spavy, posledni tydny si vsima
namahové dusnosti, pri chuzi do schodu do kopce
musi odpocivat, jinak sobéstacny, praci zvlada

* Lehce snizena chut k jidlu, vahu si ale drzi, ma
mirny sklon k zacpé, stolice je zcela bez primesi,
dyspepsie neguje

* Bolesti nema, nejsou castéji infekty, nejsou zadné
znamky krvaceni, trvale afebrilni



Objektivni nalez

Obézni, lehce bledy kolorit, v klidu eupnoe, lehce opoceny

Stav hydratace dobry
TK 105/60 P 100/min prav

Hlava, krk bez patologii az na bledé sliznice, spojivky

* Dychani Cisté sklipkové, akce — tachykardie prav.

Bricho mékké, nebol, bez hm. Rezistence

DK bez otoku, bez varixu bez zanétu



Laboratorni nalezy

KO

e Leuko 9,0, ANC 6,7

*Ery 2,4

* Hb 88

* PLT 450

e MCV 70

* Diff zcela v normé
 Retikulocyty navyseni (25)



Laboratorni nalezy

Biochemie:

* lonty v normeé

e Renalni fce, JT—v norme
 CB 66

* Albumin 35

* CRP 25

* Ferritin 6

* Fe 3,2



Diferencialni dg

e 52 muz s izolovanou mikrocytarni anemii, znamkami sideropenie
* Dif dg:

 Sideropenicka anemie

* Nepravdepodobna hemoglobinopathie



Dalsi vysetreni

* Stolice na OK- pozitivni
e Referovan GE

» Gastroskopie bez patol, nalezu, drobna hiatova
hernie

» Koloskopie TU sigmatu s kfehkou lehce krvacejici
stenou

e Histologie kolorektalnimu Ca
* CT- bez meta postizeni



Sideropenie - etiologie
« Zvysena potreba Fe s nedostatecnou kompenzaci
« ZvysSeneé ztraty

* Snizeny pfrijem Ci porucha absorpce



Sideropenie — zvysSena potreba

Novorozecl a adolescence

Tehotenstvi a laktace

— Nizky socioekonomicky stav a chudoba
vyznamne zhorsuji prevalenci této formy
anemie u urcitych skupin obyvatelstva

U nemocnych dostavajicich erytropoetiny
(= funkcCni sideropenie)
Akcelerovana erytropoesa



Sideropenie — ztraty

Fyziologicky

— Menstruace, porod
Patologicky

— Chirurgické vykony

— GIT ztraty

— Hematurie, hemopthysa
latrogeneée

— Casté odbéry

Darci



Sideropenie - shizeny prisun,
porucha absorpce

Vegetariani nebo obecne malnutrice

Malabsorpcni syndromy
— Coeliakie a Crohnova choroba

Po chirurgickem vykonu na zaludku Ci
strevech - resekce

Strevni parasitosa (ankylostomiasa)
Helicobacter pylori infekce
Autoimmunni atroficka gastritida (nizka HCL)



Sideropenie
Klinicke priznaky (1)

Unava
Snizena vykonnost
Tachykardie

Snizeneé intelektualni schopnosti
Dysfagie

Deprese

Zvysena incidence infekci



Sideropenie
Klinicke priznaky (Il)

{ 8 - Bledost kiiZe a sliznic
 Koilonychie

» Angularni cheilosa

* Rudy vyhlazeny jazyk

» Glositida

« Padani vlasu (alopecia areata)




Peripheral
blood smear of
a patient with
severe iron
deficient
anaemia. Note
the important
microcytosis
(compare red
blood cells with
lymphocyte) as
well as
hypochromia,
target cells, and
poikilocytosis.

Diagnosa sideropenie
natéer periferni krve




Diagnosa sideropenie

Hypochromie, mikrocytosa

Diferencialni diagnosa mikrocytosy

Sideropenie

Thalassemie

Haemoglobinopathie (E,C,CS, Lepore...)
Anaemie chronickych chorob

Familiarni sideroblasticka anaemie

Razné (pf. otrava olovem)




Diagnosa sideropenie —
laboratorni testy

Sérove Fe
Transferrin

Vazebna kapacita
Saturace transferinu

Nejdulezitési je hladina sérového ferritinu a
solubilniho transferinoveho receptoru



Dalsi vysetreni

« Zavisi na anamnese a symptomatologqii:
1.Okultni krvaceni

2.Gastrointestinalni vysetreni — endoskopie
3.Gynekologickeé vysetreni



Terapie

* Preparaty Fe (100 mg-200mg/den)

* Délka podavani se vztahuje k trvani priciny a hloubce
sideropenie

 V pripadé intolerance €i poruse absorpce se aplikuje Fe
parenteralné

e |V aplikace




