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Kazuistika : zena 74 let

* 06/2016 pacientka hospitalizovana ve VFN urologie pro zhorSeni kognitivniho deficitu a
neurologickych obtizi, novée parestezie

* Postupné progredujici namahova dusnost jiz cca rok
(nefrektomie pro tu 1992 - sledovéana na urologii VFN)
-> hematologické konzilium pro makrocytarni anémii — anamnestické udaje:
* Jiz 02/2016 kognitivni deficit uzavien psychiatrem jako demence
* Makrocytodza jiz od roku 2011
* Makrocytarni anémie od r. 2014
* Jiz04/2016 snizena hl. vit. B12

* Anamnesticky:
- nefrektomie pro tu 1992 (sledovana na urologii VFN)
- Kolorektdlni ca v r. 2002 (sledovana, bez recidivy)



Fyzikalni nalez

* Bleda

 Lehce subikterické zbarveni kuze a sklér

* V klidu eupnoe

* Pfi chuzi se zadycha

* Bez projevu krvaceni

e Afebrilni

* Nejistota pri chuzi, lehce vravora (stézuje si na zavraté, parestesie DK)
e Jinak bez vyznamnych patologii



Vysetreni:

* 06/2016:

* Leu 6,10

* Tromb 152

* MCV 139,3 fl

* HB 67 g/I

* Vit. B12 hladina 50 pg/ml

* GFS ukazala atrofii zaludecni sliznice.

ZAVER
Makrocytarni anémie, deficit vit. B12 - Susp. pernicidzni anémie



Makrocytarni anemie

Nedostatek vitaminu B12

Perniciozni anémie
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Lécba:

» Zahdjena parenterdlni aplikace vit. B12 1000ug/den po dobu 1 tydne,
dale a tyden 1000ug po dobu 1 meésice.

* lhned po zahajeni retikulocytarni krize
* Retikulocytarni krize typicky trva 1 - 2 tydny po zahajeni.

* Elevace HB u nasi pacientky ihned po zahajeni |éCby - typicky hladina
korigovana béhem 4 — 8 tydnu po zahdjeni.

e Dalsi aplikace 1000ug a 14 dni i.m. po dobu 6 mésicu, dale 1x za 1-3
mesice

. DOZIVOTNE!!!



Zmény hodnot hemoglobinu a MCV- velikosti krvinky v prlibéhu onemocnéni a pak po terapii
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Makrocytarni anemie - diferencialni diagnostika

* B12

* Kyselina listova

* MDS

* Alkoholismus (vétSinou jen mirna makrocytosa)
 Hemolysa (taktéz nevelka makrocytosa)

* Erytroleukemie

* Therapie léky, které narusuji DNA synthesu : cytosine arabinoside,
hydroxyurea, merkaptopurine



Vitamin B12

Kobalamin

Kofaktor 5-methyitetrahydrofolat-homocystein — methyl transferasy (homocystein na
methionin) — enzym nezbytny k metabolismu folatu a v syntese Tymidinu (purin
syntesa)

spolu s kys. listovou vede deficit jednoho nebo/a druhého k zastavé DNA syntézy v S - fazi
bunécného cyklu, ev. az k apoptdze bunék (inefektivni erytropoéza)

zastaveni bunécného cyklu v S - fazi pfi normalni maturaci cytoplazmy vede k
nukleocytoplazmatickému nepomeéru a je podkladem megaloblastové premeény i
hypersegmentace neutrofild

Nedostatek methioninu vede k nedostatku adenosylmethioninu = zdroj
methylovych skupin nutnych pro (zadni, postrani provazce
misni i mozkova kura)

Porucha tvorby urcitych neurotransmiteru-deprese



Vitamin B12 - absorpce a zasoby

* 0.4 mcg (déti) — 2.4 mcg (dospéli) / den

* v jidle vazan na proteiny, v kyselém prostredi zaludku se uvolni
* v zaludku se vaze na R-proteiny ze slin

 gastrické parietalni bb. produkuiji IF

 pankreticka stava v duodenu odstépi R-proteiny a umozni vazbu B12
na IF

* komplex IF-B12 se vstrebava v ileu vazbou pres spec. receptor
e Celkoveé 2-5mg, to staci na vice nez 5 let! Polovina zasob v jatrech.



Priciny nedostatku vit. B12

* Onemocnéni zaludku
Pernicidozni anémie (dominuje v etiologii), gastrektomie, barietrické operace, gastritidy, ...
* Onemocnéni tenkého streva

Malabsorpcni sy, resekce ilea nebo bypass, IBD, celiakie, ....

* Pankreatitida

Insuficience pankreatu

* Dieta

Novorozenci matek s deficienci vit. B12 (striktni veganky a vegetarianky), striktni vegani
» Léky blokujici absorpci

Neomycin, metformin!, omeprazole, cimetidine, N20, ...

* Dédicna deficience transkobalaminu



Perniciozni anémie

Perniciozni anémie =, smrtici anémie”

- zadna zelenina ani kytky, ale jatra jako lék !

- autoimunitni onemocnéni znemoznujici tvorbu B12 — IF komplexu
- autoprotilatky proti IF nebo Ag na povrchu parietalnich bunék
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* Neuropsychiatrické priznaky o

- neuropatie, deprese, iritabilita, zpomaleni kognitivnich funkci,
zapomnétlivost, demence, psychoza, poruchy zraku, periferni
senzoricky deficit, slabost, inkontinence, bilateralni periferni

neuropatie - poruchy chuize i postoje
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* Makrocytarni anemie o D - ot O¢Q

* Hladina vit. B 12 a kyseliny listové
* Eelevace metylmalonové kys. (MMA):

- elevace pouze u deficience B12, tento je kofaktorem pro konverzi methyl-malonyl
CoA na sukcinyl CoA, v pripadé B12 deficitu se vytvari MMA (CAVE: rendini
insuficience!)

» Autoprotilatky proti IF — sensitivita nizka (50 — 70%), specificita vysoka (pokud +,
PA je potvrzena)

e Lécebna odpovéd na terapii B12 (vymizi hypersegmentace neutrofilu
a makrocytoza ery)



Terapie nedostatku vit B12

 VVzdy susbtituce — parenteralni je nutno preklenout poruchu
vstrebavani (zaludek, streva)

e U Perniciosni anemie dozivostné
* Vit B12 amp a 300 ¢i 1000ug aplikuje se i.m.



