Anémie chronickych chorob

Anémie chronickych chorob (¢asto v anglické zkratce ACD - anemia of chronic diseases), nékdy téZ nazyvand
anémie zanétl je druha nejéastéjsi anémie po anémii z nedostatku Zeleza (sideropenické, v angl. IDA - iron
deficiency anemia), od niz je nékdy treba ji v diferencialni diagnostice odlisit.

Zakladni charakteristika

Jde vétSinou o mirnou ¢i stfedné tézkou anémii. M& obvykle normocytarni a normochromni charakter, nékdy
mUze byt mikrocytarni a hypochromni. Pro jeji odliSeni od ostatnich anémii je tedy tfeba stanovit dalsi parametry.
Tato anémie provazi, popr. se podili na vzniku anémie zejména u téchto nemoci:

chronickd zanétova onemocnéni (ulcerézni kolitida, revmatickd onemocnéni),

chronické infekce (plicni zdnéty, subakutni bakteridlni endokarditis, osteomyelitis, AIDS),

chronické selhani ledvin (zde mize doplriovat hlavni pri¢inu - nedostate¢nou tvorbu erytropoetinu),
nadory (karcinomy, lymfomy, leukemie, myelom),

systémova onemocnéni (RA, SLE, autoimunni vaskulitidy, sklerodermie),

dalsi mikrozanétové stavy vc. tézké obezity apod.,

zdvazné akutni stavy (infekce, postoperacni ¢i posttraumatické stavy s katabolismem) mohou navozovat
stavy, které maiji urcité rysy této anémie.

Anémie je pritomnd pri chronickém onemocnéni s pravdépodobnosti 25-30 %.

Patogeneze

Na vzniku se podili vice faktor(. V zdsadé se povazuje za anémii hypoproliferativni, tzn. je snizena tvorba
erytrocyt(, ale je zde i mirné zkraceno prezivani erytrocytd. Hlavnimi faktory jsou:

zkracené prezivani erytrocytd v dlsledku aktivace makrofagového systému,

snizend tvorba erytropoetinu,

snizena citlivost erytroidnich prekurzord na erytropoetin,

relativni (funk¢ni) nedostatek zeleza pro erytropoezu (cytokiny stimuluji tvorbu feritinu a hepcidinu, coz vede
k inhibici uvolfovéani zeleza z bunék monocytomakrofagového systému do extraceluldrniho prostoru a poklesu
enteralniho vstrebavani Fe).

Tyto zmény vznikaji plsobenim zanétovych cytokint - interleukind IL-1, 6, TNF aj.

Zména metabolismu zeleza u anémie chronickych chorob

Stav se oznacuje jako funkéni nedostatek Zeleza, protoze zelezo je pro erytropoézu malo dostupné, ackoliv jeho
celkové mnozstvi neni podstatné snizeno, ale zelezo je zadrzeno (sekvestrovano) v makrofazich. V krvi je

= snizena koncentrace sérového zeleza (tim se nékdy mize chybné diagnostikovat pouze sideropenické
anémie), ale Zzelezo Ize prokazat v makrofazich, napf. barvenim.

Zejména vsak nejsou dalsi rysy sideropenie,

= je naopak zvySend koncentrace sérového feritinu (jde o protein akutni faze),
= je naopak snizena koncentrace sérového transferinu (Cili celkova vazebnd kapacita),
= saturace transferinu nebyva vyrazné snizena.

Na zméné metabolismu Zeleza se podili zdnétové zvySeni (vlivem IL-6) systémového reguldtoru metabolismu Zeleza
hepcidinu. Hepcidin snizuje mnozstvi membrdnového exportéru Zzeleza - ferroportinu - v makrofazich, ¢imz spolu
se zané&tovou stimulaci tvorby feritinu pfispiva k zadrzeni Zeleza v makrofazich. U¢inek hepcidinu je pomérné
rychly, sérova koncentrace zeleza mUze po zdnétové stimulaci klesnout béhem nékolika hodin. To je dano i
rychlym obratem Zeleza v plasmé (plasmatické Zelezo se za den nékolikrat ,,vyméni“). Biologickym smyslem tohoto
déje je zfejmé obrana proti infekci, tj. zadrzeni Zeleza, které je nezbytné pro invadujici mikroorganismy. DalSim
Ucinkem hepcidinu je snizeni resorpce zeleza v duodenu (analogickym mechanismem), to se vSak projevuje za
mnohem delsi dobu, protoze denni resorpce je cca 1 mg, zatimco denni obrat Zeleza je 20-25 mg a u zdravého
¢lovéka jsou zasoby zeleza dosahujici nékolika set mg.

Strucné klinické poznamky: diagnostika a lécba

Nejde o ndvod k 16Cbé, jen o patofyziologickou aplikaci teoretickych poznatkd.

= Na tuto anémii je tfeba myslet pfi vySe uvedenych nemocich.

= Kromé krevniho obrazu je zdsadni vysetfeni parametri metabolismu Zeleza, pficemz samotné sérové
Zelezo nestadi, naopak mize byt zavadéjici.

= V rfadé pfipadd se zdnétové zmény v metabolismu Zeleza mohou kombinovat s jeho ztratami. v
takovém pripadé napfr. nizké sérové zeleza nekoresponduje s koncentraci sérového feritinu.
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V |é¢bé je dle moznosti tfeba lé€it zakladni nemoc (zdnét ¢i infekci).

Podavani zeleza pri samotné anémii chronickych chorob neprinasi zlepseni.

= Podavani zeleza (je-li soucasny nedostatek) s ohledem na snizené vstrebdvani nemusi byt dostatecné
ucinné peroralné.

= K zlepSeni mlze vést podavani erytropoetinu (jde o farmakologické davky), nékdy v kombinaci se Zelezem

(napfr. u chronického selhani ledvin).

Je mozné podat transfuzi erytrocytarni masy pfi tézké anémii.

V soucasné dobé se zkousi podavani kombinace erytropoetinu s protildtkou proti hepcidinu.
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