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1 Anémie

1.1 Anatomicko — fyziologické poznamky

Krev je Cervena, neprihledna a vazka tekutina, jejiz celkové mnozstvi je pomérné stalé. Krev je
dilezitou soucasti vnitiniho prostfedi organismu. Nestyka se vSak pfimo s povrchem tkanovych
bungk, ale proudi v uzavienych trubicich a zprostfedkovava prenos latek a dychacich plynt mezi
zevnim a vnitinim prostfedim. Krev je tedy soucasti mimobunécné (extracelularni) tekutiny,
konkrétné intravaskularni &asti'*'%14°,

K ptenosu kysliku, ktery se ve vod¢ rozpousti jen velmi malo, se v zivociSné fis§i vyvinulo
neékolik typt bilkovin, které obsahuji kovy (zelezo, méd’), které maji schopnost vazat kyslik.
NejrozsifenéjSim typem krevniho barviva je hemoglobin (Cervené barvivo obsahujici zelezo)

a hemocyanin (modré barvivo obsahujici méd)"'%"".

1.11 Zakladni udaje o krvi

e krev tvofi asi 1/ 13 (6—8%) hmotnosti téla,

* jeji mnozstvi je u dospélého muze 5 — 6 litrd,

*  Zeny maji primémeé o 10 % krve méné nez muzi (tj. okolo 4,5 1),

e vzhledem k vyznamné funkci, kterou krev ma pii udrzovani stalého vnitiniho prostiedi, je
celkovy objem krve trvale regulovan (pfedevs§im prestupem vody z krve do tkani a naopak),

e organismus snese bez vétSich potizi ztratu krve do 550 ml, kdy chybéjici krev je béhem
nekolika hodin doplnéna tekutinou z tkani a vyplavenim krvinek ze sleziny,

e akutni ztraty krve presahujici 1 500 ml jsou Zivotu nebezpecné,

¢ pomaly ubytek krve snasi lidsky organismus podstatné 1épe a pteziva ztraty az 2 500 ml krve,

* v jednom litru krve zaujimaji cervené krvinky u muzt 44 + 5% objemu, a u zen, které jich

maji méng, 39 + 4 % objemu. Tato hodnota se nazyva hematokrit"”'*'"**.

1.1.2 Funkce Kkrve

Mnohostranné funkce krve se déli do dvou zékladnich skupin — transportni a specifické'”'%'*!7.
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Transportni
» transport dychacich plyni, kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého z tkani do plic,
* transport vstfebanych Zivin v travicim ustroji ke tkanim,
e transport zplodin latkové pfemény z tkani k vylu¢ovacim organtim,
e rozvod tepla po celém téle,
e transport hormontl, vitaminii a dal§ich slouCenin, které se podili na latkovém fizeni

: 1,9,10,14,1
organismu 210,14, 7’35.

Specifické

* schopnost krve udrzovat stalé vnitini prostedi, homeostazy (pH, osmoticky tlak apod.),
e imunitni funkce,

» hemokoagulace'®'%!*!733,

1.1.3 SloZeni krve

Krev je tekuty organ, ktery se sklada z krevni plazmy a krevnich bunék (krvinek) "*'%#!17-3%,

Krevni plazma

Plazma je tekutou slozkou krve. Je to zlutava, vazka tekutina slozena z anorganickych a organickych
latek.

Z anorganickych latek je nejvice zastoupena voda (90 %) a soli. Plazma obsahuje nejvice
chloridu sodného a uhli¢itanu sodného, jez jsou vyznamné pro udrzovani stalého osmotického tlaku
a pH krve. Dale je dilezity obsah vapniku (kalcémie). V mensim mnozstvi jsou v plazmé pfitomny
fosfor, Zelezo, draslik a jod.

Organické latky predstavuji v plazm¢ piedevsim bilkoviny, dale glukoza, vitaminy, hormony,
triacylglyceroly, latky lipidové povahy (cholesterol) a dalsi organické latky (aminokyseliny, kyselina
mocova aj.).

Podle chemické stavby rozdélujeme plazmatické bilkoviny na:

* albuminy — vytvafeji se v jatrech a jsou pfenaseci enzymd, 1éki a kovd. Molekula
albuminu je ve srovnani s ostatnimi bilkovinami krve pomérné mald a velmi dobie

- 1,9,10,14,17,18,35
vaze vodu .
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4

* globuliny (o, B, y) — uplatiluji se pfi transportu latek. Nejvyznamné;jsi jsou produkty
specializovanych bunék obranného systému tzv. imunoglobuliny (y), jejichz mnozstvi
se pii infekénich chorobach zvysuje.

» fibrinogen — vnika v jatrech a vlivem enzymd, které se v krvi uvolfuji pii poranéni
cév, se z n&j tvori vlaknity fibrin ucpavajici porusenou cévni sténu'*''*17,

Hladina glukézy v krvi (glykémie) je pomérné€ stald, jeji koncentrace se pohybuje v rozmezi

3,8 — 5,8 mmol.I"".

Krevni buiiky

Krevni buniky — ¢ervené a bilé krvinky jsou rozptyleny v krevni plazmé. Krevni desticky nejsou
skutecné buiky, ale drobna téliska vznikaji odSkrcenim casti téla urcitého typu bunék kostni
diens!210.14.17.35
Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjaderné buiiky obsahujici v cytoplazmé &ervené krevni
barvivo (hemoglobin), na ktery se vaze kyslik a oxid uhlicity. V dospélosti vznikaji v kostni dieni.
Pted vyplavenim erytrocytl do ob&hu ztraceji jadro, a proto se nemohou délit. Erytrocyty ptezivaji
v ob&hu pouze asi 100 — 120 dni. Tvorba Cervenych krvinek je fizena hormonem erytropoetinem,
ktery vznika v ledvinach. Produkce erytropoetinu je zavisla na mnozstvi kysliku. Druhym
regulatorem krvetvorby je samotné mnozstvi Cervenych krvinek, kdy pii jejich vy$Sim mnozstvi
v cirkulujici krvi klesa tvorba ve dfeni. Erytrocyty se v prubéhu svého zivota opotiebovavaji a jsou
likvidovany ve slezing. Jednotlivé stavebni slozky jsou organismem pouzivany k vystavbé novych
cervenych krvinek. Nevyuzitelné soucasti hemoglobinu se v jatrech pfeménuji na zlucova barviva
(bilirubin a biliverdin). Cervené krvinky lze tvarem piirovnat ke kouli stisknuté z protilehlych pél
do okrouhlé desticky, kterd ma na fezu tvar piskotu. Tento tvar je funkén€ velmi vyhodny, protoze se

kyslik a oxid uhli¢ity dostavaji nejkratsi cestou k hemoglobinu v celém rozsahu krvinky'*!'%!*!733,

Cervené krevni barvivo (hemoglobin, Hb) je nejvice zastoupenou bilkovinou krve o primérné
koncentraci 150 g.I". Je obsaZen v erytrocytech, kde tvoii asi 35 % jejich hmotnosti. Hlavni
biologickou funkci hemoglobinu je transport kysliku dychacich plynt mezi plicemi a tkanémi.
Z chemického hlediska je hemoglobin fazen mezi slozené bilkoviny chromoproteiny
(hemoproteiny), coz jsou bilkoviny obsahujici barevnou skupinu vazanou k peptidovému fetézci

kovalentné &i nekovalentng. Hemoglobin se tedy sklada ze dvou &asti*'%!*!73%;
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* bilkoviny globinu — ma tetramerni strukturu, je tvofena Ctyfmi peptidovymi fetézci,
pficemz dva a dva fetézce jsou vzdy stejné. Ke kazdému fetézci je vazana jedna
hemova skupina'”'%!*!733,

* prostetické skupiny hemu — zakladem je cyklicky tetrapyrrol (konjugovany systém
Ctyt pyrrolovych jader vzajemné propojenych methinovymi miistky. V centru tohoto
skeletuje umistén iont Fe’'. Hemoglobin obsahuje ve své molekule &tyii atomy
dvojmocného Zeleza, na které se vaze kyslik'*'%!*173°,

Kyslik se v Cervené krvince vaze na dvojmocné hemové Zelezo, takze jedna molekula
hemoglobinu vaze ¢tyti molekuly kysliku (oxyhemoglobin). Oxid uhli¢ity se vaze na globinovou ¢ast
hemoglobinu (karbaminohemoglobin) +'%%!73%,

Kromé kysliku a oxidu uhli¢itétho mtize hemoglobin vazat i jiné latky, napf. oxid uhelnaty
(karboxyhemoglobin). Pfi zméné dvojmocného hemového Zeleza na trojmocné (dusitany) vznika
methemoglobin, ktery neni schopen vazat a uvoliovat kyslik'*'**!73,

Pii rozpadu erytrocyti podléha hemoglobin odbourdvani, které probiha ve fagocytujicich
bunkach sleziny, kostni dfen¢ a jater (RES). V téchto bunkach se zhemoglobinu odstépuje
proteinova slozka (globin) a zhemu vznikad linearni tetrapyrrolové barvivo bilirubin, ktery je
vychytavan v jatrech, kde je navazanim kyseliny glukuronové pfeménén na tzv. konjugovany

bilirubin. V této formé je rozpustny ve vodé a vyluduje se zlugi do stieva'*'%!4173,

Tabulka & 1: MnoZstvi erytrocyti a hemoglobinu''**

erytrocyty hemoglobin

muz 43-53.10"%1% 16 g/ 100 ml
zena 3,8-4.8 .10 14,5 - 15,5 g /100 ml

*)y prib&hu Zivota poet Gervenych krvinek kolisa

Bilé krvinky (leukocyty) tvoti velmi pestrou skupinu bunék. Podle tvaru jader, barvitelnosti
drobnych hrudek v cytoplazmé a velikosti bunék délime leukocyty na granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty obsahuji v cytoplazmé barvitelné hrudky a ucastni se obrannych reakci
organismu. Vznikaji z tzv. kmenovych bun¢k (nediferencovana, matefska bunka, ktera se postupné
specializuje) v kostni dieni Rozeznavame''%!*!73%;
* neutrofily (50 — 70 %),
* eozinofily (1 - 9 %),

° baZOﬁly (0’5 %)1,9,10,14,17,35‘
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Agranulocyty neobsahuji barvitelna zrna, ale podle tvaru jader Ize rozlisit:
* lymfyocyty (20 — 40 %),

«  monocyty (2 — 8 %)1,9,10,14,17,35'

Krevni desticky (trombocyty) jsou mala t¢liska nepravidelného tvaru. Vznikaji v kostni dieni

odskrcovanim ¢asti cytoplazmy obrovskych bunék diené. Nejde o pravé buiky, ale o bunécné

ulomky. V krvi koluji asi 4 dny. Desticky vytvaii primarni krevni zatku (adheze, agregace), navic se

z nich uvoliuji tzv. destickové faktory, které se ucastni dalSiho procesu srazeni krve. U dospélého

&lovéka se za fyziologicky po&et povazuje 100 — 300 . 10°/1"%1%141733,

1.2 Definice anémie

Anémie (chudokrevnost) je definovana jako stav, charakterizovany snizenou koncentraci cerveného
krevniho barviva (hemoglobinu), nebo poklesem objemového podilu Cervenych krvinek (erytrocytt)
ve vztahu k plazmé (hematokrit), poptipadé jejich kombinace, a to pod normu stanovenou podle véku
a pohlavi. V diisledku toho je snizena schopnost krve dodavat kyslik tkanim'-"!0-1 161718193135
Pficinou anémie je:

* porusena tvorba cervenych krvinek,

ST , L 1172531
* zvySeny zanik Cervenych krvinek """,

1.3 Priznaky anémie

Ptiznaky vyskytujici se pfi anémiich mohou byt nespecifické (obecné) nebo specifické, které se

objevuji pfi jednotlivych typech anémii’*",

Obecné priznaky

¢ bledost kiize a sliznic,

e TUnava, Unavnost, nevykonnost, slabost,
* palpitace (pocit silného buseni srdce),
e dusnost pfi namaze,

¢  Dbolest hlavy,

e zavraté,

* piskani a huceni v usich,

Mgr. Michaela Hejmalova 7
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e poruchy spanku,
¢ zmény na kizi, nehtech, vlasech a sliznicich,

bolesti bficha, prsou "*?".

Specifické priznaky
*  Zloutenka (hemolyticka anémie),

* cheilitis (sideropenicka anémie)’*>>".

14 Klasifikace

Nejéastéjsim kritériem déleni je p¥i¢ina vzniku*>",

14.1 Anémie z poruchy krvetvorby

Anémie z nedostatku Zivin (stavebnich latek)
Ne kazda anémie je nutri¢niho ptivodu, ale asi polovina vSech ptipadii ma co dé€lat s vyZivou, ktera je
v ur¢itém ohledu deficitni. Jsou to tzv. nutri¢ni anémie.
Pro tvorbu ¢ervenych krvinek je zapotiebi celd fada vyzivovych faktort. Nejdulezitéjsi jsou:

e 7zelezo,

e méd,

* vitamin Bg (pyridoxin),

e vitamin By (kyselina listova),

* vitamin By, (kobalamin),

» vitamin C (kyseliny askorbova), vitamin E (tokoferol),

- 4,11,13,19,27,36,47
* proteiny™ .

Anémie z utlumu krvetvorby

* kvantitativni — aplastické, hypoplastické,
» kvalitativni — dysplastické (myelodysplasticky syndrom).
Pri¢inou mohou byt chemické latky, infekce (mononukledza, hepatitida), ionizacni zareni, 1éky

(cytostatika, imunosupresiva) nebo selhani ledvin. VétSinou byvaji postizeny vSechny tfi krevni

Mgr. Michaela Hejmalova 8
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elementy (anémie, leukopenie, trombocytopenie). Méné Casto byva porucha jen v samotné cervené

o 1% . 1,7.9,10,14.25 31
fade erytroblastopenie™ " " 7,

1.4.2 Anémie ze zvySenych ztrat

Anémie pri krvaceni (poztratové)
* akutni — anémie nevznika hned, ale az za tfi dny,
e chronické — pfi¢inou mize byt napt. kolorektalni karcinom (hemokult), viedova choroba
nebo gynekologické poruchy. Maji charakter sideropenickych anémii.

Lé&ba spo&iva v odstranéni pii¢iny, popt. podani transfiize’*>~".

Hemolytické anémie (anémie ze zvySeného rozpadu erytrocytii)
Jedna se o predCasny a vétSinou rozpad erytrocyta.
* vrozené (korpuskularni) — pfi¢inou jsou defektni erytrocyty, napi. sférocytarni
anémie (ikterus, Zluénikové kameny, zvétSena slezina),
» ziskané (extrakorpuskuldrni) — pfi¢ina je mimo erytrocyt a dochazi ke zniceni
zdravych erytrocytd. Mohou vznikat na imunnim (ABO) nebo neimunnim (léky, jedy)
podkladé1’7’10’25’31.

1.5 Anémie z nedostatku Zeleza

U tohoto typu anémie, tzv. sideropenické nebo hemosiderické, maji erytrocyty nedostatek krevniho
barviva, coz zplsobuje mikrocytézu (tvorba malych krvinek) a tvorbu krvinek nestejné¢ vybarvenych
s tvary odchylnymi od normalnich. Hovofi se o hypochromni mikrocytarni anémii'”'7'*%3!,

Jedna se o nejcastéjsi typ anémie, pficemz je mnohem castéjsi u Zen, z divodu ztrat krve pii
menstruaci. Odhaduje se, ze v Ceské republice trpi sideropenickou anémii asi 10 % Zen. Nejéastéji se
projevuje u zen v druhé poloviné téhotenstvi, kdy dochazi ke zvysené potiebé zeleza'®'*>%4!,
Pfic¢inou miaze byt:

* nedostatek zeleza ve strave (vegani),
* nedostate¢na resorpce (celiakie, syndrom kratkého streva),
* zvySené ztraty (kolorektalni karcinom),

A X C Leviant Teviamei)7519.20.24,26,28,30,34,37
* zvySené potfeby (t€hotenstvi, kojeni, kojenci)” 7" .
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Vlivem nedostatku Zeleza v krevnim barvivu je do tkani pfivadéno snizené mnozstvi kysliku.
Vysledkem je celkova inava, malatnost, duSnost pfi ndmaze a buSeni sliznic. U postizenych se
typicky objevuje atrofie sliznic, paleni jazyka, bledost sliznic, bélani a tvarové zmény nehtt,
vypadavani vlasi. Mohou byt pfitomny i dal$i znamky karence zeleza jako je angularni
stomatitida chronicka atrofie papil jazyka, ktery je na pohled hladky, vlhky a leskly'’*>".

Zvlastnim typem je siderochrasticka anémie, kdy je pfijem Zeleza dostatecny, ale dochazi

k jeho $patnému vyuziti v organismu’*>>",

1.5.1 Zelezo

v

. i » y o +2,19,21,22,32,39.45
mineraly. V téle je pfitomno az 4 g Zeleza v rizné form&> """ .

Je vazano na specifické bilkoviny v riizném mnozstvi. Zelezo v organismu lze rozdélit na dvé
zékladni kategorie:
* funkéni — hemoglobin, myoglobin, hemové a nehemové enzymy,
e zasobni a transportni — ferritin, hemosiderin, transferin (asi 25 % vSeho Zeleza

. 1,10,39.42
v organismu) >,

Hemoglobin — pienasi kyslik z plic do celého t&la"”'*!*".

Myoglobin — je velmi uzce ptibuzny hemoglobinu. Sklada se vSak jen z jednoho globinového
fetézce a jednoho hemu (ma monomerni strukturu). Biologickou tlohou myoglobinu je piejimat
kyslik od hemoglobinu a zasobovat jim svaly, tzn. transportni funkce je mistné omezena. U ¢lovéka
mé myoglobin nejvétsi vyznam pii zasobeni myokardu kyslikem''",

Hemové enzymy (cytochromy) — dalsi skupina latek shemové vazanym Zzelezem
(hemoproteinti)'’.

Ferritin je globularni intracelularni protein, ktery slouzi jako hlavni zasobni forma Zeleza (asi
polovina zasob v jatrech), protoze zelezo je pro buiky samo o sobé& toxické, a uvolhuje jej
kontrolovanym zptisobem v piipadé potieby''*! "%,

Transferin (Tf) je glykoprotein syntetizovany v jatrech. Jako transferin se mohou oznacovat
idalsi pfibuzné proteiny (laktoferin, konalbumin, serotransferin). Tf je transportni bilkovinou

s 1,17,18,21,39
vseru’ T,
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Funkce

Hlavni funkci zeleza v organismu je U¢ast na transportu kysliku, protoze je soucasti barviv
(hemoglobinu, myoglobinu).
* syntéza hemoglobinu,

*  transport kysliky'?>%!*73245

Doporucena denni davka (DDD)

DDD se odviji v zavislosti na stavu organismu. Ztraty zeleza jsou pomérn¢ konstantni (asi 1 mg
denn¢), zvysuji se naptiklad béhem menstruace, kdy je celkova ztrata zeleza az pte 20 mg.
e dospéli 10— 15 mg

v . sy 18,19,21,27,32,34,38,39,40,42
* tehotné, kojici ~ + 30— 60 mg

Zdroje

V potravinach miizeme rozlisit Zelezo hemové a nehemové.

Hemové Zelezo tvofi soucast hemoglobinu a myoglobinu. Tento typ se nachazi vyhradné
v potravinach zivo¢isného puvodu. Vyskytuje se zejména v tzv. Cerveném mase (zvéfina, hovézi,
vepfové, skopové a konské maso), v masnych vyrobcich (jatrové pastiky, tlacenky, jelita, jitrnice)
a ve vajecnych zloutcich. V lidském organismu se vyuzivd z 10 % az 30 %.

Nehemové Zelezo je obsazeno predevsim v rostlinnych potravinach (lusténiny, mak, kakaovy
prasek), ale Castecné i v potravinach zivocisného ptivodu (vaje¢né Zloutky a maso). Jeho vyuziti

- . v 3,6,8,15,18,19,21,24,32,33,34,42,45,46
organismem je pouze z 1 % az 5 %" > % T m S AT

Typ Vyuzitelnost Potraviny
hemové zelezo 10-30%  vyhradné zivocisna potrava (Cervené maso, Zloutek)
nehemové zelezo 1-5% potraviny rostlinného pivodu (lusténiny, mak, kakaovy prasek,

< . . 19,39,40,42
tmavé zelena zelenina)>>'>%404,
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Zména absorpce

Obvykle byva obsah Zeleza ve stravé podstatn€ vyssi nez skute¢né absorbované mnozstvi.

Podpora absorpce nehemového Zeleza Inhibice absorpce nehemového Zeleza
* bilkoviny masa, e vlaknina,
e vyitamin C, *  vapnik, fosfor, hoicik,
* organické kyseliny (mlécna, citronova), * kyselina stavelova,
e med. * taniny v Caji.

Vsttebavani hemového Zeleza je ovliviiovano velmi malo. Absolutni mnozstvi zeleza

o X AR A o s " TRV 5.0 19,39,42
v potravinach je tedy mén¢ dulezité nez jejich slozeni, které ovliviiuje jeho vyuziti ™.

Nedostatek

Karence zeleza se projevuje jako mikrocytarni anémie. Klesa jeho obsah v krevni plazmé
a nedostatek je ho i v kostni dfeni. Byva snizena obranyschopnost, protoz zelezo je nezbytné pro
spravnou funkci myeloperoxidazy, podilejici se na niCeni bakterii prostfednictvim oxidovanych

slou¢enin halogenti”*>'3*,

Nadbytek

Nadbytek zeleza ve vyzivé prichazi do uvahy spise teoreticky. Typicky je zvySeny obsah ferritinu pii
s 7,25,31,34

1.6 Anémie z nedostatku vitaminu B,

Chybi-li ve stravé vitamin By, (nebo kyselina listovd), Cervené krvinky obsahuji dostatek
hemoglobinu a jsou obvykle vétsi nez normalné. Jedna se o ortochromni makrocytadrni anémii.
Zaroven nedochazi k dozravani Cervené tady, a v kostni dieni je pievaha nezralych forem erytrocyt
(tzv. megaloblast®), proto se tento typ anémie nazyva megaloblasticka'’'*'**>>",
Pti¢inou mize byt:

* nedostatek ve stravé (vegani),

* nedostate¢né vstiebavani (celiakie),

* nedostatecné vyuziti (ukladani v jatrech),

/v , v ;or v s :.\5,8,15,18,21,24,27,30,32,34,42
* zvySené vylu¢ovani (onemocnéni ledvin) .
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Zvlastnim typem je zhoubna perniciézni anémie (m. Addison-Bierner), kdy chybi vnitini
Castletv intrinsic faktor (CIF) v zaludku. Jedna se o glykoprotein (mukoprotein) vyluCovany
nasténnymi zalude¢nimi zlazami. Je nezbytny pro vstfebavani vitaminu B12 - vaze jej a pfi
transportu stievem jej brani pfed natravenim enzymy. Vitamin B, se vstiebava v konecném tuseku
tenkého stieva (ileum) a odtud je transportovéan do jater'*'%!+1%233135

Klinicky se projevuje jako tzv. ,neuroanemicky syndrom*, kdy se jedna o kombinaci
pfiznakl anémie a neurologickych (mrtvéni a chlad v koncetinach, poruchy chiize, areflexie, kiece

v konéetinach, Hunterova glositida)”*>>",

1.6.1 Vitamin B;; (kobalamin)

Kobalamin patii k tzv. koronoidiim. Obsahuje komplexné vazany kobalt'”.

Funkce

* syntéza aminokyselin (vCetné hemu),

. (34,39,42
e metabolismus obecn&***+,

Doporucena denni davka (DDD)

33,34,38

* 2-3pg

Zdroje
Vitamin By, se ve vyuzitelné formé vyskytuje vyhradné v potravinach zivoc¢isného ptvodu. Prijaty
kobalamin v potravé je vazan na protein, ze kterého se uvoliiuje ptisobenim kyseliny chlorovodikové
a pepsinu v zaludku.

e  jatra, maso, mléko, vejce,

«  Castetna syntetéza stievni florou’ %%,

Deficit

Zasoby vitaminu By, v jatrech jsou za normalnich okolnosti zna¢né, i na n€kolik let (1 — 2 roky).
* megaloblasticka anémie,
* nervoveé poruchy (neuropatie — dochazi k demyelinizaci neuronti),

*  stomatitida, glositida’**>".
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Rizikové skupiny
e vegetariani (vegani), makrobiotici,
* gastrektomie,

o resekce ilea”*?!,

Nadbytek

zvySené mnozstvi je karcinogenni**.

1.7 Anémie z nedostatku kyseliny listové

Kyselina listova (folové, folacin, Bo) je vitamin skupiny B, tedy rozpustny ve vodg'®!#2!-26:2% 32,3334

Funkce

e syntéza a d€leni bun¢k,

*  biosyntéza histidinu, purind, cholinu'®****3?,

Doporucena denni davka (DDD)

. 200 — 400 Hg18’32’34’38’39,

Zdroje
¢ listova zelenina (Spenat, hlavkovy salat, zeli, kapusta, chiest),
e brokolice, kvétak,
e jatra, ledvinky, Zloutek, mléko
e ofechy, lusténiny, otruby.

Skladovanim (zejména susenim) klesa obsah kyseliny listové az na 10 %>>!>!819:2432.34.39.4042

Deficit

Nedostatek kyseliny listové je pomérné¢ Casty a vznikd pifi nespravné skladbé stravy, zejména
u téhotnych zen. Transport a vyuziti kyseliny listové muze byt blokovana nékterymi latkami,
napiiklad alkoholem nebo peroralni hormonalni antikoncepci'®'**%>44142:4-44,
Dusledky nedostatku kyseliny listové:

* zvySena homocysteinémie a riziko aterosklerozy,
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* megaloblasticka anémie,

»  zvysené riziko roz§tépu neuralni trubice (v obdobi t&sné po oplodnéni vajicka)’'®!%25313442,
Rizikové skupiny

* tchotné a kojici,

e alkoholici,

ws 344344
e kufaci .

1.8 Anémie z nedostatku jinych Zivin

Doprovazeji stavy malnutrice, malignity, sepse nebo degenerativni onemocnéni. Jedna se o karenci
napf-.:

e aminokyselin,

e sacharida,

2 12,18,19,25,36,42
tukg'>!%19-233042,

1.8.1 Méd’

Meéd je také tfazena mezi stopové prvky. Celkovy obsah médi v lidském téle je asi 100 — 150 mg.

s XN X 10t sz 19,32,34,36,42
Nejveétsi obsah m&di je v nehtech a ledvinach®®®!%-323436:42.

Funkce

* nezbytna pii krvetvorbé (katalyzuje tvorbu hemovych barviv - vstup Zeleza do porfyrinového
jadra hemoglobinu),
¢ soucast mnoha enzymu podilejicich se na bunééném dychani,
pigmentace vlasi a nehta' %%,
Doporucena denni davka (DDD)
o 12 pgltRae
Zdroj

e jatra, jiné vnitinosti, vejce, maso, lu§téniny?'>!%!19323442,
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Nedostatek
Nedostatek médi se projevuje ruzn€, ptiznaky se mohou zalit projevovat pii piivodu pod 0,6 mg
a zahrnuji:

e poruchy rustu vlasi a nehtt,

b v W r o ’ 1 2 1
+ pseudorachitis, opozdéni riistu a osteoporozu’'#*>3!,

Nadbytek

* jaterni cirh6za (Wilsonova choroba),
e poskozeni mozku,

e hemolyza™*>".

1.8.2 Vitamin B¢

Vyskytuje se ve tfech formach (pyridoxinova triada) — pyridoxal, pyridoxol, pyridoxamin (nejvyssi
5,8,29,32,34

ucinek)
Funkce

¢ metabolismus aminokyselin (tvofi prostetickou skupinu enzymi katalyzujici transaminace a
dekarboxylace),
e nervova ¢innost,

v ’ 17,18,32,34
e slozeni krve!"!83234,

Doporucena denni davka (DDD)
Potieba pyridoxinu zavisi na mnozstvi ptijimanych bilkovin (15 — 20 pg/g bilkovin).

. 1’4 _ 2,0 mg18,29,32,34‘

Zdroje

* obiloviny, maso, jatra, kvasnice,

«  zmalé &sti je syntetizovan stievni mikroflorou’'#34%42,

Nedostatek

Nedostatek pyridoxinu se projevuje:

* seboroicka dermatitida v obliceji,
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e zanfty rtl, jazyka a dutiny ustni,
*  hypochromni anémie,
e periferni neuritidy,

v 1w ’ . r ’ . v, r7,2531
+  podrazdénost a zpomaleni psychomotorického vyvoje u déti’*>>".

Rizikové skupiny
¢ téhotenstvi,
e uzivani estrogenii jako antikoncepce,
o kuréci,
e  vysokoproteinova dieta,
¢ hypertyreoza,
» aktinoterapie,
* omezend resorpce ztenkého stfeva (zanétliva onemocnéni, 1écba Sirokospektrymi

g 18,25,31,41,42
antibiotiky)'#3141:42,
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2 Vystup

1. Vnitini ,,Castleiav* (CIF) faktor je nezbytny pro absorpci:

a) pyridoxinu (Bg)
b) kyseliny listové (Bo)
¢) kobalaminu (B,).

2. Kyselina listova (By) se také nazyva:
a) kyselina askorbova
b) kyselina folova

¢) kyselina nikotinova.

3. Absorpci Zeleza podporuje:
a) vlaknina
b) vitamin C

¢) kyselina stavelova.

Mgr. Michaela Hejmalova
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3 Piilohy

Piiloha ¢&. 1: Cervena krvinka, hemoglobin®®

Hemaoglobin

Oxygen molecule—
Hed blood cell

Hamoakabin carias
oaapgen throughout
the bady

Mgr. Michaela Hejmalova

19



Seminaf; Anémie

4 Bibliografie

4.1 Seznam pouzité literatury

1.BAREVNY, Pavel; NOVAKOVA, Marie, et al... Strucny prehled lékarské fyziologie. Brmo:
Masarykova univerzita Lékarska fakulta, 1999. ISBN 80-210-2110-1.

2.BENO, Igor: Nduka o vyZive. Martin: Osveta, spol. s. . 0., 2008. s. ISBN 978-80-8063-294-6.

3.BERANEK, J.: Dietni stravovini: Jednotny dietni systém. Prvni vydani. Praha: MAG
Consulting s. 1. 0, 2007, ISBN 978-80-86724-32-4.

4. BLATTNA, Jarmila et. al.: VyZiva na zacdtku 21. stoleti aneb o vzivé aktudlné a se zdrukou.
Praha: Vyzivaservis, 2005. ISBN 80-239-6202-7.

5.BRAZDOVA, Zuzana: Vyziva clovéka. Vyskov: Vysoka vojenska $kola pozemniho vojska,
1995.

6. BURDYCHOVA, Radka: Preventivni vyZiva. Brno: Mendelova zemédélska a lesnickd
univerzita v Brn€, 2009. ISBN: 978-80-7375-280-4.

7. CIRMAN, Vladimir, et al. Patologie a klinika nemoci. Praha: Avicenum, 1980.

8. CERMAK, B., et al.: VyZiva ¢lovéka. Ceské Budé&jovice: Zemédélska fakulta, 2002.

9.DRABKOVA, I.: Teoretické podklady - anatomie, fyziologie a patofyziologie: Pomocny
ucebni text. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord,
1995.

10. DYLEVSKY, 1., TROJAN, S.: Somatologie (1). Praha: Avicenum, 1990, ISBN 80-201-
0039-3.

11. EDELSTEIN, Sari; SHARLIN, Judith: Life Cycle Nutriton: An Evidence-Based Approach.
Jones&Bartlett Learning, 2009. ISBN 9780763738105.

12. FREJ, D.: Dietni sestra: diety ve zdravi a nemoci. Vydani 1. Praha: TRITON, 2006. ISBN
80-7254-537-X.

13. GROFOVA, Zuzana: Nutricni podpora: Prakticky rddce pro sestry. Praha Grada Publishing,
a. s., 2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

14. HOLIBKOVA, A., LAICHMAN, S.: Priehled anatomie cloveka. Olomouc: Lékatska fakulta
Univerzita Palckého, 1999, ISBN 80-7067-665-5.

Mgr. Michaela Hejmalova 20



Seminaf; Anémie

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

CHRPOVA, Diana: S vyZivou zdravé po cely rok. Praha Grada Publishing, a. s., 2010. ISBN
978-80-247-2512-3.

KANKOVA, Katetina: Poruchy metabolismu a vyZivy. Brmo: Masarykova univerzita v Brng,
2005. ISBN 80-210-3670-2.

KAPLAN, Petr, et al.: Chemie a biochemie: Pro bakalare. Brno: Masarykova univerzita
Lékarska fakulta, 1999. ISBN 80-210-2190-X.

KELLER, Ulrich; MEIER, Rémy; BERTOLI, Sibylle: Klinicka vyzZiva. Praha: Scientia
medica, spol. s.r.o., 1993. ISBN 80-85526-08-5.

KLEINWACHTEROVA, Hana; BRAZDOVA, Zuzana: Vyzivovy stav clovéka a zpiisoby
Jjeho zjistovani. Brno: 1dvpz, 2001. ISBN 80-7013-336-8.

KOMPRDA, Tomas: Vyzivou ke zdravi. Velké Bilovice: TeMi CZ, s.r.0., 2009. ISBN 978-
80-87156-41-4.

KOMPRDA, Tomas: Zdklady vyzivy clovéka. Brno: Mendelova zemédélska a lesnicka
univerzita, 2003. ISBN: 80-7157-655-7 (broz.). Sign: 3-1117.501

KUDEROVA, Libuse. Nauka o vyZivé pro stiedni hotelové Skoly a verejnost. Praha: Fortuna,
2005. ISBN 80-7168-926-2.

KUDLOVA, Eva et. al.: Hygiena vyZivy a nutricni epidemiologie. Praha: Karolinum, 2009.
ISBN 978-80-246-1735-0.

KUNOVA, Vaclava: Zdravd vyziva. Praha Grada Publishing, a. s., 2004. ISBN 80-247-
0736-5.

MALINOVSKA, Vladimira. Patologie a klinika nemoci. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-
201-0104-7.

MARADOVA, E.: V¥Ziva a hygiena ve stravovacich sluzbdach. Praha: Vysoka $kola hotelovéa
v Praze, 2007.

MARTINIK, K.: V¥ziva: Kapitoly o metabolismu - obecnd ¢dst. Prvni vydani. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2005, ISBN 80-7041-354-9.

MARTINIK, Karel: Nauka o vyZivé. Praha: Fortuna, 2005. ISBN 80-7168-926-2.
MULLEROVA, Dana: Zdravd vyziva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech. Praha:
TRITON, 2003. ISBN 80-7254-421-7.

OSANCOVA, Katetina: Ozdravéni vyzivy. Praha: SZU, 1996.

Mgr. Michaela Hejmalova 21



Seminaf; Anémie

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

PACOVSKY, Vladimir. Vnitini lékarstvi. Banska Bystrica: Osveta, 1993. ISBN 80-217-
0558-2.

PANEK, Jan, et al.: Zdklady vyZivy. Praha: Svoboda Servis, 2002. ISBN 80-86320-23-5.
PITHA, Jan; POLEDNE, Rudolf: Zdravd vyziva pro kazdy den. Praha Grada Publishing, a.
s., 2009. ISBN 978-80-247-2488-1.

PROVAZNIK, Kamil, et al.: Manudl prevence v lékaiské praxi: II. VyZiva. Praha: Fortuna,
1995. ISBN 80-7168-227-6.

ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z.: Somatologie I. a II. Praha: VIP Books s. r.
0.,2007, ISBN 978-80-87134-02-3.

ROSA, Ladislav; STARNOVSKA, Tamara. Diety pii onemocnéni anémii. Recepty, rady
lékare. Praha: Sdruzeni MAC, spol. s.r.0., 1995. ISBN 80-901839-7-2.

RUMISKOVA, M.: Ziklady vyzivy. Brno: Straka, 2002.

SPOLECNOST PRO VYZIVU: Referencni hodnoty pro prijem Zivin. Praha: Vyzivaservis
s.r.0., 2008. ISBN 978-80-254-6987-3.

STRATIL, Pavel: abc zdravé vyzivy. 1. dil. Brno: autor, 1993. ISBN 80-900029-8-6.
STRATIL, Pavel: abc zdravé vyzivy. 2. dil. Brno: autor, 1993. ISBN 80-900029-8-6.
SVACINA, Stépan et. al.: Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha: Galen, 2010. ISBN 978-80-
7262-676-2.

SVACINA, Stépén, et al.: Klinicka dietologie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. ISBN
978-80-247-2256-6.

SZU: Manudl prevence v lékaiské praxi. 1. Prevence poruch a nemoci. Praha: SZU, 1994.
ISBN 80-7168-097-4.

SZU: Manudl prevence v lékai'ské praxi. VII. Doporuené preventivni postupy v primarni
pé&i. Praha: SZU, 1999. ISBN 80-7071-135-3.

SIMONCIC, Rébert; KRUZLIAK, Peter: VyzZiva. Praha: Merkur, 1995. ISBN 80-7032-710-
3.

VONDRUSKA, Vladimir; BARTAK, Karel: VyZivou ke zdravi. Hradec Kralové: Ustav
télovychovného 1ékatstvi FN a LFUK, 2001. ISBN 80-238-7552-3.

WHITNEY, Eleonor, Noss; ROLFES, Sharon, Rady. Understanding nutrition 9. vyd.
Belmont: Wadsworth/Thimson leasing, 2002. ISBN 0-534-59004-7.

Mgr. Michaela Hejmalova 22



Seminaf; Anémie

4.1.1 Internetové zdroje

48. http://www.masimo.com/hemoglobin/anemia.htm

4.2 Seznam doporucené literatury

BRAZDOVA, Zuzana. Vyzivovd doporuceni pro Ceskou republiku na pocdtku 21. stoleti. In
Tématickd monografie GACR. Praha: MZ CR GACR, 1995.

BRAZDOVA, Zuzana; Halina MATEJOVA. Potravinovai pyramida - Manudl pro ucitele. Brno: MZ
CR, 1996.

BRAZDOVA, Zuzana; MOTTLOVA, Alena. Velikosti porci. 1. vyd. Brno:, 2004. ISBN 80-901427-
9-6.

FIALA, Jindfich; Zuzana BRAZDOVA; Vaclav KOZINA. Novd metoda hodnoceni vyzivovych
zvyklosti. Hygiena, Praha: CLS JEP, 44, 1, od s. 14-23, 10 s. ISSN 1210-7840. 1999.
KLEINWACHTEROVA, Hana; BRAZDOVA, Zuzana: VyzZivovy stav clovéka a zpisoby jeho
zjistovdni. Bmo: Idvpz, 2001. ISBN 80-7013-336-8.

MULLEROVA, Dana: Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech. Praha:
TRITON, 2003. ISBN 80-7254-421-7.

SZU: Manudl prevence v lékaiské praxi. II. Vyziva. Praha: SZU, 1995. ISBN 80-7168-227-6.
WHITNEY, Eleanor Noss. Understanding nutrition :themes & variations. 12th Ed. Belmont, CA:
Cengage/Wadsworth, 2009. p. cm. ISBN 0538734655.

Mgr. Michaela Hejmalova 23



