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Anémie obecne
Zelezo
Vitamin B12

Kyselina-listova




Définice”anémie

* Anémie (chudokrevnost) - chorobny stay,
charakterizovany snizénim hemoglobinu pod
fyziologickou mez/pro dany vek a pohlavi

 Anemicky syndrom- pricinou anemie nemusi
byt porucha krvetvorby, ale cela rada
nejruznéjsich chorobnych stavl =>anémie je
symptomem




Prevalence anémie

Celosvetovy problem
Anémii trpi témer 25 % svetove populace,
tedy.asi 1,6 bilionu lidi

Nejohrozenéjsi skupinou detl predskolniho
veku a tehotné zeny

V rozvojovych zemich castejsi
Hgb < 130 g/l u muzd,
<120 g/l u Zen




ic facto,, oretary fact%
+ Elderly * Low iron,

T hagm iron
* leenager -
+ Feamale Low Vitamin C

* Immigrant SR R
* Excess

» Aborigine coffes
* VWidower « Fad

diets

* Poverty
* Poor + Alcohol
detention abuse

« Candle  +GIT
burning  disease

‘%q * Depression &n{h

Wphysica\ ¥




Vzit v GvahU pi‘interpretaci....

Dehydratace (hemokoncentrace) falesne zlepSuje
hodnoty KO

Hypervolémie-(tehoténstvi, infuze) zhorsuje
hodnoty KO

Akutni krevni ztrata muze mit v Uvodnich
hodihach normalni hodnoty KO

Nespravny odbéer krve — zhorsuje hodnoty KO

Indexy eryjsou prumernymi hodnotami vsech ery
(mikrocytdza nemusi byt patrna pri soucasném
deficitu folatu (je vsak vysoka hodnota RDW))




Laboratorni ukazatele stavu zeleza

e Sérova Fe (FeS) — hladina v kapalné casti krve;
samo o sobe nema vypovedni hodnotu.
Stanovovano s celkovou vazebnou kapacitou
(CVK). Zeleza. {, hladina Fe s 1* transferinem
nebo CVK vétsinou zpusobena deficitem Fe.

CVK pro zelezo (CVK TIBC) — jaké nejvetsi
mnozstvi zeleza je schopen transferin v krvi
navazat. Byva zvysena u sideropenie x.mala

vypovedni hodnota, slouzi pro vypocet saturace
transferinu.




Laboratorni ukazatele stavu Zeleza |

* Transferin — mnozstvi zavisi na potrebe zeleza.
Hodnota zvysena pri sideropenii, pri zanetu klesa.

e Saturace transferinu - pomer koncentrace zeleza
a CVK. Snizena u sideropeni€’i u anémie
chronickych chorob.




Laboratorni ukazatele stavu zeleza - Ferritin

nejdulezitéjsi ukazatel stavu zasob Fe

Bilkovina specializovana na-uskladn&ni Fe ve tkdnich
u sideropenie-snizeny '

Je proteinem akutnifaze — nemusi byt snizeny u
chronického zanétu

Ferritin < 100 ug/ | deficit Fe nepravdépodobny

Je-li zanét nebo nador:
— snizena saturace transferinu
— vysetreni kostni drené
— Terapeuticky test — |éCba Fe po 3 tydny




Normalni hb_d_h'oty KO

HGB M 130-176g/1 Z 120-160g/1
Ery (RBC) M 4,0-5.9x10"/1 7 3 9.5 4 %102/1
Hematokr. (HCT) M 0,39-0,51 7 03;0 16

Stiedni objem ery (MCV) 84-96 1l

Hemoglobin v ery (MCH) 28-34 pg

Koncentrace HGB v ery (MCHC) 320-370 g/1
Distribucni sife ery (RDW) 10.0-15.2%

Trombocyty (PLT) 150-350x10°/1
Stredni objem trombocytu (MPV) 7.8-11.0 1l
Leukocyty (WBC) 4,0-10,0 x107/1




Pfiznakyanémie
¢ Souvisi's fci erytrocytu => poruchy prokrveni tkan|

a hedostatecne zasobeni kysllkem

U pomalu vzniklé anemie se uplatnuji
kompenzacni mechanismy

« Kompenzacni mechanismy:
— Lepsi vyuziti 02

— Presun krve z tkani méneé citlivych na nedostatek 02
— VyssSi minutovy vydej (diky snizené viskozite krve)
— Vyssi produkce erytropoetinu => zvyseni krvetvorby




e

Pfiznaky anémie

sCIENCEPHOLOLIBRARY




Pfiznakyanémié - nespecifické

 Unava, maldtnost,.nevykonnost, peruchy. "
soustiedéni, poruchy-chuté k jidiu, lomivé
nehty, palickovitéfrsty, vyhlazeny jazyk nebo
jeho paleni, bledost sliznic a kuize, rozpraskanée

ustni koutky

Symptoms of

Anemia
Central
- Fatigue
. - Dizziness
- Yellowing . . - Fainting
Skin >
- Paleness
- Coldness (.
- i ] - Palpitations
R;ﬁplratory i - Rapid heart
- Shortness t"'li et
RS -f - - Chest pain
Muscular 7 g} - Angina
" i Vos - Heart attack
Intestinal —&—2 —— = —Spleen
-Changed [N & "_ L ey, 8 - Enlarge-
stool color ISR RS SRS SN meant

—Blood vessels
/- Low blood pressure




Clenenifanemii
Dle velikosti ery_(parametrem stredni objem ery MCV).
— Normocytarni
— Makrocytarni
— Mikrocytarni

Dle barvitelnosti;
— Nermochromni
— Hypochromni (provaziji { stfedni koncentrace HGB v ery MCHC)

Jednotlive stavy se mohou kombinovat

Nejcastejsi hypochromni anémii z nutricniho
hlediska deficit Fe, makrocytarni anémie vznikaji
nejcastéji z deficitu vitaminu B, a kys. listove




Clenéni anémii (patﬂo-logické klasifikace)

* Dle mechanismu vzniku:

— z nedostatecné tvorby ery

—Z nadmernych ztrat ery (hemolyza, akutni Ci
chronické krvaceni)







Sideropenicka anémie
Poruchasyntézy Hgb z nedostatku Fe

' saturace erytrocytu Hgb, | stredni objem ery
(MCV) '

Ery malé a-bledé ->‘mikrocytarni hybochromm’
anémie

Priznaky: unava, zavrate, palpitace, dusnost,
bolesti hlavy, ospalost, zimomrivost, poruchy
chovani(ztrata pozornost, zajmu), nachylnost k
infekcim

Pika sy (tendence k pojidani neobvyklych latek)

— led, hlina, omitka, syrové brambory, celer, petrzel




Hladiny usidergpenické anémie

SIDEROPENICKA ANEMIE

FeS

Ferritin

Transferin

Saturace transferinu
CVE
s TR

hemoglobin

* CVK - celkova vazebna kapacita pro Fe

e sTfR = solubilni transferinovy receptor (k odliseni sideropenické anémie a
anémie u chronickych chorob)




Anémie chronickych’onemocnéni a sideropenicka anémie —
diferencialni diagnostika

Tab. 1 Diferencialni diagnostika anémie chronickych chorob a sideropenické
o i earovich h P —— b
Parametr Kombinace

Zelezo

Transferin

Saturace transferinu

Feritin

Solubilni receptor
pro transferin (sTiR)

Pomér sTiR/log feritin vysoky (=2)

Prozanétlivée cytokiny “ N




Stadia sideropénickéanémie

* Prelatentni st. — v tele | zasoby Fe, \
hodnota ferritinu

e Latentni st. — zdsoby vylerpany,  se
koneentrace Fe v séru (dostupného pro
saturaci transferrinu)

o -Manifestni st. — rozvoj sideropenické anémie,
J-hladina Hgb




Priciny hedostatku Fe

* zpusoben nerovnovahou mezi jeho pfijmema
ztratami z organismu nebo jeho"zvysenou
potrebou '

Chraonickeé krevni ztraty: u zen v reprodukcnim
véku nadmérné menstruacni krvaceni, u muzu
nejcasteji krvaceni do GIT — jicnové varixy, hiatova
hernie, vredova choroba zaludku ¢i duodena,
chronicka gastritida, hemeroidy, MC, UC, tumory
v GIT, ...




PFiciny neddstatku Fe I

* Leciva: salicylaty, nesteroidni antirevmatika;
glukokortikoidy, antikoagulancia

 Nedostatecné vstrebavani: malabsorpce
(glutenova enteropatie, protrahované prujmy)
a maldigesce (resekce zaludku, gastritida,
achlorhydrie)




Sideropenickdanémi€ Vv prubehu zZivota

DeficitFe nejcasteJS|m deficitem i neJcasteJS|
pricinou anémie v detskem veku

Zhruba do 3. — 6./ mésice veku dité zasoby'Fe;
poté vycCerpany —> absorpce ze stravy -
masozeleninoveé prikrmy, zloutky

Neni-li jiny prijem u plné kojenych détipo 6.
mesici, rozvoj deficitu

Adolescence — rychly rust - I* potreba




Sideropenicka anémie v prubehu zivota

90 % vsech anéemii v tehotenstvi
Nejcastéji nasledek zvySenych potreb Fe
(narust ery mas

Vegetariani

Lidé trpici urCitymi chorobami (atroficka
gastritida, bariatrické operace, MC, celiakie,
nadory, onem. ledvin...)




Jelezo™= wskyt Vtéle

 Hemové zelezo (zapojene do metabolismu):

— vclenéni Fe dosprostetickych.skupin
protoporfirinu IX

- Hb, myoglobin, cytochromy, enyzmy

e Nehemove proteiny (zasobni)— transferrin,
ferritin (jatra), hemosiderin...




Zasoba Zeleza v téle

* 70 kg clovek cca 3,2 g Fe (naprosta‘vetsina v
kombinaci s molekulami proteint)

e \étSina vierytrocytech (hemoglobinu) (85%)-

 Fe mimo erytrocyty — 60 % v jatrech ve forme
ferritinu, pri nadbytku zeleza se > mnozstvi
hemosiderinu (dalsi zasobni forma Fe, Fe se
uvoliuje hure nez z ferritinu) O




| Hepc"idi'n

hlavni regulacni uloha na urovni organismu->
pusobi na makrofagy a-na receptory enterocytu

Syntetizovan v jatrech
Produkce zavisi na mnozstvi zeleza v tele
Objeven v roce 2000

Nadbytek Zeleza = vyssi hladina hepcidinu = 4,
vstrebavani Fe




“Hepcidin

A peptide hormone made in the liver, is the principal regulator of
systemic iron homeostasis. Hepcidin controls plasmariron
concentration and tissue‘distribution ofvifon,by inhibiting intestinal
iron absorption, iron recycling®by macrophages, and iron
mobilization from hepatic,stores.

Hepcidin acts by inhibiting cellular iron efflux through binding to .

and inducing the degradation of ferroportin, the sole known cellular
iron exporter. Synthesis of hepcidin is homeostatically increased by
iron/loading and decreased by anemia and hypoxia.

Hepcidin is also elevated during infections and inflammation,
causing a decrease in serum iron levels and contributing to the
development of anemia of inflammation, probably as a host
defense mechanism to limit the availability of iron to invading
microorganisms.



Hepcidin Il

e At the opposite side of the spectrum, hepcidin‘deficiehey
appears to be the ultimate cause-of-mest forms of
hemochromatosis, either due to mutations in‘the hepcidin
gene itself or. due-to mutations in the regulators of hepcidin
synthesis. The emergence of hepcidin as the pathogenic
factor in most systemic iron disorders should provide

important-opportunities for improving their diagnosis and
treatment.

Ferroportin=transmembranovy protein, ktery cerpa Fe z
bunék. Nachazi se na povrchu bunék, kde se transportuje
nebo skladuje zelezo, napriklad ehterocyty ve dvanactniku,
makrofagy, hepatocyty...




Nehemovée Fe —0,1% - 35 %

Hemové Fe — 20 % - 50%

Absorpce zavisi nasstavu Fe v organismu, primonji
ovliviuje koncentrace sérového feritinu

Jsou-li zasoby Fe v organismu dostatecne velké,
absorpce nehemového Fe |, ha minimum. Pri
nizkych zasobach Fe I absorpce nehemového Fe
az na_ hodnoty srovnatelné s absorpci Fe
hemoveého




Potreba zeleza

10 —/15 mg Fe/ den
Vstieba se pfiblizné 0,5= 1,5 mg.

Nejvice Fe vstrebano v horni casti duodena
(nizképH)

Nehemoveé Fe = zelezity ion — pred abserpci
potreba premenit na zeleznatou formu (enzym
nebo redukcni Cinitelé, pr. kys. askorbova)




Do jednoho roku
Do 10 let

Muzi 11 — 18 let
Muzi nad 18 let

Zeny 11 - 50 let

Zeny nad 50 let

Potreba zeleza

4 -8 mg/den
6—8 mg/den
11 mg / den

9 mg/ den

15 mg / den

9 mg/ den




Daily Diet

~Obrat zeleza i
V téle . TRANSFERRIN

e (transpaorts iron)

- Lose 1-2 mg

| =t | Abzorb iron/day from

T ) i-2mg ~ / desquamation
Lf"'-'.f'.; - /iron/day of epithelia

.: 75% 5-15%
< 10-20% |
Sa -
Hemoglobin/ L ‘.- . Other
Erythropoiesis 2 % Processes
o
FERRITIN
(slores iron in liver & heart)
Mo
Physiclogic
Excretion

Mechanism




Ztratyeleza

Neni‘vylucovano moci

Primarnim regulacnim-systémem tedy
mnozstvi absorbovaného Fe

MuZi.a-Zzeny v menopauze ztrata cca 1mg/den

Ztraty Fe menstruaci 1,5 - 2,0 mg / den
(antikoneepce krevni ztraty J )

Téhotenstvi priimérné 4 mg/ den




Obsah
zelezav
nékterych
potravinach

Potravina Obsah v mg'kg
Maso veprové 10-20
Maso hovézi 22-30
Maso kufect 43-84
Jatra vepiova 130-370
Ryby 13-13
Miéko plnotucné 035-028
Jogurt 044-172
Vejce slepici 21-126
Vajecny bilek 1.0-2.0
Vajecny zloutek 61-72
Mouka pseniéna 12123
Cotka 69 - 130
Spenat 10 - 40
Mrkev 34-T4
Brambory 30-84
Caj terny 110-310
Cokoldda mlééna 11-19




Faktory ovlivAujicf Vstfebatelnost Fe

Biologickeé faktory: vék, pohlavi, zdravotni stav
Chemické faktory: forma Fe a.stoZenistravy

Vstfebatelnost zvyiujef pyridoxin, kyselina askorbova,
dalsiorganické kyseliny, vitamin A, bilkoviny masa (cystein
T vstrebatelnost nehemového Fe), sorbitol a fruktdza

Vstrebatelnost Fe snizuji: zinek (vytésnuji se), fytaty,
trisloviny (tanin), sStavelany (Spenat, cervena repa, orisky,
cokolada, ¢aj, kapusta), vyssi davky P a Ca (Ca'v mnozstvi
nad 100 mg snizuje absorpci Fe a'50 %), vlaknina
protichudné vysledky, LECIVA!!! (antacida, beta blokator




Fe a zaludek

* V Zaludku nizké pH.= redukce Fe3# na Fe2+a
denaturace bilkovin.shavazanym Fe

* Je<liacidita snizena - nehemova forma hure..
vstrebatelna |




Doporucéni WHO

Oddélené piti ¢éaje, kavy od masovych pokrmm. Nejlépe hodinu az dvé po
konzumaci masa.

Konzumovat spolu s masovynmu pokrmy ovocné stavy a ovoce s obsahem
vitaminu C.

Konzumovat mléko, mlééne vvrobky radén samostatné nez s masovyvnu pokrmy.
Konzumovwvat potraviny, které jsou bohaté na mhibitory vstiebavani zeleza, spolu

s potravou s nizkvm obsahem Zzeleza. Napfiklad celozrnné peéivo spolu s éajem

a mléénymi produkty.




Peroralni pFl’prav'k_y-'obsahujl'ci Fe

Fe2+ nejCastéji jako siran zeleznaty
Davka 150 mg/ Fe/ den-u neretardovanych tablet

200 mg / den u retardovanych tablet elementarniho Fe
(srovnejte s.DDDY)

Vstrebava se ¥ az 1/3 z obsahu Fe
Vstrebatelnost lepsi nalacno ¢i 2 =3 hodiny po jidle
Podavani 2 — 3 mésice, pak polovicni davka

Profylaxe:chr. hemodialyza, gravidita (3. trimestr)
Krom peroralnich pripravku také parenteralni

Obohacovani potravin (u nas jen pfipravky pro
nahradni detskou stravu)




“Fe adékar

* Pokud lekar predepisuje preparaty's Fe,
predepise také dennéaskorbat a obden
pyridoxin— zlepsuji vstrebavani

 Naopak vysadit leky s obsahem zinku!

* Priklady:Actiferin, Lactofer (tekuty, byva lépe
snasen), Acidofolan (Fe + folat + pyridoxin)




“Intolerancé peroralnich pFipravki

Az uld5 %

GIT potiZe (zacpa, zvraceni, pachut vustech, tIak Y
zaludku)

Nejcastéjsi komplikace zacpa (= podavani
laktulozy)

Rada: nebrat Fe nalacno, davka na %,.rozdelit do
nékolika mensich porci za den, jiny preparat,
injek€ni podani




‘Transfuze

Pokud neni léCba preparaty uspéesna
Dobre snasena, NU velmi vzacné, doslova viléva silua krev
do zil ©

Obvykle je transfuzni terapie indikovana pri poklesu
Koncentrace hemoglobinu pod 80—90 g/I

Podani jedné transfuzni jednotky EBR (270 + 50 ml) vede
obvykle u dospélého Cloveka s telesnou hmotnosti 70 kg k
ocekavanému zvyseni koncentrace hemoglobinu o 10 g/I

Kl trasfuze: akutni onemocnéni, zvysené CRP-nebo zvysena
teplota (po transfuzi lze ocekavatyze bude lehce zvysena
teplota, mozna je i horecka, obcas byva svédéni nebo
navaly horka)







Megaloblastové anémie

Narusena syntéza DNA - morfolog|cke a.féni zmeny
krevnich elementu -

Nedostatek kyseliny listové a/ nebo vitaminu B, ,

Makrocytoza
Snizeny pocet krevnich elementu

K uréeni pouzivana krom hematologického vysetreni
také hladina vit B,, v a koncentrace kys.
metylmalonové v plazmé ({, By, a T kys.)

Saturace kys. listova — sérum Ci plazma nebo hladina
folatu v ery

Je-li pricinou nedostatek B,, —'vyrazné neurologické
poruchy (periferni neuropatie)




Vitaniin B,

Cyanokobalamin (mezi korinoidy)

Fce: pri syntéze methioninu a cysteinu, pri
premene kys. listové na aktivni formu,
metabolismus MK a nekteryeh AK, neprimo pri
tvorbé NK

Skladovanv télei po nekolik let, zejm. jatra

Prijem 1 —2 ug / den




Absofpce yvitaminu B, i

e Vazan na proteiny Ci peptidy - v zaludku
pUsobeni HCI a pepsint™ uvolnéni B, =
ihned navazani na.R protein (haptokorin) 24
ochrana vitaminu pred denaturaci - v
duodenu R protein hydrolyzovan - volny
kobalamin navazan na vnitrni faktor (IF)
vylucovany parietalnimi bb zaludku - .nutny
pro absorpci v ileu - specificke receptory -
komplex vitamin IF se v enterocytu rozpada -
B, ha transportni protein a do krve




Absorpce
vitaminu

By

Stomach

'B,, IF
f

By lF# B,,-TCI

[

|[ HCDJ | | Pratein bound serum

*+
Ca B,, transported to liver

{ Bz:If Releasing fattﬂ-l;g‘//

,A"
Surface

‘ rece pir

leal cell




POTRAVINA VITAMIN By (ng/100 g)

d . Hovézi maso
Z rOJ e Ledwviny hovézi
o Jama hovézi

vitaminu

Jatra kuteci

Sunka
B 12 .

Vepiove maso

Eriti maso
Mleko

Syry

Jogurt

Sled’

Losos
Psiruh
Tunak

Ustiice

krevety

Vejoe cele
Vajeiny bilek

Vajetny Zloutek




P¥i¢iny deficituB12

1) Neadekvatni absorpce
— pernicidozni anémie
— atroficka gastritida, gastrektomie, resekce
terminalniho ilea, MC, celiakie...

2) Nedostatecny privod potravou: ne tak caste

3) IIEELEEER Iéky (!metformin! Snizena schopnost absorpce v ileu
kvuli vlivu na ealcium-dependent membranu a B12-IF complex—

doporuceni zvyseni prijmu Ca)

4) Chronicky alkoholismus




Pernicidozhi anémie

Vysoky vyskyt ve Skandinavii (mudence 10/100 obyv.)
Autoimunitni onemocneni

Téky deficit-kobalaminu v disledku ztraty nebo
porusene fce vnitrniho faktoru

Pritomnost protilatek proti IF nebo proti parietalnim
Jr

Castéji u starsich osob
Priznaky: slabost, bolavy jazyk, parestezie

Dale: svetle Zluta kuze, jazyk vzhledu syrového masa,
poruchy rovnovahy, vyrazna slabost, spasticita




Kyselina listova

Nekdy oznacovana jako vit By nebo folacin

Kys. listova v suplementech nebo fortlflkovanych
potravinach

V potrave folaty

Folat = jakakoli forma kys. listovée bez ohledu na
stay redukce, typ substituce ci stupen
polyglutamylace

Fce: koenzymy (tetrahydrofolat), tvorba NK a AK,
prevence vrozenych defektd nervové trubice u
déti




Folatovy ekyivalent (DFE)
e Kvuli‘rozdilné ucinnosti derivatu kys.-listové

e =soucet hmotnostismonoglutamatu a 1/5
hmotnosti polyglutamatu

« folatovy ekvivalent = 1 ugfolatu z potravy. 7
nebo 0,6 ug kys. listové z fortifikované =
potraviny nebo 0.5 ug kys. listove
konzumované ve forme suplementu nalacno




Hyperhomotysteinémie

Zvysena koncentrace homcysteinuv plazme

Priciny: nedostatek folatu a vitaminu B, a B,
—>-homocystein sé nepremeéenuje na methionin

Rizikovy faktor KVO komplikaci, zhorseni
cognitivnich fci a demence

| éCba: podavani kritickych vitaminu (folaty,
kobalamin, pyridoxin)




\'AE

Pricinydeficitu kys. listové

1) nedostatecny privod potravou — neJcastejl (zasoby v téle 2
— 4 meésice) : :

2) malabsorpce — glutenova enteropatie, atroficka gastritida,
vrozeny genéeticky defekt

3) chronicky alkoholismus

4) lékove interakce (metotrexat, sulfasalazin, choiest =%
metformin...)

5) zvysené naroky (rust, téhotenstvi, chronické enemocnéni,
POPALENINY)

6) Nadmeérny priiem bilkovin (glycin, methionin)




Alkoholismds a kourenf |®

* Snizene hladiny folatu v krvi

e Koufreni az o 40 %/(kobalaminy
pravdepodobné /inaktivovany latkami
pritomnymi v cigaretovem kouri)

e Alkoholismus — folaty snizeny az 0 80 % (u 40
% chronickych alkoholiku Snizena hladina ery)




* Bohaté zdroje — Spenat, ruzickova.kapusta,
brokolice, chrest, zeleny hrasekyorechy,
lusténiny, celozrnné vyrobky, z ovoce jahody,
pomerance, ovocné dzusy, z Zivocisnych zdroj@

jatra

e | Folaty termolabilni, rozkladany svetlem,
obsah se snizuje vyluhovanim, pred oxidaci
chrani vic C




Zdroje V. potravé - tabulka

Skupina

Potravina

Folaty
ng/100g

Skupina

Potravina

Mlécné

produkty

mléko

>-12

SVT

20

Zivociine
tkané

hoveézi maso

5-18

VEepIOove maso

3.2

slepice

3

krocan

=

hovézi jatra

290-294

vepiova jatra

221

tufidk

15

Zelenina

chiest

brokolice

zeli

kvétak

zeleny hrasek

Spenat

cibule

petrzel

rajCata

Ostatni Z1v.

produlkty

vejce

70

kvasnice

1500

Obiloviny

jeémen

15

kukufice

35

jahody

pomerance

banany

jablka

wie

pienice

13-
30-

Ostatni

rostl.
produkty

sojové boby

vlaiské
ofechy




Folaty abéérpce

e Polyglutamaty z 50% (nutné stepenl konjugazou),
monoglutamat azz 90 %

Konjugaza v mukoze'v proximalni casti tenkého
streva

Biologickou dostupnost shizuje: kapusta,
kvasnice, fazole, ¢oc¢ka, hrasek, LECIVA!I
(metotrexat, cholestyramin, aspirin i jiné
salicylaty, nékteré nesteroidni protizanetlive latky,
antiepileptika, HA)




Dalsf literatura rika...

* Nejcastejsi pricinou anémie, ve viee nez
50 % pripad(, je chronické onemocnént (pfi
malignim:onemocgheéni), nadorova infiltrace
kostni drené 21-35 %, chron. krevni ztraty
21-30 %, deficit B12 nebo folatu 7-30%




Nutrice @ anémie

TYPY RELATIVNI NUTRICNI DEFICIT / TOXICITA
ANEMII

nedostarek toxicita
Makrocytirni Vitanun By;
Kyselina listova
Vitamin By

Vitamin Bg

Mikrocvtirni Bilkoviny Vitamin Bg Kadmium
Zelezo Med Dalsi
Vitanun C Mangan tézke

Vitamin A kovv

Hemolytickeé Vitamin E
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